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OD REDAKCIE / EDITORIAL
ViZeni priatelia, Marec 1997

v tomto ¢isle Medicinskej etiky & Bioetiky prindSame zdvazny a pomerne rozsiahly
material, ktory sa venuje zdkladnym etickym otdzkam existencie a ¢innosti sucas-
nej mediciny. Ide o preklad zaverecnej spravy medzinarodného multicentrického
vyskumného projektu “Ciele mediciny: hladanie novych priorit”, koordinovaného
vyznamnym medzindrodnym centrom bioetiky - The Hastings Center (Briarcliff
Manor, N.Y., USA). Projektu sa aktivne zicastnilo 14 krajin zo Styroch kontinentov.
Ucast slovenskej delegdcie zabezpecoval nas Gstav.

Tvorcovia a ucastnici projektu si dali nelahka tlohu: vychadzajiac zo sucasné-
ho stavu a zavaznych problémov modernej mediciny uvazovat nad jej cielmi a no-
vymi prespektivami, nad prioritami, ktoré by medicina mala sledovat na prahu
nového tisicrocia. Pri rieSeni projektu sa vykonalo vela prace. Vznikli nové publi-
kacie a ¢lanky, odohralo sa niekolko vedeckych konferencii, uskuto¢nili sa mno-
hé konzulticie, vymeny materidlov a publikicii, po¢etné kontakty a vzijomné
navstevy predstavitelov zacastnenych centier. VeI'mi podstatnym prvkom projek-
tu boli otvorené, multidiscipliniarne diskusie a konkrétne, priatel'ské kontakty od-
bornikov pochadzajicich z vel'mi odliSnych profesiondlnych, kultdrnych alebo
niboZenskych prostredi. N4s astav sa podielal na aktivitich projektu podla svo-
jich moznosti: icastou na pracovnych stretnutiach a konferenciach, vypracova-
nim a pripomienkovanim konkrétnych materidlov, vymenou informdcii. Zvlas-
tnym prispevkom tustavu bolo usporiadanie dvoch medzinirodnych bioetickych
konferencii v Bratislave (Etika zdravia rodiny a starostlivosti o rodinu v septem-
bri 1994 a Zdravotnictvo pod stressom: zachovanie integrity v situdcii nedostatku
v auguste 1996). Viaceré diskutované témy projektu sa objavili aj na strankach
nasho casopisu.

Predkladany text vznikol ako kompromisny materidl, na zneni ktorého sa zho-
dli vSetky zucastnené delegacie. Slovenskd a dinska delegdcia uplatnili moZnost
vyjadrenia urcitych vyhrad (vid s. 19). Domnievame sa, Ze vysledky projektu,
obsiahnuté v dokumente, predstavuju velmi zaujimavy pokus prispiet k rieSeniu
aktualnych problémov sicasnej mediciny staro-novym, ale velmi potrebnym pris-
tupom: navratom Kk jej vlastnym zdkladom. To znamena multidisciplindrnym a mul-
tikulturdlnym uvazovanim o poslani, cieloch a smerovani modernej mediciny
v dnesnej vysoko industrializovanej, civilizovanej, pluralitnej, no neraz i hlboko
rozdelenej spolocnosti. Z tohto dovodu redakcia ndSho ¢asopisu privitala mozZnost
uverejnit ¢esky preklad dokumentu, ktory nam laskavo poskytli nasi vzdcni pria-
telia z Ceskej skupiny projektu “Goals of Medicine”. Tento preklad prave vychidza
v Ceskej republike ako samostatni publikicia.

Prajem Vam, mili priatelia, aby ¢itanie nasledujucich stranok bolo pre Vis
podobnou indpiraciou na zamyslenie, akou bola pre nas konkrétna spoluprica
a pocetné odborné diskusie v priebehu samotného projektu. Jozef Glasa
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CILE MEDICINY. HLEDANI NOVYCH
PRIORIT.

Zaverecni zprava mezinirodniho multicentrického
vyzkumniho projektu *

PREDMLUVA

Tato zprava popisuje projekt, jenz zkoumal cile medi-
ciny ve svétle jejich souc¢asnych moZnosti a problémi.
Kam se medicina dostala a kam by méla smérovat? Jaké by
mély byt jeji budouci priority? Nad témito zdvaznymi
a slozitymi otazkami se po Ctyfi roky zamyslela mezina-
rodni skupina, ktera vysledky svého snazeni predklada
v této zpravé. Ackoli se vSichni ucastnici uplné neshodo-
vali ve vSech jednotlivych bodech, je nasledujici text vy-
sledkem vSeobecného konsensu. SnaZzili jsme se problémy
nejprve definovat a pak zjistit, zda miZeme v obecnéjsi ro-
viné dospét ke shodé. Kazda ze ¢trnacti ucastnickych
zemi vytvofila svou vlastni pracovni skupinu, aby dané
otazky zkoumala nejen v mezindrodnim kontextu, ale i na
arovni vlastniho stiatu. Vedouci skupin v jednotlivych ze-
mich sestavili interdisciplinarni tymy, které se skladaly
z lidi pracujicich na poli mediciny, biologie, priva, filo-
sofie, teologie, zdravotni politiky, administrativy, politiky
jako takové i socidlniho l1ékarstvi. Hastings Center sice
cely projekt koordinovalo, pficemZ vychazelo z obecné
pfijatého seznamu klicovych témat a problémi, ale pra-
covni napln si kazdd skupina urcovala sama. Jejich vedo-
uci se tfikrat sesli v Praze, aby srovnali vysledky, k nimz
dosli, a podileli se na vypracovani této zpravy. Vsichni ve-
douci hovofi pouze za sebe a za své skupiny, ne za vlady
svych zemi nebo za jakékoli jiné organizace.

Pomoc nam poskytli také zastupci Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO), ktefi nds seznamili se svymi nazory
a zkuSenostmi se zdravotnimi otizkami na mezinarodni
arovni. Nemtizeme samoziejmé tvrdit, Ze by tato zprava
odriazela vSechny mozné thly pohledu, at uz ze strany jed-
notlivych stat, anebo z mezindrodni perspektivy; diky
rozmanitosti ¢trnacti zicastnénych zemi a jejich pracov-
nich skupin jsme vSak m¢éli vétsi Sanci, Ze se dotkneme
téch nejdilezitéjSich otazek. Zucastnénymi zemémi byly:
Ceski republika, Cina, Dinsko, Chile, Indonésie, Itilie,
Madarsko, Némecko, Nizozemi, Slovensko, Spojené stity,
Spanélsko, Svédsko a Velki Britinie.

Kromé této zpravy prinese projekt Cile mediciny i dal-
§i vysledky, totiz sbornik odbornych ¢lanku, fadu konfe-
renci na urovni jednotlivych statd a meziniarodni konfe-
renci vénovanou tomuto tématu, ktera se bude konat
v Neapoli v cervnu 1997. Svédska skupina uz vydala sviij
sbornik ¢lankud; na rok 1997 je planovina konference
v Némecku a vydini knihy v Ciné. Americka konference,
ktera se konala v Detroitu na jafe roku 1995, seznamila
s timto tématem americké publikum.

Organizovat a fidit tento projekt nebylo snadné. Zpo-
¢atku jsme se setkavali se zna¢nou skepsi, pokud jde
o zvolené téma - ozyvaly se rizné pochybnosti, naptiklad
Ze je “pfili§ Siroké”, “priliS teoretick€” a “pfiliS ambicioz-
ni”. Mnoha ucastnikiim, na které bezprostfedné a naléha-
vé doléhaly praktické ukoly v jejich zemich, se na pocatku
zdalo, Ze oni ani jejich kolegové nemaji Cas ani potifebu se
zabyvat tak Siroce pojatymi otdazkami. Jednou z nejpfijem-
néjsich soucasti naSeho Ctyfletého usili se vSak nakonec
stalo uspésné presvédcovani vétSiny pochybovaci o tom,
Ze kdyzZ se fadn¢€ nezamyslime nad cili mediciny, miiZe to
ohrozit i jimi vyZadované praktické reformy - a Ze kladeni
zakladnich otdzek neni zdaleka jen “teoretickou” zaleZitos-

* “The Goals of Medicine. Setting New Priorities” - Final Re-
port of the International Multicentric Research Project, ori-
ginal English version published in: Special Supplement, Has-
tings Center Report, November - December 1996, p. S1 -
S$27, available from: Prof. Dr. Daniel Callahan, President, The
Hastings Center, Briarcliff Manor, N.Y., 10510 U.S.A. Czech
translation/Cesky preklad: MUDr. Jan Jatab, Editor/Editace -
lektor prekladu: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.

ti, nebot z n€j plynou obrovské praktické dusledky. Za po-
moc a podporu bychom radi vyjadrili podékovani piredev-
$im Irene Croweové a Pettus-Croweové€ nadaci. Dr. Cro-
weova naSemu projektu vérila a poskytla hodné svého
¢asu i finan¢nich prostredkt, aby se mohl realizovat. Veli-
ce nim pomohli také dr. Philip Wagley, dr. Samuel Klag-
sbrun a Bea Greenbaumova, jakoZz i Nadace Nathana Cum-
mingse a Nadace Iry W. DeCampa. Sim za sebe bych chtél
podékovat vedoucim skupin v jednotlivych zemich, ktefi
vynalozili velké€ usili na to, aby je vytvofili a udrZeli pohro-
mad¢; dr. Evé Topinkové a jejim kolegtim, ktefi pomohli
zorganizovat tii prazska setkani; Bette Criggerové a ostat-
nim redaktorim naSeho bulletinu Hastings Center Re-
port, ktefi tvrdé pracovali na publikaci této zpravy; dr.
Johnu Burrowsovi, jenz byl zodpovédny za setkani v De-
troitu; dr. Mauriziu Morimu a dr. Riccardu De Sanctisovi,
zodpovédnym za pripravu nadchazejici konference v Ne-
apoli; a vSem ostatnim lidem, ktefi se s ndmi v priibéhu re-
alizace rozdélili o své tivahy.

Konec¢né bych chtél podékovat také svym kolegim,
Marku Hansonovi a Eriku Parensovi, za organizacni a inte-
lektudlni praci, kterou na projektu odvedli, a Bruci Jen-
ningsovi, Jamesu Lindemannu Nelsonovi, Philipu Boyle-
ovi a Josephu Finsovi za jejich uZitecné komentare a kri-
tické pripominky. Vysledky svého dlouholetého zamysle-
ni nad povahou mediciny ndm dali k dispozici dr. Arnold
S. Relman, dr. Kerr White a dr. Alexander Leaf, jimZ rov-
néz patii nas dik.

Daniel Callahan
vedouci projektu Cile mediciny,
The Hastings Center

SHRNUTI

Ekonomicky, socidlni a védecky tlak na konci dvacaté-
ho stoleti nuti tvirce zdravotni politiky na celém svété,
aby se pokouseli o reformu mediciny a zdravotnictvi. Tyto
snahy vSak nebudou uspésné, anebo nedosahnou plného
uspéchu, jestlize se nepodafi vrhnout nové svétlo na hod-
noty, které jsou pro medicinu stéZejni. Pravé to je smy-
slem této zpravy.

Vychazeli jsme z premisy, Ze nejde jen o prostiedky
mediciny, ale i o jeji smysl. Hodnotime-li pfiznivy uc¢inek
na zdravi lidi na celém svété, mizeme fici, Ze biomedicin-
ska revoluce a technicka zdokonaleni, ktera z ni vychazeji,
nemaji v déjinach lidstva obdoby. Pokrok moderni medi-
ciny je vSak dvousecny. Cenou za prodlouZeni Zivota ¢asto
byva vétsi utrpeni, nemocnost a vyssi niklady. Pro autory
zdravotnické politiky v primyslovych i rozvojovych ze-
mich je proto stale vétsi prioritou hodnoceni vyhod a ne-
vyhod vyspélé medicinské techniky. Ve snaze o udrzeni
vyrovnanych rozpoctth musi vlady bohatych i chudych
zemi nechat medicinu soutéZit o omezené zdroje s celou
skdlou jinych pozadavkau.

Cile mediciny

Tyto skutecnosti vedly zastupce Ctrnacti zemi - pramy-
slovych a rozvojovych, vice i méné€ bohatych - k tomu, aby
nové zhodnotili tradi¢ni cile mediciny. Skupina dospé€la
k nazoru, Ze by tyto cile mély byt Ctyfi. ProtoZe ztélesiiuji
stéZejni hodnoty mediciny, budou ji nipomocny k tomu,
aby si udrZela vlastni integritu vzdor politickému nebo so-
cialnimu tlaku, jenZ by ji nutil slouZit anachronickym
nebo nevhodnym zamértim. Jsou jimi:

* Prevence chorob a poranéni, podpora a udrZovani zdravi.

* Uleva od bolesti a stridini zptisobenych neduhy.

* PéCe o nemocné a jejich uzdravovani; péce o ty, kdo ne-
mohou byt uzdraveni.

* Odvraceni predc¢asné smrti a zajisténi klidného umirdni.

Praktické zaméry a dusledky

Z nového pohledu na cile mediciny lze odvodit prak-
ticky pristup k zavaznym otazkam, jakymi jsou budouci
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priority biomedicinského vyzkumu, struktura zdravotnic-
kych systému a zptsob vzdé€lavani 1ékait. MéEl by byt vy-
tvoren takovy model vyzkumu, jenz by zahrnoval odborné
zkuSenosti z epidemiologie a zdravotni politiky, aby nam
umoznil I€pe porozumét riznym chorobam a jejich vysky-
tu ve spolec¢nosti. Zdkladem vSech snah o zlep3eni zdra-
votnickych systému by mélo byt zajisténi solidni arovné
primarni a akutni péce spolu s feSenim potfeb téch nejo-
hrozenéjsich jedincu. Studenti mediciny by se méli ucit,
Ze smrt je nevyhnutelna a Ze pacienta nebude mozné vidy
vylécit. Musi se naucit feSit problémy spojené s chronic-
kymi chorobami. Novi Iékafi by méli byt vzdélani také
v ekonomii, humanitnich védach a organizaci zdravotnic-
tvi, aby se s ekonomickou realitou soucasného zdravotnic-
tvi dokazali vyrovnat.

Nevhodné medicinské cile a zneuZiti 1ékafského po-
znani a dovednosti

Existuje mnoho zpusobu pouZiti 1ékaiského poznani
a dovednosti. V€tSina z nich usiluje o dobro, ale nékteré
slouzi zlu. K nepfijatelnym zptisobim pouZiti 1€kafského
poznani patfi vyuZiti zdravotnickych informaci k nedemo-
kratickému donucovini velkych skupin lidi, aby zménili
svlij “nezdravy” zptasob chovani. Na druhé strané vsak ne-
muze byt cilem mediciny ani absolutni prospéch jedince,
jdouci za hranice zdravi jako takového. Medicina rovnéz
nedokaze urdit, co je dobré pro celou spolecnost.

K ¢emu sméfujeme

Moderni vyklady cili mediciny v sobé skryvaji moz-
nost jejiho zneuZiti nebo nevhodného vyuziti. Nasim za-
mérem je tyto premisy prehodnotit a vyloZit je novym
zpusobem. Bez ohledu na politické nebo zemépisné barié-
ry by se medicina méla snaZzit dosahnout téchto vlastnosti:

* byt zdsadova a sama ridit sviij profesionalni Zivot;

*byt zdrZenliva a rozvazna;

* byt cenoveé dostupnd a trvale udrZitelnd;

* byt zaloZena na socialni spravedInosti a rovnopravnosti;
*respektovat pravo volby a lidskou duistojnost.

Jen spolecné usili 1ékaia a pacient, mediciny a spo-
le¢nosti, muze utviaret budoucnost mediciny dobrym
a uspokojivym zptisobem. A tato snaha bude muset vidy
znovu zacit od toho, co je cilem mediciny.

CILE MEDICINY

Urceni novych priorit

Jen milo zmén v lidském Zivoté se vyrovnd tém, za kte-
ré vdécime biomedicinskym védam a jejich uplatnéni v 1é-
katské praxi. Dramaticky se prodlouzila délka lidského Zi-
vota. Cela fada infekc¢nich chorob byla téméf eradikovana.
DokaZeme odhalit vrozené vady uz v déloze, transplanto-
vat organy, kontrolovat porodnost, potlacit bolest a uzdra-
vit naSe téla zplisoby, jez byly pfed sto lety nepfedstavitel-
né. A kdyz k pokroku biomediciny pficteme $irS$i zmény,
k nimz vedlo zlepSeni stravy, pitné vody a bydleni i zvySe-
ni bezpecnosti v mnoha ¢astech svéta, mame pfed sebou
vskutku hlubokou proménu lidského Zivota. Zménilo se
to, jak lidé nahliZeji na davné hrozby: chorobu, nemoc
a smrt. A pravé tak se zménil i zptisob, jimZ spolec¢nost
organizuje poskytovani zdravotni péce.

Tyto velké zmény vSak ani zdaleka neznamenaji, Ze je
vSechno v pofadku. Optimistické predstavy o brzkém vi-
tézstvi nad chorobami se ukdzaly jako neopravnéné. Ani
infek¢ni choroby se ve skute¢nosti nepodafrilo zdolat; pla-
ti to pfedevsim o rozvojovém svété, ale i ve vyspélych ze-
mich se vraceji na scénu. Trvaji chronické a degenerativni
choroby spojené€ se starnutim. VSechny staty se v politické
i ekonomické sfére potykaji se stale rostoucim problé-

mem, jak financovat zdravotni péci. Pro vyspé€lé zemé je
stale téZ8i najit penize na vSechny zdravotni potifeby
a moZnosti, které se nabizeji. VSude se stile vice projevuje
nutnost omezovat vydaje a dosiahnout vétsi efektivnosti.
Predstava pfimocarého pokroku narazila v bohatych sta-
tech svéta na prekazky védeckého i ekonomického razu.
Rozvojové zemé, které dosihly velkého pokroku ve sniZo-
vani kojenecké umrtnosti a prodluZovani pramérné délky
Zivota, dnes stoji pred zasadni otazkou: do jaké miry by se
mély snazit napodobit vyspél€ zemé, jejich drahou techni-
ku a slozité, ndkladné systémy zdravotnictvi. Obavy o bu-
doucnost mediciny a zdravotnictvi zneklidiiuji témér
vSechny staty, pred nimiz stoji stirnouci populace, prud-
ky rozvoj technickych prostfedkt a stdle rostouci poptav-
ka vefejnosti. Na pozadi tohoto vyvoje se vynoruje silné
a z mravniho hlediska zavazné hnuti za pravo pacienta na
vlastni rozhodovini a za spravedlivé rozdéleni zdroju
v mediciné.

Az dosud tyto problémy vétSinou vedly k reakcim
technického nebo mechanického riazu. Byvaji totiZ obvy-
kle vnimany a feSeny jako krize fizeni a organizace, jez
vola po reformé financovini a realizace, politickych
a administrativnich zméndch, dalsim vyzkumu a lepSich
zpusobech hodnoceni zdravotnickych technik. Mluvi-li se
o reformé, prevazuji diskuse o uloze trhu, privatizaci, mo-
tivacich a brzdach, o snizovani ndklada a analyze poméru
vynalozenych prostfedku k vyslednému zisku, o odpocita-
telnych polozkich a pfiplatcich, o riznych systémech fi-
nancovani a organizace, o centralizaci a decentralizaci. Ta-
kové reakce jsou vyznamné a pochopitelné, ale samy
0 sobé€ nestadi. Soustiedi se predevsim na prostfedky medi-
ciny a zdravotnictvi, ne na jejich cil a ucel. Intenzita diskuse
o technickych prostfedcich nim paradoxné zastird skutec-
nost, Ze se malo diskutuje o smyslu a sméfovani mediciny.

Nase studie vychazela z odliSné premisy: Ze nejde jen
o prostiedky mediciny, ale i o jeji smysl. Pfili§ ¢asto se pova-
Zuje za samoziejmost, Ze cile mediciny jsou dobfe znamé
a samozrejmé, a Ze volaji jen po rozumné realizaci. My jsme
naproti tomu presvédceni, Ze je tyto cile nutno znovu proz-
koumat. Bez takového zamysleni nad smyslem mediciny
mohou rozli¢né reformy, které dnes na svété probihaji,
bud uplné ztroskotat, anebo nedosihnout plného tspéchu.

Jednim z mocnych stimult takového zkoumani je eko-
nomicky tlak, pod nimz se medicina ociti. Neméné vy-
znamnou motivaci nam poskytuje velky rozmach medicin-
skych znalosti a védomosti i socidlni, mravni a politické
problémy a mozZnosti, které tento rozmach provazeji.

Zpochybnéni tradi¢nich cilti mediciny

Za¢neme vSak od otazky definice. Pojem “medicina”
muze byt v souladu s jeho béZnym uZitim definovan tak,
jak to ¢ini DorlandGv Lékarsky slovnik, totiz jako “uméni
a véda tykajici se diagnozy a 1écby chorob a udrzeni zdra-
vi”. Tato konven¢ni definice vSak nedokdze vyjadrit celou
§ifi mediciny, kterd ma fadu dimenzi. Vedle explicitnich
ciltt ma totiZ medicina také cile implicitni; a sama lé¢ebna
¢innost zahrnuje i praci mnoha jinych lidi nez 1ékard, na-
priklad sester, laborant( a rehabilitacnich pracovniku.
Neni viibec snadné vystihnout veskerou sloZitost moderni
mediciny - jejich zimért, praxe, persondlu a instituci - byt
jen v jediné zemi, natoZ pak na meziniarodni turovni. Cle-
nové nasi skupiny si s sebou nutné€ pfinaseli odliSné€ Zivot-
ni pfibéhy, zkusSenosti a dojmy. Casto nam trvalo delsi
dobu, neZz jsme viibec zjistili, Ze se za prvotnim zmatenim
jazykt skryva kromé zajimavych a podnétnych rozdili
i zna¢na mira shody.

Podivejme se na otazky, které se dnes vznaseji nad né-
kterymi obecné€ pfijimanymi cili mediciny. Jednim z téch
tradi¢nich bylo zachraiovat a prodluzZovat zivot. Co to
vSak znamena v okamZiku, kdy mohou pfistroje udrzet
v chodu téla lidi, ktefi by dfive prosté zemfeli? Jak daleko
by méla medicina jit v prodluZovani dohasinajiciho Zivota
jedince? Zcela nezavisle na zachrané Zivota jedince otevira
geneticky vyzkum moznost vyznamné prodlouZit pramér-
nou délku zZivota. Je vhodné, aby si medicina kladla néco
podobného za cil? Bude takovy vyvoj pro spole¢nost pfino-
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sem? Musi byt medicina vzdy nepfitelem stirnuti a smrti?

Dalsim cilem je odedavna podpora a udrzovani zdravi.
Co to vsak znamend v dobé¢, kdy se miiZe jednat o zdravi
novorozence s porodni vahou nizsi nez 500 grami, anebo
osoby, jez dosahla véku 100 let? Je choroba, nemoc, vzdy
néc¢im nepfijatelnym? Mélo by mit slovo “zdravi” v raz-
nych etapach Zivota rizny obsah? Mel by byt kladen vétsi
dtraz na predchazeni nemocem neZ na léceni téch, které
uz nastaly? Geneticky vyzkum ndm umoZiiuje stale Iépe
predvidat choroby. Co to vSak bude pro lidi znamenat, bu-
dou-li od détstvi védét, ze v dospélosti ziejmé onemocni
ICHS nebo Alzheimerovou nemoci?

Tretim tradi¢nim cilem bylo poskytovat tlevu od bo-
lesti a utrpeni. Znamena to, jak ncktefi tvrdi, Ze by méla
byt jako soucdst mediciny pfijata eutandzie a sebevrazda
s asistenci 1ékafe? Méla by medicina zafadit do své naplné
i starosti vSedniho dne, existencialni, psychologické a du-
chovni problémy, s nimiZ se lidé potykaji ve svém béZném
Zivoté, a snazit se jim Celit farmakologickymi nebo jinymi
1é¢ebnymi prostiedky? Méla by se zabyvat otdzkami spole-
¢enského nisili, ekologickych rizik a dalSich aspektt Zivo-
ta, které sice neodpovidaji klasickému pojeti nemoci, ale
presto maji zjevné Skodlivy dopad na zdravi? Kde konci
pravoplatné uzemi mediciny - a kde je hranice toho, co lze
prevést na zdravotnicky problém?

I letma analyza tradi¢nich cilt medicint nam tedy od-
haluje nékolik hlubokych problémt a dilemat. Od druhé
svétové valky se v mediciné odehrala fada podstatnych
zmén. Na drovni vyzkumu, zasvéceného ideji neomezené-
ho pokroku, se medicina chovala nesmirné ambiciézné
a rozpinavé, jako by véfrila, Ze kdyZ bude mit dost pen€z,
energie a védeckého zapalu, nenajdou se Zidné choroby ¢i
neduhy, které by nedokdzala vyléc¢it nebo napravit. Na
urovni ekonomické se medicina stala zdrojem pené€z, ziskl
a pracovnich mist. TéEméF ve vSech zemich dnes piedstavu-
je samostatnou ekonomickou silu. Z politického hlediska
si nakladnost zdravotni péce - na kterou vétSina jedinct
nema prostredky - i naléhavost poptavky po ni vynucuje,
aby vlady hrdly vyznamnou roli v jejim zajiSténi a poskyto-
vani. Medicina a zdravotnictvi se proto stavaji vyznamnymi
pusobky v krevnim obéhu narodni, ale i mezinarodni poli-
tiky. Z védecké zavaznosti a ekonomického i politického
vyznamu mediciny nevyhnuteln€ plyne, Ze jsou jeji histo-
rické cile vystaveny bezprecedentnim vnéjsim vlivam.

Tato zprava se soustiedi na medicinu jako takovou, ne
na zdravotnictvi jako celek nebo na kontext spolecen-
skych a ekonomickych podminek, jeZ jsou prosp€sné pro
zdravi. Obecné se dnes uznivi, Ze na mnoha z nejvyznam-
néjsich zlepSeni zdravotniho stavu populaci za posledni
stoleti mélo lékarstvi jako takové jen maly podil. Pravé tak
se uzniva, zZe snahy o podporu zdravi a prevenci chorob
musi zahrnout mnohé sféry spolec¢nosti mimo medicinu,
napftiklad vzdélavani a sdélovaci prostfedky. Lékarska
péce je soucisti zdravotnickych systémi a ty jsou zase so-
ucasti jesté€ Sirsiho socialniho a politického kontextu.

Presto se soustfedime na samotnou medicinu, nebot
z hlediska poznani je pravé biomedicinsky vyzkum nejvy-
znamnéjSim zdrojem védéni o pfi¢indch a vyvoji zdravi
a chorob. Z hlediska klinického je medicina neméné vy-
znamnd, protoZe at uZ jsou jeji zdroje jakékoli, lidé se
v pfipadé choroby obraceji v prvni fad€ na lékare. Navic
nam medicina poskytuje fadu pusobivych metafor, jez se
tykaji zdravi a nemoci; usiluje o integritu, harmonii a celis-
tvost téla a duSe. Stfedobodem etiky a praxe mediciny je
zdravi jednotlivych pacientd, z ¢ehoZ plyne dliraz na duastoj-
nost jedince. A konecné se na medicinu soustfedime i pro-
to, Ze pravé ona je puvodcem vétSiny vysokych nakladi ve
zdravotnictvi a mnohych zmatkid a nejistot, obestirajicich
boj s nemocemi. Uvédomujeme si pfitom, Ze hranice mezi
medicinou samotnou a ostatnimi oblastmi zdravotnickych
systému, jichZ je soucdsti, nejsou vzdy jednoznac¢né patrné.
Proto obcas nahlédneme i do téchto odlisnych sfér.

Zdroje napéti

Nové tlaky. Mezi raznymi misty na svété jsou sice vy-
znamné rozdily, ale obecné lze fici, Ze se medicina ocita

ve znacném napé€ti, a to z mnoha védeckych, ekonomic-
kych, spolecenskych a politickych davodi. Caste¢né je
toto napéti vysledkem uspécht mediciny, nikoli jejich ne-
zdarli. Pro nékteré jedince v zdpadni spole¢nosti se na-
prosté télesné zdravi stalo jakymsi naboZenstvim, jehoZz
smyslem je zachovani mladi, krdsy a dokonale fungujiciho
téla. Na opacném polu je schopnost mediciny udrzet
v chodu i téla beznadéjné nemocna, jejichZ zdravi bylo ne-
navratné ztraceno. To muZe vést k mravnim dilematiim,
zda ukoncit 1é¢bu nebo ne. Skutec¢nost, zZe pfibyva chro-
nickych chorob, je nepfimym dokladem schopnosti medi-
ciny udrzet pfi zivoté ty, kdo by jinak uz dfive zemfeli.
U téméf zadné z chronickych chorob vSak medicina do-
sud nenasla zptsob, jak ji vylécit, a byla proto donucena
se uchylit k ndkladnym a polovicatym technikim. Klasic-
kymi ukazkami jsou Zelezné plice a inzulin; 1ze to v3ak
ilustrovat i nové€jsimi priklady, jako jsou AZT a jiné léky
proti AIDS, mnohé formy srdec¢ni chirurgie nebo dialyza.

Pravé proto, ze uz medicina udé€lala tak obrovsky po-
krok, si musi klast otazku, o co ma usilovat dile. Soucasné
se objevuji nové pohledy na medicinu a zdravotnictvi, kte-
ré se snazi ziskat vyznamnéjsi misto v Zivoté€ 1ékaiské pro-
fese i v pfedstavach vefejnosti. Patfi k nim touha po na-
vratu k idedlu celistvosti, nékdy oznac¢ovaném jako holis-
ticka medicina; znacny zdjem o alternativni a lidové formy
1éceni; velké usili o lepsi chdpani vztahu duse a téla;
a nové snahy o rozvoj paliativni péce, svépomoci, zdravé-
ho zpusobu Zivota a Zadoucich zmén chovani. Na jedné
stran€ se tedy objevuje fada novych poZadavka na medici-
nu a jsou zkoumany nové perspektivy; na druhé se zvyraz-
nuji nékteré dlouhotrvajici tlaky. Za nejvyznamné;jsi zdro-
je napéti v soucasné medicin€ povazujeme:

Védecky a technicky rozvoj. Viibec nejnipadnéjSim
projevem moderniho vyvoje v medicin€ je nadvlada tech-
nickych prostfedku, jak diagnostickych, tak terapeutic-
kych. Vzdélavani 1ékaf je orientovano na pouZivani téch-
to technik; zdravotnicky a farmaceuticky pramysl se vénu-
je jejich vyvoji a vyrobé€; zdravotnické systémy se zabyvaji
tim, jak je rozmistit a zaplatit. Z medicinského hlediska
jsou tyto techniky v mnoha pfipadech téméf zazracné
uspésné, coz je ¢ini pfredmétem profesionalni hrdosti 1é-
kaft i obdivu vefejnosti. Pro mnoho lidi je zdrojem nadé-
je a utéchy pravé dostupnost technicky vyspélé mediciny,
schopné zacelit rany osudu. Neni ndhodou, Ze si ji rozvi-
nuté zemé€ velice ceni a rozvojové po ni touZi.

Tato technika nicméné ve svém souhrnu pfispiva
k ohromnému ristu vydaji na medicinu a zdravotnictvi.
N¢kdy sice technika umoZziiuje usetfit a jindy je relativné
lacina, ale mnohdy - zfejmé vétSinou - vede ke zvySeni na-
kladu. Je tomu tak proto, Ze poskytuje 1é¢bu tam, kde dfi-
ve neexistovala, anebo umozZiiuje nové formy napravy
Skod a prodlouZeni Zivota, anebo rozsifuje existujici Skdlu
technik o dalSi moznost. Jak konstatuje WHO, smérfuje vy-
voj k ndkladnéjsi 1écbé chorob postihujicich mensi pocet
osob. Mnoha zlepSeni zdravotniho stavu, kterd pfinasi roz-
voj techniky, se navic odehravaji v hrani¢nich oblastech,
kde kazdy prinos je pomérné€ drahy - at uz jde o chemote-
rapii zhoubnych nddorti, chirurgické zakroky na otevie-
ném srdci u srdec¢nich chorob, anebo pouZiti erytropoeti-
nu u anémie spojené s termindlni fizi ledvinnych chorob.
Mnohé diagnostické techniky maji predstih pred 1écebny-
mi moznostmi. Mimoto se uz ve zlepsovani zdravotniho
stavu populaci dosihlo takového stupné, ze za kazdy dalsi
pokrok je tfeba zaplatit pomérné zna¢nou cenu. Je to jako
s cestovanim do kosmu: do vySe né€kolika kilometra se da
letét obycejnym letadlem, coz je pomérné levné, ale ¢im
dale se chceme dostat exkluzivni kosmickou lodi, tim za-
vratnéji rostou i ndklady. Jen malokdo predvida, Ze by je-
denadvacité stoleti mohlo pfinést tak dramaticky vzrist
priumérné délky Zivota - jenZ by se pocital na desetileti -
jako tomu bylo ve stoleti dvacitém. Tento predpoklad se
opira o skute¢nost, Ze kojenecka umrtnost ve vyspélych
zemich je uz nizkd a i v rozvojovych zemich se postupné
snizZuje.

Nutnost vyviZit jednostranné kurativni zaméreni. Za-
tim existuje jen malo doklad® o néjakém “zmékceni” dosa-
vadniho darazu na kurativu (vyléCeni), ktery je soucasti
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moderni ideologie mediciny. Mezi snahou o vyléceni
(cure) a péci (care) sice neni zadny zasadni rozpor, ale
jednostranné zaméfeni na prvni byva ¢asto na ukor dru-
hé. Neunavné a ndkladné vilky proti chorobam - zvlasté
proti tém smrtelnym, jako jsou rakovina, ICHS a cévni
mozkové prihody - ¢asto na samé hranici smrti zastifiuji
potfebu péce a soucitu. Rychlost technickych inovaci
i jednostranné kurativni zaméfeni vytvorily medicinu, kte-
rd je jen stézi trvale udrZitelna, zvlasté ma-li byt dostupna
vSem. Existuji urcité hranice toho, co lze rozumné zapla-
tit, co je politicky prichodné a co se da v trZni souté€Zi re-
alizovat, aniz by to zptlsobilo pfiliSnou bolest a nerovno-
pravnost. V poslednich padesiti letech se medicina vyvije-
la ve znameni rozpinavé, ctizadostivé, nikdy nekoncici
honby za pokrokem - bitev proti nemoci, v nichzZ se nikdy
nepodafi uplné€ vyhrat. Tato honba uzZ mozna dosidhla
toho, co mnohé€ zemé povazuji za hranice inosnosti.

Stiarnuti populaci. Po jistou dobu se soudilo, Ze vliv
starnuti populaci na zdravotnictvi se bude tykat jen vyspé-
lych zemi. To uz dnes neplati: budou si s nim muset délat
starosti vSechny zemé&, kde dochazi k poklesu kojenecké
umrtnosti, prodlouZeni pramérné délky zZivota a zlepSeni
zdravotniho stavu populace. Ve vyspé€lych zemich nastane
v pfistich desetiletich prudky ndrtst poctu a procenta sta-
rych lidi: pocet osob nad 65 let se zdvojnasobi, pocet
osob nad 85 let se miZe zvysit na trojnasobek i vice. V roz-
vojovych zemich nemusi byt tento tlak tak vyrazny a ne-
pfijde asi tak brzy, ale bude tam pfesto citit - jak konstato-
vala Svétova banka, kdyZ jmenovala starnuti populaci jako
jeden z nejvyznamnéjSich budoucich problému rozvojo-
vych zemi.

Existuji urcité doklady o tom, Ze starnuti populaci
samo o sobé€ ndklady na zdravotnictvi nijak dramaticky ne-
zvysuje. Ke vzestupu nakladi dochdzi az tehdy, kdyzZ se ke
starnuti pricita intenzivnéjsi poskytovani 1ékarskych, so-
cidlnich a oSetfovatelskych sluzeb. I kdyZ nikladnd akutni
péce pro staré lidi podléha urcitym omezenim, mohou
byt vydaje na dlouhodobou a domaci péci nesmirné€ vyso-
ké. VSeobecny trend sméfujici k vétsimu vyuziti akutni
péce pfinejmensim u “mladych starych” - napfiklad dialy-
zy nebo korondarnich bypasst - zvySuje prinos, ale i nakla-
dy. Biologické bariéry, na které zlepSovani zdravi u sta-
rych lidi narazi, se zdaji ve svétle dosavadniho pokroku
obtiznéji prekonatelné, coz ovSem nutné vyvold nové po-
Zadavky, podniti to dalsi vyzkum a zptisobi smés nadéje
a frustrace.

Trh a poptivka vefejnosti. Nékdy se tvrdi, Ze medicins-
ky pokrok a vyvoj zdravotnich potfeb je vyrazné pohidnén
poptavkou verejnosti, vlidnimi programy a trZznimi silami.
Uspéchy mediciny, vira vefejnosti v jeji ucinnost a narast
chronickych chorob a nemocnosti spolecné pfispivaji
k rostouci poptivce po 1ékarskych sluzbich. K témto si-
lam je tfeba pricist stale vétsi vliv trhu se zdravotnickou
technikou, jenz funguje jako mocné dynamo prospésnych
inovaci v mediciné. Trh soucasn€ reaguje na poptavku ve-
fejnosti po novinkdch a pomaha ji utvaret. Podobné ptiso-
bi i na profesionalni aspirace 1€kaft, ktefi chtéji pro své
pacienty to nejlep$i. Vede zdravotnicky primysl k tomu,
aby investoval velké ¢astky do vyzkumu, aby své produkty
neustidle obménoval (takZe se po né€kolika letech stavaji
zastaralymi), aby usiloval i o nevyznamna zlepSeni, pfine-
sou-li dostate¢ny zisk, a aby posléze usilovné propagoval
své vyrobky mezi Sirokou verejnosti a pfislusniky lékarské
profese. V posledni dobé€ se vlady stale vice ohliZeji po
privatizaci a trhu, aby ulevily ekonomickym tlaktm, jez
pusobi na jejich zdravotnické systémy.

Je uz v povaze trhu, Ze reaguje primarné na potieby,
tuzby a preference jedince, a ne obecného blaha. Potfeby
a preference jedince a spolecnosti se sice mohou do znac-
né miry pfekryvat, ale mohou byt také velmi rozdilné. Na
rozdil od centrdlné fizenych ekonomik je trzni systém
mocnym motorem ekonomického rozvoje. Tytéz sily, kte-
ré pomahaji trhu zvySovat vSeobecny blahobyt, vSak také
vyhanéji rast cen zdravotnické techniky a poptavku po ni
do vétsi vyse, nez by odpovidalo hospodafskému ruastu.
A ovSem i trh sam mtiZe byt, jako je tomu v pfipadé spotre-
by tabaku, zdrojem chorob a zhorSeni zdravotniho stavu.

Z historického pohledu maji spolecnosti, v nichz do-
minuje trh, v€tsi problémy s omezovanim naklad( na
zdravotni péci nez spolecnosti se smiSenou ekonomikou.
Tim sice pfispivaji k vytvareni kvalitnéjsi péce pro nékte-
ré privilegované vrstvy spolec¢nosti, ale pro chudé se péce
na srovnatelné urovni stava stéZi dosazitelnou. Snaha trhu
ucinit medicinu vynosnéjsi ¢asto ohroZuje rovnopravné
poskytovani zdravotni péce. Staty Zapadni Evropy sice
jsou dobrym pfikladem snahy o ucinnou rovnovahu mezi
trznimi a vladnimi silami, ale i ony jsou pod tlakem, aby
své zdravotnictvi ¢aste¢n€ privatizovaly a zavedly do n¢j
trzni mechanismy. V ¢astech Asie a Latinské Ameriky a ve
Spojenych stitech se stavaji dominantnimi trzni strategie
a privatizace zdravotnickych sluzeb. To je Casto provize-
no omezovanim verejnych zdravotnich programi a zvySo-
vanim poctu a procenta nepojiSténych osob. Trpi tim jak
rovnopravnost, tak integrita mediciny, ktera se dostava do
zajeti komerce. V té ¢i oné podobé je ekonomika neodmy-
slitenou a vyznamnou soucasti provozovani mediciny
a poskytovini zdravotni péce. Pravé prolinani mediciny
s trzni teorii a ideologii vytvafi jednu z ustfednich linii je-
jich déjin, ktera dosud neni u konce. Pokud si s nim dobfe
neporadime, mohly by vaziné utrpét ustfedni hodnoty
a tradice mediciny: vztah mezi 1ékafem a pacientem, jenz
se mu svéruje, altruistické cile mediciny a davéra vefej-
nosti v uslechtilé pohnutky mediciny jako takové.

Kulturni tlak. Soucasni medicina patii k tém obortm,
jeZ m€ly nejvétsi prospéch z osvicenské viry ve védecky
pokrok. Oddanost tomuto pokroku byla mohutnym sti-
mulem rozvoje mediciny a zdokonalovani zdravotni péce.
Vedla také k novému pohledu na zlepSovani zdravi jako
na pole bez hranic - k o¢ekavini stale pfiznivéjSich statis-
tik umrtnosti a nemocnosti, lepsich biologickych znalosti
a novych technickych prostfedka. Obc¢as mutiZze byt toto
ocekavani zdrojem neumérnych a nerealistickych poza-
davku vefejnosti. Za “kvalitni” medicinu je obvykle pova-
Zovano poskytnuti té nejnovéjsi a nejlepsi dostupné diag-
nozy a lécby. Pritom se predpoklada, Ze v budoucnosti bu-
dou moZnosti jesté lepsi. Touha po pokroku tak vede ne-
jen k vétSimu poznani a zlepSovani, ale paradoxné zvySuje
i vSeobecnou nespokojenost s danym stavem véci, ktery je
ve svétle budoucich moZnosti vniman jako nevyhovujici.
Skutec¢nost, Ze bylo dosazeno velkého pokroku pfi sniZo-
vani umrtnosti na rakovinu u mladych lidi, vyvolava ihned
nadéje na jeji sniZeni u starct i zklamani z toho, Ze dosud
nejsou naplnény.

Dalsi vyznamnou kulturni hodnotou - predevSim ve
spolec¢nostech, v nichZz dominuje trh - je uspokojeni indi-
vidudlnich potfeb. Medicina uz neni pouhym prostied-
kem, jimZ Celime chorobam, jako tomu bylo v klasickém
pojeti; stava se cestou k rozsifeni lidskych moZnosti.
V mnoha pfipadech, napriklad u plinovaného rodic¢ov-
stvi, je to zjevné pfinosem. Jde vSak také o posun v naSem
vnimani toho, co je vlastné naplni mediciny; a nadmérny
posun ji mize zménit v pouhy soubor neutralnich fakth
a technik, které ma jedinec volné€ k dispozici a které pod-
1€éhaji pouze ekonomickym omezenim.

Medikalizace Zivota. Velka schopnost mediciny zménit
a upravit lidské télo a pfinést nové biologické mozZnosti
vede k poku$eni podridit Zivot v co nejvétsi mife medici-
né. Hnacimi silami procesu medikalizace - ¢imZ rozumime
pouzivani medicinského poznani a technik u problému
diive nepovazovanych za bytostné 1€kafské - jsou ocekava-
ni spole¢nosti a technické moznosti. Jaka mira medikaliza-
ce je vSak pfiméfena? Vime-li, Ze v Zivoté je pritomna exis-
tencidlni tizkost a smutek, méli bychom tomu celit néjaky-
mi farmakologickymi prostfedky? Jestlize spolecnost pu-
sobi nisili a socidlni patologii, méla by medicina vyuzit
své znalosti a klinické schopnosti, aby je napravila? A kdyz
nachizime vady v samotné lidské povaze, znamena to, Ze
bychom ji méli geneticky vylepSit? Kromé toho muZe mit
medikalizace i jinou podobu: oc¢ekavini lidi, Ze kdyZ je
medicina zbavi zdravotnich obtiZi, vyfesi také jejich obec-
néjsi socidlni problémy. Z praktického hlediska, pokud
jde o rozpocty a vSeobecnou pfijatelnost, maji individual-
ni a spolecenské problémy Sanci ziskat vice pené€z a pros-
tiedku, kdyz jsou klasifikovany jako “zdravotni”.
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Zdravotni programy se tési vétsi podpore nez progra-
my socialni pomoci, a jsou-li problémy definovany jako
zdravotni, jsou pfijiminy ochotnéji, nez kdyZ jsou spojo-
vany se zloc¢innosti, chudobou nebo moralkou. (Pfikla-
dem muZe byt alkoholismus a drogova zavislost.) Lze pra-
vem rozliSovat mezi primarnimi cili mediciny, pfedstavu-
jicimi jeji bytostné hodnoty, a cili sekundarnimi, tykajici-
mi se spolecenského a individudlniho prospéchu, ktery je
slucitelny s cili primdrnimi; ale ani to nemutze zabranit
vSem nejasnostem. Medikalizace SirSich sfér lidského Zivo-
ta nejenZe vyvolava pochybnosti o poslani a rozsahu me-
diciny, ale muiZe se také nepfiznivé promitat do ceny zdra-
votni péce. Je tfeba nicméné dodat, Ze kdyZ se nedostava
jiného, zdsadnéjsiho feSeni, umoziiuje nékdy medikaliza-
ce zvladnout jinak nefesitelny socidlni problém. Tim by se
dala vysvétlit pfitazlivost psychotropnich latek jako zpu-
sobu feseni béZného stresu moderniho Zivota.

Zdokonaloviani ¢lovéka. Nejvétsi a nejutopictéjsi ote-
vienou perspektivou mediciny je zdokonalit ¢lovéka, po-
uzit jeji schopnosti nejen k napravé néc¢eho patologické-
ho, k navozeni normalniho stavu, ale pfimo k vylepSeni
lidskych schopnosti - od pouhé normalizace k optimaliza-
ci. Tyto moZnosti jsou sice dosud omezené€ - a mozna ome-
zené zhistanou - ale jsou i sviidné. Moderni antikoncepce
pronikavé zménila tlohu Zeny a vyznam plozeni déti jako
soucasti zivota. Genetické zdokonalovani tento vyvoj obo-
hati o perspektivu manipulace se zdkladnimi lidskymi
vlastnostmi; spekuluje se napfiklad o zvySeni inteligence
a paméti nebo omezeni nasilnych sklonti. Néco podobné-
ho uz existuje u lidského rastového hormonu, umoziuji-
ciho dnes pfidat centimetry jedinciim, ktefi nejsou abnor-
malné€ mali, ale z osobnich nebo spolec¢enskych divodu si
pieji byt vyssi. Na tomto misté je vSak tfeba fici, Ze utopic-
ké moZznosti proménit lidskou povahu jsou nejspiSe dosti
omezené€, zatimco zdanlivé “obycCejna” zlepSeni na poli
vzdé€lani a farmakologie mohou mit z dlouhodobého po-
hledu daleko vétsi dopad.

Proc¢ je tfeba znovu formulovat soucasné cile. Je to
nutné nejen proto, Ze medicina pfi feSeni starych problé-
mu nechténé vytvorila nové, nebo pro jeji Cetné pretrva-
vajici neuspéchy a nedostatky. Pokud totiZ neprovedeme
takové zhodnoceni a nedokdzZeme formulovat nové a lepsi
idedly a sméry, hrozi mediciné jako ¢innosti i zdravotnic-
kym systémuim, jichZ je soucasti, Ze budou:

* ekonomicky neudrZitelné, sméfujici k financné ne-
unosné mediciné, jeZ bude provazena stile rostouci ne-
rovnosti v pfistupu bohatych a chudych k nejlepsim lé-
¢ebnym metodam a stane se pro vSechny vlady zdrojem
nekonecnych politickych sport o tom, jak zarucit kvalitni
a efektivni zdravotni péci;

* klinicky nevyjasnéné, neschopné najit patfi¢nou rov-
novahu mezi uzdravovanim (cure) a péci (care), mezi bo-
jem proti chorobam a zlepSovanim kvality Zivota, mezi
snizovanim umrtnosti a nemocnosti a mezi investicemi
do dobré zdravotni péce a skuteCnym zlepSenim zdravi
populaci;

* spolecensky frustrujict budou povzbuzovat faleSné
a nerealistické nadéje vefejnosti a vyvolavat ocekavani ta-
kovych prevratnych zmén na poli medicinského pokroku,
jakych bud nelze dosihnout, anebo jejich cena (ekono-
mickd, socidlni a mravni) byla pfili$ vysoka; a

* postrddajici uceleny smysl a smérovdni, vytvarejici
jednotlivé, vzijemné nezavisl€ cile ve jménu svobody trhu
nebo skupin prosazujicich své dobfe minéné zijmy, aniz
by mély néjaky celkovy smér, vhodné cile pro celou popu-
laci nebo smysluplnou predstavu o tom, jak by méla medi-
cina prispét k rozvoiji jedince.

Medicina a spole¢nost

Medicina dosud neztratila schopnost vyznamné spolu-
urcovat svij vlastni vyvoj, ale ocita se pod zna¢nym vli-
vem zvyklosti, hodnot, hospodarstvi a politiky té spolec-
nosti, jejiz je soucasti. Hranice mezi medicinou a spolec-
nosti jako takovou je stidle propustnéjs$i. Na medicinu pu-
sobi velké sumy pen€z, které do ni investuji vlady i so-
ukromy sektor, ale i moc reklamy a sdélovacich prostied-

ku, pravé tak jako zdliby, predstavy a touhy vefejnosti.

Lze tedy bez nadsazky fici, Ze kam kraci spole¢nost,
tam kraci i medicina. Idedlni transformace mediciny vyZa-
duje transformaci spole¢nosti; uZ neni mozno je oddélo-
vat. Chceme-li se znovu zamyslet nad cili mediciny, méli
bychom se soucasné zamyslet nad cili a hodnotami spo-
le¢nosti i nad podstatou jeji kultury. V této zpravé se do
podobného tkolu pustit nemiizeme, ale mizeme alespon
ukazat, kde jsou klicové sty¢né body mezi cili mediciny
a spolecnosti a co Ize udélat pro usnadnéni jejich obsazné-
ho dialogu a vzajemného poznani.

Pluralismus a universalismus. Ma smysl hovofit o kon-
krétnich cilech mediciny nebo navrhovat cile, jeZ by mély
univerzdlni platnost? Nékteré vlastnosti mediciny maji
globalni povahu a mély by byt spole¢né vSem kulturim,
jiné jsou mistné a kulturné specifické. Téméf vSude 1ze
vést spory o pfesném vyznamu a $ifi takovych pojmi, jako
jsou zdravi, choroba ¢i nemoc, ale vSude existuje instituce
a s ni spojena skupina odbornik, na které se lidé obrace-
ji, pokud jejich télo ¢i duse prestavaji fungovat tak, jak oni
sami a spole¢nost o¢ekavaji.

Jednim ze zdroj univerzality v medicin€ je nas spolec-
ny lidsky udél. Dfive nebo pozdéji vSichni onemocnime.
Nase télo nebo duse selhavaji. Citime bolest a trpime, a to
nejen nemoci jako takovou, ale i svymi obavami z toho, co
s nami choroba udéla. Bolest a utrpeni jako fenomény
jsou znamy vSude na svété, i kdyZ mohou existovat obrov-
ské rozdily v tom, jak jsou snaSeny, jaky vyznam je jim pfi-
pisovan a jaké jsou zavedené€ reakce na né€. VSude na svété
proZzivaji lidé v détstvi a ve stafi fyzickou a socidlni zavi-
slost na druhych, ktefi jim pomahaji prekonat nedostatky
¢i neschopnost pri zvladini vlastniho Zivota a okoli (jak-
koli rozdilné mohou byt pfedstavy o nejvhodnéjsim zpt-
sobu jejich pfekonani). VSude je zniam pojem urazu a po-
ranéni, necekanych vnéjsich udalosti, jeZ naruSuji hladké
fungovani téla. Rozsifeni védeckého poznini po celém
svété a vyména medicinskych dovednosti a ideji ndm vice
nez kdy predtim umoziuji, abychom hovofili o 1ékaistvi
jako o celosvétové disciplin€ a profesi. Tim ovSem nechce-
me popfit, Ze miZe existovat zna¢né napé€ti (at uz je plod-
né ¢i nikoli) mezi tim, ¢emu se fikda “kosmopolitni medici-
na”, totiz medicinou mezinirodni védy, a tou mistni.

Ackoli existuje - a mél by existovat - znacny pluralis-
mus v pojeti mediciny a organizaci zdravotnickych systé-
mu, slouzi medicina obecnym lidskym potfebam a je nosi-
telkou vyznamnych hodnot, jez si zaslouZi vSeobecny so-
uhlas a uctu. V poslednich letech se ke zvlast zavaznym
hodnotam pfifadilo priavo na sebeurceni a socidlni sprave-
dlnost. U rady dalSich tradic si 1ze jen obtiZné pfedstavit,
Ze by mohly byt ve jménu kulturniho pluralismu odmitnu-
ty: Ze prvoradou povinnosti 1ékafe je byt prospésny pa-
cientovi; Ze podminkou l€karského vyzkumu je informo-
vany souhlas; Ze by spolecnost méla ucinit zdravotni péci
na slusné trovni vSeobecné a rovnopravné dostupnou; Ze
by se pfi lécbé mélo vychazet z nejlepsSich dostupnych vé-
deckych diikazi o jeji ucinnosti; a Ze by humanni lékafska
péce méla byt provizena soucitem a laskavosti. Tyto hod-
noty jsou stéZejni a univerzalni; nékteré€ z nich jsou staré,
jiné nové; nékteré jsou dodrZovany plnéji a ucinnéji nez
ty druhé, ale vSechny jsou soucasti hodnotového souhvéz-
di, od néhoz je odvozena soucasna identita mediciny.

Soucasné lze ovSem fici, Ze rizné spolec¢nosti mohou
tyto tradice a povinnosti chapat riiznym zptisobem, s roz-
dilnym zabarvenim a dirazem na odliSné véci. Vyznamy
jsou Casto mistni a regionalni, takZe se nedaji snadno vy-
stihnout univerzilnimi hodnotami. Dobrd medicina si
téchto rozli¢nych vyznami, které vyjadiuji povahu dané
kultury a uvadéji véci do SirSiho kontextu, v§imad a cti je.
Tento druh rozmanitosti neni viibec neslucitelny s 1ékar-
skym univerzalismem. Biologické a klinické védy nim po-
skytuji univerzalni védecké pojmoslovi; spolecenské védy
politicka teorie a humanitni studia jsou pak stile Castéji
zdrojem odlisného jazyka pro hodnoty, politickou dimen-
zi a mravni kritéria mediciny. Sem patfi jazyk lidskych
prav a potfeb, 1ékarské etiky, vztahu l1ékafe s pacientem
a méfritek 1€kafské bezahonnosti.

Medicina na tom bude lépe a stane se vnitiné jednot-
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néjsi, bude-li mit soubor v§eobecné uznavanych cild, vyja-
dfujicich jeji nezbytné stéZejni hodnoty. NejenZe to
usnadni vyménu znalosti a rozvoj celosvétovych zdravot-
nickych iniciativ (napf. podporovanych WHO), ale také to
umozni hodnotit medicinu podle norem pfesahujicich ra-
mec mistnich zvlastnosti a odliSnosti. Tato skute¢nost me-
diciné pomuze zachovat si svou integritu, jestlize se ocit-
ne pod politickym nebo spolecenskym tlakem, aby slouZi-
la anachronickym nebo nevhodnym cilim. Dalsi vyhodou
bude, Ze pacienti budou moci lépe pochopit a posoudit,
jaky druh péce maji praivo ocekavat, a I€kafi sami budou
moci lépe chidpat svou vlastni roli i povinnosti a ocekavi-
ni, s nimiz je spojena. Medicina potfebuje svij vlastni vni-
tfni kompas a zavazné hodnoty, které budou tim pevngéjsi,
¢im vice budou vychézet z tradi¢nich a vSeobecné uznava-
nych cilt.

Dohoda je tedy moZzna, ale je tfeba byt realisty: pfi legi-
timnich nazorovych rozdilech byva nékdy obtizné se upl-
né€ shodnout na cilech mediciny, nemluvé o jejich kon-
krétnim smyslu. Pfesto je vSak nezbytné zlepSit proces
oteviené komunikace mezi medicinou a spole¢nosti, pfi-
¢emZ vyjdeme ze zdasadni a vSeobecné sdilené divéry
mezi lékafi a pacienty.

Cile mediciny: jsou jeji inherentni soucisti, anebo jde
o socidlni konstrukce? Tyto dva nizory na povahu medici-
ny a jejich cilti spolu uz dlouho nejen soupefi, ale také se
dopliiuji; jeden povaZzuje cile mediciny za jednou provzdy
dané, druhy v nich vidi jen dobové a kulturné socialni
konstrukce. Podle zastinct inherentniho pojeti jsou nale-
Zité cile mediciny reakci na univerzilni lidskou zkuSenost
nemoci, ktera je zakédovana v 1ékafstvi jako takovém
a veli 1ékafam 1€¢it, pomdhat, pecovat, uzdravovat. Zakla-
dem mediciny je vztah 1ékafe a pacienta. Aby byl tento
vztah Zivotaschopny, vytvafi si své vlastni, inherentni hod-
noty, které€ jej udrzuji a posiluji. A nejen to: pravé téchto
inherentnich hodnot by se méla medicina drZet. To ony ji
umoZiiuji vzdorovat snaham spolecnosti o jeji podmanéni
¢i manipulaci, davaji mediciné€ jeji vlastni smér a jsou pro
Iékafe zdrojem jejich integrity, nezavislé na hodnotach
spolec¢nosti. Medicina se sice nevyhne vlivu hodnot a cila
dané spolecnosti, ale to neznamend, Ze by se pravé na né
mohly nebo mély jeji vlastni hodnoty redukovat.

Zastanci socidlni konstrukce si naopak vSimaji velké
proménlivosti charakteru a cild mediciny v Case a v riz-
nych kulturdch. Jisté, péc¢e o nemocné predstavuje nit,
ktera prochazi celymi déjinami a spojuje vSechny kultury,
pravé tak jako ustfedni vyznam vztahu lékaf-pacient, ale
vyklad chorob a onemocnéni je tak riznorody a reakce na
né€ tak komplexni, Ze 1ze jen sté€Zi objevit néjaky smyslupl-
ny soubor inherentnich hodnot a presvédceni. Podle to-
hoto pojeti 1ze medicinu nejlépe vystihnout jako trvale se
vyvijejici zasobarnu védomosti a proménlivy okruh klinic-
kych postuptl, jezZ nemaji Zidnou ustalenou podstatu. Jeji
védomosti a praktiky odraZeji svou dobu a spolecnost, je-
jiZ jsou soucasti, a mély by byt vyuZivany libovolnym zpt-
sobem, ktery spole¢nost uzna za vhodné - pouze s takovy-
mi omezenimi, jakd plati pro jiné spolecenské instituce.
Pfedpokladat néjakou inherentni podstatu mediciny
muze byt sice lakavé, ale ve skutecnosti nelze nic takové-
ho prokazat. Védecka a spolecenska proménlivost medici-
ny je ostatné vyhodou, nebot ji obohacuje a posiluje.

Konflikt mezi témito dvéma pojetimi mediciny vycha-
zi do jisté miry z odliSnych interpretaci jejich skutec¢nych
a nesmirné rozmanitych projevll na riiznych mistech
a v ruznych dobach. Spor se vSak vede i o tom, co by mélo
byt jeji podstatou a jaké by méla mit cile. M4 se medicina
snazit sama si urc¢ovat své hodnoty a smérovani v souladu
se svymi dé€jinami a tradicemi? Anebo md dovolit spolec-
nosti, aby tak ucinila zvnéjSku? Anebo by méla najit sviij
smér prostfednictvim trvalého dialogu se spolec¢nosti,
v niZ si budou obé€ hledat svou legitimni sféru ptisobnosti,
povinnosti a prava?

NaSe skupina dospéla k ndzoru, Ze nejpfijatelnéjsi je
moznost tieti, i kdyZ by medicina méla vychazet ze své
vlastni historie a tradice. Pokud medicina postrada vnitfni
sméfrovani nebo klicové hodnoty, miize byt spole¢nosti
priliS snadno obétovana nebo zneuZita, protoZze nema

prostredky, jak tomu celit. Zvlast odstrasujicim prikladem
je osud mediciny za nacismu a v totalitnich reZimech.
Domnivat se, Ze hodnoty mediciny mohou zlistat mimo
vliv spolec¢nosti, je vSak neméné naivni. ProtoZe 1€kafi,
zdravotnici a pacienti budou vzdy soucasti spolecnosti,
nebude nikdy moZné vytycit pfesnou délici ¢aru mezi
instituci mediciny a jinymi spolecenskymi institucemi.

Jaka vymezeni a jaké thly pohledu bychom tedy méli
vzit v ivahu, pokud za nejvhodnéjsi povaZujeme otevieny
a trvaly dialog mezi medicinou a spolec¢nosti, v némz se
jedna i druha strana pokouseji vyjadrit své pojeti choroby,
nemoci a smrti i svou pfedstavu o poskytovani zdravotni
péce? Ze strany mediciny bude zjevné€ kladen dtliraz na eti-
ku a integritu lékaiské praxe. Jak ma medicina utviret své
navyky a praktiky - a hodnoty, jeZ by mé€la v§tépovat svym
studentim? Jaké hodnoty by to mély byt? Jak muze medi-
cina zastat vérna svym vlastnim tradicim a pfitom rozpoz-
nat, jestliZze si vyvoj védeckého poznini ¢i spolec¢enskych
hodnot vyzada zasadni zménu? Takovy vyvoj se odehril
po druhé svétové vilce, kdy se pro 1ékarsky vyzkum zacal
vyzadovat informovany souhlas a kdy se v mnoha ¢astech
svéta stile vice ozyval pozadavek, aby se pacientiim fikala
pravda o jejich stavu a aby byly jejich osobni nazory a hod-
noty briany vazné. Lep$i porozuméni ndzoriim pacientili
a laiki na medicinu by mélo byt jednim z klicovych bodt
kazdého programu sméfujiciho ke zlepSeni vzijemného
chapini mezi medicinou a spole¢nosti.

V nasi skupin€ jsme nedospéli k jednozna¢nému feSe-
ni otazky, zda jsou cile mediciny jeji inherentni soucasti,
anebo jde o socialni konstrukce. Shodli jsme se v§ak na
tom, ze medicina ma - a vZdy méla - urc¢ité univerzalni, sté-
Zejni hodnoty, a v tomto smyslu se vyznacuje inherentni-
mi cili. Lze také pochopit, pro¢ nescetna vyjadreni téchto
hodnot a ciltt na mistni urovni, s rozdilnou funkci v riiz-
nych kulturich, poskytuji vérohodnost nazortim, které je
povazuji za socidlni konstrukci. Za rozumnou stfedni po-
zici lze proto povazovat tvrzeni, Ze obé perspektivy jsou
spravné: medicina ma urcité zakladni poslani, plynouci
z viceméné univerzilnich ideald a typt historickych prak-
tik, ale jeji védomosti a dovednosti mohou byt do zna¢né
miry vykladany podle socialnich konstrukci. Skute¢nym
nebezpedim neni protiklad mezi obéma pojetimi, jenz
muze byt pfinosny, ale redukce vSech univerzalnich hod-
not na ty relativni.

Ekonomika, medicina a pomér spolecenskych potreb.
Lze jen stéZi pochybovat, Ze ekonomika hraje velkou roli
pri formovani redlné medicinské praxe v moderni spolec-
nosti, a v otevieném ¢i skrytém ovliviiovani toho, co bylo
vnimano jako udajné cile mediciny. Jakmile se medicina
stava soucisti hlavniho ekonomického proudu ve stité,
zacinaji na ni pusobit vSechny ekonomické sily a priority,
jez ovliviiuji ostatni ¢asti spolecnosti. V diisledku obratu
k trhu a privatizaci, ke kterému dochdzi v mediciné mno-
ha asijskych, latinoamerickych a stfedoevropskych zemi
a ke kterému uz davno doslo ve Spojenych statech, se dos-
tavaji do popfedi jiné hodnoty a priority nez v piredcho-
zich zdravotnickych systémech. Ve Spojenych stitech se
zvysil diraz na soutéZeni a omezovani vydaju v disledku
nedavného rychlého rozmachu programt typu managed
care, tj. integrované, fizené péce soustfedéné na regulaci
ndklada. Tim se rovnéz posunuly faktické cile mediciny
smérem k primarni péci; tento vyvoj se v Zapadni Evropé
odehral uz dfive. Privatizace, kterd predavd soukromému
soukromému zdravotnictvi funkce dosud vyhrazené vla-
dé, ma sklon udinit z mediciny zbozi. Tuto tendenci vSak
muiZe omezit skutecnost, Ze vlada vyuZziva privatizace jako
dopliiku svého vlastniho uasili.

Spolecnost se naproti tomu musi rozhodnout, jaky
druh a rozsah ekonomickych a spolecenskych zdroji da
medicin€ k dispozici. To znamena, Ze je tfeba urdit, jak za-
vazné jsou potieby souvisejici se zdravim a 1éCenim ve
srovnani s jinymi vyznamnymi potfebami, jako jsou bydle-
ni, obrana, vzdélani, zaméstnanost a doprava. V duasledku
ekonomickych tlaktt musi kazda spolecnost stile vice
urcovat, jak velkou ¢ast ekonomické zatéZe ponese vliada,
jednotlivci a zaméstnavatelé. Pravé tak budou muset roz-
hodovat, jak velky stupeinl volné, neregulované hry trhu
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pfipusti. Nemensi ulohu mohou sehrit kulturni hodnoty
a kategorie, k nimz patii nabozZenstvi, etnicky puvod i roz-
dilné nazory na etiku jedince a instituci. Napfiklad postoj
k potratiim, sterilizaci a riznym formam asistované repro-
dukce bude ovlivnén naboZenskymi hodnotami, zatimco
mira spolurozhodovani pacientt o vlastnim osudu bude
vychazet z obecného postoje spolecnosti k pravu jedince
na spolurozhodovini o vécech, které se ho tykaji. Tento
postoj se mliZe ocitnout ve skutecném nebo domnélém
rozporu s cili mediciny.

Specifikace cilti mediciny

Pokusime se nyni upfesnit, co povazujeme za patfi¢né
cile soucasné mediciny, zdtivodnit tyto cile a vzit v iivahu
obtiZe spojené€ s jejich smyslem a vykladem. Pfipravnym
krokem, ktery pfed tim musime provést, je definovat si
nékteré klicové terminy. Pak se budeme postupné véno-
vat ciliim sefazenym do ¢tyf kategorii: prevence chorob
a podpora zdravi; tleva od bolesti a utrpeni; 1écba chorob
a péce o ty, ktefi nemohou byt vyléCeni; snaha zabranit
predcasné smrti a zajistit klidné€ umirani.

Definice “zdravi” a dal$i kli¢ové pojmy. Jen stézi muze-
me hovofit o cilech mediciny, aniZ bychom se soucasné
dotkli mySlenek, v nichZ spociva jeji smysl a vyznam. Me-
dicina se zabyva zdravim - ale co je vlastné zdravi? JestliZe
jednou z pficin ztraty zdravi je choroba, co vlastné tim slo-
vem myslime? A jestliZe se ztrata zdravi projevuje tim, Ze
jsme nemocni, co presné tim slovem chceme fici? Nadéji
odpovédét na tyto otizky mame tehdy, kdyZ stejné jako
dobra medicina za¢neme u jedince, u lidské bytosti, ktera
je nemocna a snaZi se dosahnout uzdraveni. Patfi k dobfe
znamym paradoxnim vlastnostem dobrého zdravi, Ze je
sice nesmirné cenné, ale dokud jim jedinec disponuije, je
téméf nepozorovatelné. Jestlize nase télo funguje bez po-
tizi a problémiu, vibec si svého dobrého zdravi nevSima-
me; je prosté pritomno jako tichy a vérny sluha.

Tato zkuSenost nim umoziiuje dospét k definici: po-
jmem “zdravi” rozumime télesnou i duSevni pohodu
a integritu. Jeho znakem je to, Ze doty¢nd osoba nema Zad-
nou vaznéjsi chorobu, je schopna naplfiovat své Zivotni
cile a realizovat se v normilnim spolec¢enském a pracov-
nim kontextu. Touto definici chceme podpoftit tradi¢ni
dtraz na fddnou funkci téla jako celku a na vyslednou
schopnost ¢i moznost jednat.

NaSe definice se liSi od vlivné definice Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) z roku 1947, jez klade duraz
na “naprosté zdravi ve smyslu fyzickém, dusevnim a so-
cidlnim”. Medicina nemuze dnes ani v budoucnu zarucit
“naprosté” zdravi, a to ani ve sféfe Cisté fyzické, se kterou
ma nejvétsi zkusenosti. Mensi ¢i vEétSi neduhy jsou soudas-
ti Zivota kazdého z nas a vSichni jim nakonec podlehne-
me. NaStésti vSak plati, Ze v Zivoté vEtSiny lidi se alespon
do jisté miry vyskytuje i zdravi, jehoZ udrZeni je jednim
z prednostnich zimérti mediciny. Mezi zdravim a nemoci
v zadném pfipad€ nevede ostrd hranice a i sama choroba
muZe mit na zivot riznych lidi rozdilny dopad.

Zdravi je pro medicinu klicovym a rozhodujicim po-
jmem, nebot pravé od néj se do znacné miry odvijeji pied-
stavy o jejim poslini. Vyznamné jsou vSak i dalsi pojmy, to-
tiz neduh, choroba, nemoc ¢i onemocnéni. Slovem “ne-
duh” (malady) oznacujeme nejruznéjsi stavy ohroZzujici
zdravi, tedy nejen chorobu, ale i oslabeni, poranéni ¢i
vadu. Vezmeme-li v avahu tyto stavy, muzeme neduh defi-
novat jako néco, co jedinci ptisobi nebo hrozi zptisobit
skodu (predcasnou smrt, bolest, télesné postizeni, ztratu
svobody ¢i prilezitosti nebo ztratu potéSeni) a neni spoje-
no se zjevnou vnéjsi pfi¢inou. Obrat “neni spojeno se
zjevnou vné;jsi pfi¢inou” uvadime proto, abychom neduh -
jehoZ povaha je vnitfni - odliSili od pokracujiciho ohroZe-
ni, které vznika zcela mimo jedince samotného (napf. bo-
lest pisobend mucenim ¢i ndsilnym pfepadenim). “Cho-
robou” (disease) budeme rozumét fyzickou ¢i dusevni po-
ruchu, spojenou s odchylkou od toho, co je ze statistické-
ho hlediska povazovano za normalni; v jejim disledku se
¢lovék stava nemocnym Ci postiZzenym, anebo se u néj zvy-
Suje pravdépodobnost pfedc¢asné smrti. Jako “nemoc” (ill-

ness) si v tomto pfipadé oznacime subjektivni pocit oso-
by, Ze je nepfitomen ¢i naruSen jeji pocit télesného a du-
Sevniho zdravi, coz se promitd do jeho béznych Zivotnich
ukonud. Konecné pod pojmem “onemocnéni” (sickness)
budeme rozumét to, jak na zdravotni stav jedince nahlizi
spolecnost - coz obvykle znamena, Ze se fyzicky ¢i duSevni
stav doty¢ného z vnéjsiho pohledu jevi jako naruSeny.

Ctyti cile mediciny. Jestlize jsme dospéli k témto defi-
nicim, muizZeme se pokusit o novy vyklad cilti mediciny.
Hned na Gvod je tfeba fici, Ze se ve dvou otazkach v nasi
skupiné projevily nazorové rozdily. Prvni z nich se tykaly
toho, je-li uzite¢né ¢i rozumné se pokouset cile mediciny
néjak seradit podle priority. Jsou né€které cile relativné vy-
znamnéj$i neZ jin€ anebo jim logicky pfedchazeji? Po dlo-
uhych debatich se podafilo dosihnout konsensu, Ze urce-
ni pevné stanovenych priorit neni uzite¢né a vlastné ani
mozné. Riizni lidé maji rizné zdravotni potieby a u tézZe
osoby se mohou potfeby ménit i v pritbéhu jedné nemoci.
Doslo také k urcitému sporu o tom, zda by nebylo lepsi
hovotit o “stéZejnich hodnotach” mediciny spiSe nezZ o je-
jich cilech, anebo chapat “cile” spiSe jako urcujici ideily,
k nimZ je vhodné sméfovat, a ne jako formalné stanovené
zaméry. Vcelku se vSak dospélo k nazoru, Ze hovofit o ci-
lech mediciny je nadile uZite¢né.

Z casti debaty o prioritach vyplynula otazka druhi, to-
tiz jaké postaveni by mélo byt pfiznano podpoie zdravi
a prevenci chorob jako jednomu z cili mediciny. O tom,
Ze podpora zdravi a prevence chorob jsou vyznamné, ne-
bylo Zadného sporu. ProtoZe vSak vyZaduji strategie se Si-
rokym zabérem do mimomedicinskych oblasti, a protozZe
by se z priliSného diirazu na prevenci (pfinejmensim na
tu primarni) dalo usuzovat na opomijeni lidi nemocnych,
objevil se odpor vici tomu, aby byla viibec oznacovana za
logicky prvni krok. Chceme proto pouze zdiraznit jeji vy-
znam, coZ plati v nemensi mife i o ostatnich cilech, jimiz
se zabyvame. Zadny z nich trvale neupfednostiiujeme; je-
jich vyznam bude vétsi ¢i mensi podle toho, jak se budou
ménit okolnosti.

1. Prevence chorob a poranéni, podpora a udrZovini
zdravi. Podpora zdravi a prevence chorob patii k ustied-
nim hodnotam mediciny ze tfi divodt. Za prvé, zdravy ro-
zum nam fikd, Ze chorobdm a poranénim je lepsi se vy-
hnout, pokud to jde. Primdrni povinnosti 1ékafa a jejich
spolupracovniku je pomdhat pacientiim, aby ztstali zdra-
vi, a poucovat je o tom, jak toho nejlépe dosihnout. Né-
kdy se tvrdi, Ze l1€kafri, ktefi pomahaji svym pacintiim udr-
Zet si zdravi, jim prokazuji nemensi sluzbu nez ti, kteri
o né pecuji v pripadé poranéni, choroby nebo postiZeni.
Jen stézi lze dostatecné zdlraznit vyznam podpory zdravi
u déti, jejichz amrtnost je dosud na mnoha mistech svéta
vysoka. Jednim ze staroddvnych cild mediciny bylo poma-
hat lidem Zit ve v€t$i harmonii se svym prostfedim, coZ je
zamér, jenZ musi byt napliiovan od pocatku Zivota aZz do
samotného konce. NaSe skupina citila povinnost zdaraz-
nit zvlasté€ jeden pfiklad prevence chorob, totiZ obrovské
ohrozeni zdravi prfedstavované koufenim tabdku - nut-
nost, aby mladi lidé koufit nezacinali a ti starsi pfestali.

Za druhé, existuje stale vétSi mnozstvi dokladd o tom,
Ze nékter€ snahy podpofit zdravi a pfedchazet nemocem
mohou mit pfiznivé ekonomické dusledky, nebot sniZi zi-
té€Z plynouci z morbidity a vyskytu chronickych chorob
v pozdé€jsi fazi zivota (i kdyz v této véci nepanuje naprosta
shoda). Soucasné toto usili, byt neni laciné, pfedstavuje
ucelné vynaloZeni prostfedkd na udrzeni zdravi. Kromé
toho muze v€tsi diiraz na podporu zdravi a prevenci do
jisté miry odvést zajem od $pickové techniky, jiZz disponu-
je akutni intenzivni medicina, a pomoci omezit jeji obcas
neumérnou pievahu a glorifikaci.

Za tfeti, je dilezité dat pfisluSnikiim l€karského povo-
lani a Siroké€ vefejnosti najevo, Ze medicina neni pouze
disciplinou zachrafujici a oSetfujici ty, ktefi uZ onemoc-
néli; Ze zdravotnictvi neni pouze “nemocnictvi”. Pokud by
se zvysila prestiz podpory zdravi a prevence chorob, dalo
by to vSem (v mediciné i mimo ni) na védomi, Ze podstat-
né€ vEétsi soustfedéni na tuto sféru muze prinést jedincim
i spolec¢nosti zna¢ny prospéch.

Jestlize prosazujeme podporu zdravi a prevenci cho-
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rob jako jeden ze zakladnich cilli mediciny, nesnazime se
pfitom zpochybiiovat dvé skutecnosti: Ze smrt lze pouze
oddalit, ale nemtzZeme nad ni zvitézit; a Ze nelze dosahno-
ut ani obecného vitézstvi nad chorobami, nebot pfemuze-
me jen nékteré€, a ty budou v lidském Zivoté nahrazeny ji-
nymi. Prevenci chorob proto nikdy nemuZe byt dina upl-
na prednost pred jinymi cili mediciny. Kazdy jednou one-
mocni nebo bude zranén ¢i postiZen, a pak se do popiedi
dostanou ostatni cile mediciny.

Kromé téchto omezeni se musi podpora zdravi a pre-
vence chorob potykat s mnoha pfekazkami. Dosud se ne-
dostava kvalitnich dat o plné cené€ programut na podporu
zdravi a poméru vynaloZenych prostfedki k vyslednému
prospéchu. Rovnéz se nékdy setkaivime s nazorem,, Ze
zdravotni stav zavisi pfedevsim na prijmech, spolecen-
ském postaveni, vzdélani a vSeobecné moznosti uplatnéni
ve spolecnosti, takZe medicina jako takova muZe zdravi
populace jen stéZi né€jak vyrazné€ ovlivnit; nanejvys muize
poskytnout ulevu lidem, ktefi onemocni. V podobném du-
chu se nese niamitka, Ze pfiliSné soustredéni na ovliviiovi-
ni a zménu chovani jedince muze vést k “obvinovani po-
stiZenych”, jako by toto chovani bylo jedinou pficinou je-
jich zdravotnich obtizi. CoZpak neukazuji zdravotnické sta-
tistiky, Ze socidlni faktory hraji pfi vzniku chorob daleko
vétsi ulohu neZ chovani jedince, a nesvédci genetické a vi-
bec Iékaiské poznani o tom, Ze se na vzniku choroby u je-
dince obvykle vyznamné podileji dédi¢né pfedpoklady?

Tyto uhly pohledu v3ak nejsou neslucitelné. Kvalitni
data o ucelnosti vynaklidanych prostiedku jsou sice dtle-
Zita, ale neexistuje Zadny duvod, proc by si pravé podpora
zdravi zasluhovala skeptictéjsi posuzovani nez kterakoli
jind soucast mediciny. A problém “obvinovani postize-
nych”? Jedinci mohou a dokdzi i navzdory silnym spole-
c¢enskym tlakiim zménit své chovani, jde-li o zdravi: pres-
tat koufit, zhubnout, zacit cvicit. Navic je pravé individu-
alni chovani tou proménnou, pfes kterou je mnohdy “fil-
trovan” socialni vliv. PfestoZe uplna zména individualniho
choviani neni v mnoha pfipadech mozna nebo alespon
pravdépodobni, z ekonomického a osobniho hlediska
mohou mit i relativné malé zmény znacny vyznam. Mélo
by byt rovnéz ziejmé, Ze je individualni chovani pod vy-
raznym vlivem kulturnich zvlaStnosti, které se mohou
zlepsit k lepsimu nebo k horSimu.

Snad nejduilezitéjsi je to, Ze kdyZz budou prevence cho-
rob a podpora zdravi vaimany jako klicové hodnoty nejen
na poli zdravotni politiky (tj. vefejného zdravotnictvi), ale
i v klinické mediciné, bude v budoucnu mozno navazat
bliZsi spoluprici mezi témito dvéma obory, které tak dlo-
uho pracuji na vlastni pést a ¢asto pfitom spolu souperfi.
Zdravotni politice umoznuje jeji epidemiologicka kvalifi-
kace (ma-li ovSem dostatec¢nou finan¢ni podporu), aby
sledovala vyvoj chorob, urazi a postiZeni, a aby tyto zna-
losti ucinila dostupnymi pro 1ékare. Klinickd medicina,
ktera ma pfistup k jednotlivym pacientiim a soustfedi se
na né, ma zase jedinecnou pfrilezitost jim radit a pomoci
rodinnych anamnéz, vySetfeni a jinych technik urdit ty,
kdo jsou zvlasté ohroZeni. Cim vice dokazi zdravotni poli-
tika s klinickou medicinou koordinovat své sily, tim Iépe
pro obé dvé. Pro citlivy pristup k podpore zdravi je tfeba
si uvédomovat vyznam Zivotnich podminek - ekonomic-
kych, pracovnich a socidlnich - na zdravotni stav. Klinicka
medicina by proto mohla a méla své usili ucinnéji sjedno-
tit s jinymi spolecenskymi a vladnimi institucemi zaméfe-
nymi na vefejnou socidlni péci.

2. Uleva od bolesti a stridini zpiisobenych nemoci.
Existuji sice choroby jako vysoky krevni tlak, které nevy-
volavaji zadné subjektivni pfiznaky, ale vétSina lidi vyhle-
dava pomoc 1ékare tehdy, kdyZ potfebuje tlevu od bolesti
a stradani. Jejich télo jim pusobi bolest, takZe chtéji po-
moc, anebo stradaji psychologicky a hledaji ulevu; a casto
pocituji bolest a stradani zaroven. Bolest a stradani vSak
nejsou nutné totozné, byt se c¢asto vyskytuji spolecné. Za
bolest povazujeme extrémné nepiijemny fyzicky pocit.
Pod pojmem straddani naproti tomu rozumime stav psy-
chologické zatéze ci tlaku. Jejim typickym projevem je
strach, dés nebo uzkost. Intenzivni a iporna bolest muze
byt zdrojem stradani, ale neplati to o kazd€ bolesti (zvlas-

t€ pokud pacient vi, Ze je doCasnd, nebo Ze je soucdsti pro-
cesu vedouciho k vyléceni). Navic mtiZze byt stradiani pii-
tomno i bez fyzické bolesti, napfiklad kdyz provazi dusev-
ni chorobu nebo prosté obycejné Zivotni obavy.

Poskytovat tlevu od bolesti a stradani patii k nejstar-
$im povinnostem lékafe a k tradi¢nim cilim mediciny. So-
ucasna medicina celého svéta vsak z fady davodui casto
nedokadze tento ukol plnit tak, jak by bylo tfeba. Studie uz
fadu let ukazuji, Ze mezi 1ékafi jsou velké rozdily v tom,
jak chapou a praktikuji paliativni Ié¢bu bolesti. Pfili$§ ¢asto
se dosud setkdvame s nedostate¢nou nebo nevhodnou pa-
liativni 1é¢bou. Na tomto selhdviani se mnohdy podileji zi-
kony nebo zvyky tykajici se narkotik, které 1ékare odstra-
$uji od toho, aby co nejlépe vyuzivali modernich metod
paliativni 1é¢by. V. mnoha c¢astech svéta nejsou potiebna
narkotika viibec dostupnd. Paradoxné jde ¢asto o zemé,
jez dokazi najit prostiedky na drahou, technicky naroc-
nou lécbu, jako je napfiklad chemoterapie rakoviny. Jak
ve vyspélych, tak v rozvojovych zemich existuji velké ne-
dostatky ve vyuce 1é¢by bolesti i v pouZivani dostupnych
védomosti. Chybi i I€karfska a kulturni podpora, kterd je
potiebnd k tomu, aby se fadna tuleva stala bézné dostup-
nou. Paliativni medicina je nové vznikajicim, nesmirné vy-
znamnym odvétvim, jeZ se zabyva sloZitym problémem, je-
muz dosud tak uplné nerozumime. Méla by byt nalezité
podporovana a usilovné€ rozvijena. Pokud jde o psychické
striadini, neni situace o nic lepsi. U¢inné farmakologické
postupy k omezeni bolesti jsou sice dobfe znamy, ale du-
Sevni a emoc¢ni stradani, jeZ miZe nemoc provazet, ¢asto
neni naleZzité rozpoznano nebo léceno. Pfili§ ¢asto se spo-
1€éhd na léky tam, kde by bylo na misté spiSe poradit ¢i
projevit soucit. ProtoZe néktefi 1ékafi vnimaji namisto
celé osoby pacienta jen soubor jeho organt, jsou nékdy
schopni jeho psychologické stradani uplné pfehlédnout,
anebo je sice zaregistruji, ale povaZuji za bezvyznamné.

Jde pfinejmensim o nepochopeni toho, Ze obava ze
ztraty zdravi, z choroby ¢i nemoci muze ¢asto pusobit stej-
né€ velké utrpeni jako to, kdyz skute¢né€ nastanou. OhroZe-
ni jedince bolesti, chorobou ¢i urazem muzZe byt znacné
a muZe se vyrovnat jejich skute¢nym ucinkim na télo. Je
na misté, aby lékafi pomahali takovou tizkost zmirnit. Clo-
véka lze povazovat za nemocného i tehdy, netrpi-li Zad-
nou chorobou, nebot existuje fada stavil a prozitkq, jez
nelze redukovat na organické poruchy. Holisticky pohled
na zdravi by mél pfisp€t k tomu, aby byla na novy zaklad
postavena péce o ty pacienty, ktefi vyZaduji pomoc, ale
nevyskytuje se u nich Zadny klinicky pfiznak choroby.

Zasadni vyznam mad stradani piisobené dusevnimi po-
ruchami, od tézkych, jako jsou schizofrenie nebo deprese,
az po mirnéjsi, le¢ presto zavazné poruchy neurotiki,
osob trpicich fobiemi a povahové naruSenych jedinci. Ne
vSechny duSevni poruchy jsou zpisobeny chorobou
a k tomu, abychom je brali vaZzné€, u nich nemusime vyZa-
dovat biologickou povahu. Celé spektrum lékafsky uzna-
vanych duSevnich poruch postihuje miliony lidi na celém
svété. Protoze vSak jejich ivodnimi pfiznaky mohou byt
povsechné nebo nespecifické projevy psychického stra-
dani, byvaji problémy s duSevnim zdravim na Urovni pri-
marni péce ¢asto prehlizeny nebo zlehcovany. Prevlada
totiZ tendence vyhledavat pfedevsim jasné€ vyjadfené pa-
tologické projevy choroby.

Protiklad mezi stitem hrazenou péci o fyzicky nemoc-
né a riznymi omezenimi, jimZ (napr. v USA) casto podlé-
ha zdravotni péce o duSevné nemocné, svédci o pretrva-
vani predsudku, Ze choroby duse jsou méné zavazné nez
choroby té€la. Ve skutec¢nosti vSak duSevni choroba muzZe
pusobit pravé tak velké utrpeni a postizeni jako neduhy
télesné. Kromé toho je dilezité, aby medicina dobfe cha-
pala rozdil mezi chorobami vznikajicimi na organickém
podkladé a funkéné podminénymi stavy, v nichZ se mo-
hou odrizet nevhodné socidlni podminky. Medicina musi
rovn€Zz vzit v uvahu, Ze mnohé pficiny lidského utrpenti -
valka, nasili, zrazeni davéry - nemaji nic spole¢ného s osla-
benim zdravi nebo chorobou.

Jak daleko by méla medicina jit ve snaze omezovat
stradani? V nasi skupiné se napftiklad vyskytly rozdilné na-
zory na moznost, aby medicina reagovala na utrpeni ter-
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mindlné ¢i nevylécitelné nemocnych eutanazii ¢i asistenci
pfi sebevrazdé. Jedno i druhé medicinska etika v minulos-
ti obvykle zakazovala. VSichni vSak byli zajedno, Ze tato
otazka bude mit v budoucnu velky vyznam, az se bude me-
dicina snazit 1épe porozumét svym povinnostem vuci trpi-
cim i tomu, kde tyto povinnosti kon&i. Cast utrpeni prova-
zejiciho chorobu lze naleZité chapet jako odpovéd na cho-
robu samu. Ta muze pusobit obavu, zoufalstvi, hluboky
pocit unavy, strach z budoucnosti a pocit naprosté mar-
nosti a bezmoci. V takovém pfipad€ je naleZitou reakci lé-
kaft a ostatnich zdravotnik(i poskytnout péci, soucit, pfi-
padné psychoterapii. Jiné utrpeni, pfedevsim je-li spojeno
s chronickym stavem nebo termindlni fazi choroby, mtze
pacienta dovést k otazkim o smyslu Zivota samotného,
o dobru a zlu, o osudu a udélu jedince - otazkam, jimZ obvy-
kle pfisuzujeme spiSe duchovni nezZ medicinskou povahu.

Proc¢ jsem nemocny? Pro¢ musim zemfit? Jaky smysl
ma moje utrpeni? Medicina jako takova nenabizi na tako-
vé otazky Zadné odpovédi, protoze nespadaji do jejiho
pole pusobnosti. Pfesto vSak pacienti u 1ékaiti a sester
jako lidskych bytosti hledaji néjakou odpovéd. Domniva-
me se, Ze v takovém piipadé musi zdravotnik, ktery posky-
tuje péci, vychazet ze svych vlastnich zkuSenosti a vaima-
ni svéta; musi k pacientovi pfistupovat prosté€ jako ¢lovék
k c¢lovéku a neopirat se jen o své znalosti mediciny, ale
také o soucit a pocit sounalezitosti. Nékdy je vSak i ten ne-
jsoucitnéjdi pfistup a ta nejvyspé€lejsi paliativni péce
v koncich. V takové situaci musi medicina uznat existenci
svych vlastnich hranic: veskery zZivot nelze fidit nebo ovla-
dat prostfednictvim mediciny, jejiZ moZnosti jsou pravé
tak omezené jako moznosti lidskych bytosti, které€ ji slouZi.

3. Péce o nemocné a jejich uzdravovini. Péce o ty, kdo
nemohou byt uzdraveni. Lidé se obvykle obraceji k medi-
ciné tehdy, kdyZ jsou nemocni, kdyZ utrpi zranéni, anebo
jsou mentalné ¢i fyzicky postiZeni. Medicina pak reaguje
hledinim pfic¢iny neduhu, pficemz obvykle pfedpoklada,
Ze ji najde v organu ¢i adu postiZeném trazem ¢i choro-
bou. Pokud se tak stane, snazi se medicina chorobu vylé-
¢it a vratit pacientovi normalni zdravi a funkce. Lidé vSak
vétSinou nepfedkliadaji 1€kafi jen svij nemocny organ,
i kdyz treba védi nebo tusi, Ze je pricinou jejich pocitu ne-
moci. Nehledaji totiZ u lékafe jen uzdraventi, ale také vcité-
ni a porozuméni. Pacienti jako osoby prichdzeji k 1ékaram
s nemocemi nebo urazy. To je jejich nejbezprostrednéjsi
subjektivni prozitek, ktery je za normalnich okolnosti
hlavni motivaci k tomu, aby vyhledali pomoc. Pfedkladaji
jim v3ak sebe samy, a pravé od jejich osobnosti jako celku
by se mé€lo odvijet uzdravovini a péce.

Moderni medicina ve své touze pacienty uzdravovat
obcas zapomind na svou povinnost o né pecovat - jako by
fikala “proc ztracet cas péci, kdyZ mliZzeme najit cestu
k uzdraveni?” Tento zplisob uvaZovani je hluboce pochy-
beny. Jisté, v mnoha pfipadech zcela neosobni technika
staci a je dokonce na misté, tfeba u urgentni tracheos-
tomie, kardiopulmonalni resuscitace a fady chirurgic-
kych vykont vyzadujicich $pickovou techniku. Potfeba
péce je viak daleko Sirsi. Slovo “pecovat” pfitom nezna-
mend jen projevit zdjem a empatii a byt ochoten s pacien-
tem hovofit. Jde také o schopnost mluvit a naslouchat
uvédomé€lym zpusobem, se znalosti podptrnych socidl-
nich sluZeb, které nemocni a jejich rodiny potfebuji, aby
se vyporadali s celou $kalou mimomedicinskych problé-
mu, jeZ mohou jejich chorobu provazet (a obvykle ji pro-
vazeji). Samoziejmou soucasti dobré péce je také technic-
ka zdatnost.

Nemocnému rodici, ktery neni schopen se nalezité
starat o své déti, ¢asto puisobi tato neschopnost daleko
vétsi utrpeni nez choroba jako takova. Soucasti 1é¢ebné
funkce mediciny je jak uzdravovini, tak péce, a 1éc¢ba v Sir-
$im smyslu je mozna i tam, kde medicina nemtZe dosih-
nout uzdraveni. MiZe 1€c¢it tim, Ze pomuzZe jedinci, aby se
acinné vyrovnaval s trvalymi chorobami.

Vyznamnou a stile rostouci soucdsti moderni medici-
ny je rehabilitace, stimulovana rozvojem mnoha prostied-
kd umozniujicich obnoveni vitilnich funkci a navrat do
spolec¢nosti u osob postizenych trazem ¢i chorobami. Jde
o formu mediciny, ktera je na puli cesty mezi uzdravova-
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nim a péci: v nékterych pripadech muze obnovit normal-
ni funkci, v jinych se ji to dari pouze ¢iste¢né€ a jindy ales-
po1l zpomaluje postupny ubytek funkce. V kazdém pfipa-
dé vsak uspé€sna rehabilitace vyZaduje mnoZstvi ¢asu a po-
zornosti, takZe je pro ni zapotrebi vyrazného a trvalého
pecovatelského usili a socidlni podpory. LéCba muZe redl-
né pomadhat i tam, kde nelze dosihnout normalizace téles-
nych funkci.

Ve starnoucich spole¢nostech, kde je nejobvyklejsi
pfic¢inou bolesti, stradani a smrti chronicka choroba - jiny-
mi slovy, kde choroby trvaji bez ohledu na to, co se od-
ehraje na poli 1é¢ebném - ziskdva péce opé€t na vyznamu.
Po éfe, v niZ se zdala byt vZdy az na druhém misté, se ocita
opé€t v popredi. U chronickych chorob je tieba pacientim
pomoci, aby jako jedinci své nemoci porozuméli, vypora-
dali se s ni a naucili se s ni Zit (¢asto natrvalo). Po Sedesa-
tém roce Zivota ma vétSina lidi alespon jednu chronickou
chorobu a po osmdesatém tfi nebo vice. Nejméné polovi-
na osob starSich 85 let vyZaduje vyznamnou pomoc pii vy-
konavani béznych zZivotnich ¢innosti. Protoze se chronic-
ky nemocny musi prizptsobit svému novému, pozméné-
nému “ja”, mé€li by se 1€ékari ve své praci soustiedit piedev-
$im na to, jak chorobu zvlidnout, a ne na jeji vyléceni. Pod
pojmem “zvladnuti” pfitom rozumime schopnost vciténi
a trvalou psychologickou péci o osobu, kterd se musi tak
¢i onak vyrovnavat s realitou choroby. Je dokonce zniamo,
Ze medicina miiZze chronicky nemocnému pomoci si vy-
tvorit novou identitu.

Tato situace se netykd pouze starych lidi, i kdyZ téch je
mezi chronicky nemocnymi obvykle nejvice. V nemensi
mife vyzaduji péci i nemocni s AIDS, postizené dé€ti nebo
mladi lidé po urazech. Lze dokonce fici, Ze pravé aspés-
nost mediciny pfi zachrafiovani Zivott - at uz jde o novo-
rozence s nizkou porodni hmotnosti na pocatku zZivota,
anebo devadesitniky na jeho konci - zvySuje celkové bre-
meno nemocnosti, misto aby je sniZovala. Lidé dnes mo-
hou Zit (byt ne vzdy uspésné€) s nemocemi, které by pred
jednou nebo dvéma generacemi byly neslucitelné se Zivo-
tem. Stavaji se proto nejen kandidaty priStiho uzdravova-
ni, ale v nemensi mife i kandidaty pfisti péce.

4. Odvraceni predc¢asné smrti a zajisténi klidného umi-
rani. Boj proti smrti v mnoha jejich podobach je jednim
z vyznamnych ciltt mediciny. Mél by vSak byt zdravé vyva-
Zovan povinnosti prijimat smrt jako osud kazdého clové-
ka. Lécba by méla byt poskytovana zplisobem, jenZ by
moznost klidné smrti neohroZoval, ale naopak podporo-
val. Soucasna medicina nanestésti pfiliS ¢asto vnima smrt
jako svého nejhorsiho nepfitele. Projevuje se to tim, Ze je
neumérné mnozstvi prostfedk na vyzkum investovano
do smrtelnych chorob; Ze se zZivot nékdy uméle prodluzu-
je za hranici jakéhokoli lidského prospéchu; a Ze je Zalost-
né€ zanedbavina humanni péce o umirajici - jako by umira-
jici pacient ztratil narok na pozornost, lidskou pfitomnost
a acinné zmirnovani utrpeni.

Odvraceni predc¢asné smrti. V zipasu mediciny se smr-
ti je prvnim a nejvyznamnéj$im zimérem sniZit pocet
predc¢asnych umrti v populaci, jakoz i odvratit predcas-
nou smrt jedince. Na druhém misté je povinnost naleZzité
pecovat o ty, jejichZ smrt by se uz nedala povaZovat za
pfedc¢asnou, ale mohli by mit pfesto prospéch z 1é¢by.
V Sir$im slova smyslu je primarni povinnosti mediciny
a zdravotnictvi, aby umoznily mladym lidem zestirnout
a starym pomoci proZit zbytek Zivota co nejdistojnéji
a nejpfijemndji.

Predstava o tom, jaka smrt je “pfedcasna”, se liSi podle
historie, kultury a dostupného 1ékafského poznani, schop-
nosti a techniky. Obecné€ lze za pfedc¢asnou smrt povazo-
vat to, zemfe-li jedinec dfive, neZ mohl vyuzit vSech moz-
nosti charakteristickych pro zZivotni cyklus ¢lovéka: moz-
nosti hledat a nachazet poznini, vstupovat do blizkych
a milujicich vztaht s jinymi lidmi, doZit se dospé€losti i
nezavislosti svych déti nebo jinych blizkych osob, praco-
vat a rozvijet sv€ nadani a usilovat o dosaZeni svych Zivot-
nich cild. V nejsirS$im smyslu, zemfe-li dfive, nez ziskal
moznost a schopnost se rozvinout jako jedinec, osobnost.
V ramci zivotniho cyklu muZe byt smrt povazovana za
predcasnou i ve vysokém véku, pokud mohl byt Zivot za-
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chovan ¢i prodlouzen, aniz by to predstavovalo velkou za-
té€Z pro jedince nebo spolecnost.

PfestoZe je odvraceni pfedcasné smrti jednim z vysost-
nych ciltt mediciny, bylo by chybou jednat tak, jako by
kazda smrt byla pfedcasna, anebo pfili§ zdliraznovat od-
vraceni smrti na ikor jinych vyznamnych zdravotnich po-
tfeb. Snaha o prodluZovani Zivota se sama o sob¢ nejevi
jako ndlezity cil mediciny. Primérna délka Zivota ve vy-
spélych zemich umoznuje jejich obcantim prozit jej plné,
i kdyZ by mnozi z nich tfeba chtéli Zit déle. Jako zamér je-
dince je to jisté prijatelné€. Vzhledem k ndkladiim a obti-
Zim, s nimiz by bylo spojeno dalsi vyznamné prodlouZeni
Zivota pomoci technického rozvoje, vsak lze pochybovat
o tom, zda by néco takového mélo byt cilem v celosvéto-
vém ¢i celostitnim méfitku, anebo obecnym cilem 1ékar-
ského vyzkumu.

Zajisténi klidného umirdni. Smrt se nevyhne nikomu
a pacienti kazdého lékare jednou zemfou pravé tak jako
on sam. Medicina proto musi povazovat za svou prioritu,
aby vytvofila takové klinické podminky, v nichz bude klid-
nd smrt nejpravdépodobnéjsi. Klidnou smrt mtZeme defi-
novat jako takovou, pfi které je naleZitou paliativni Ié¢bou
omezena bolest a stradani na minimum, pacient neni za-
nedbdvin ani ponechin svému osudu a péce o ty, kdo ne-
preziji, je povazovana za stejn€ vyznamnou jako péce o ty,
kdo preziji. Medicina samoziejmé nemutiZze nikdy uplné za-
rudit klidnou smrt ani nemuze byt zodpovédna za to, co si
lidé do vlastniho umirani z predchoziho Zivota pfinesou.
Miuze vSak prestat vnimat smrt jako biologickou nehodu,
které se dalo predejit, a jako své vlastni selhani. Tak jako
tomu bylo vzdy, je smrt dfive nebo pozdé€ji vysledkem kaz-
dé 1écby, i té nejlepsi. V kazdém Zivoté nastiava okamzik,
kdy je snaha o jeho dal$i udrZzeni marnd a kdy se ocitime
za hranicemi lékafskych moznosti. Humanné zvladnout
smrt je proto zavérecnou a ziejmé lidsky nejnaroc¢né;jsi
odpovédnosti 1ékate, kterého jeho pacienti nuti uvédomit
si vlastni osud a omezeni, jeZ jsou vlastni veSkeré medicin-
ské védé a uméni. Medicina se totiz zabyva smrtelnymi lid-
skymi bytostmi, a ne nesmrtelnymi.

Ukonceni 1é¢by udrZujici Zivot. Moderni medicina ne-
udinila problém smrti méné€ slozitym, ale naopak sloZit¢j-
$im. Tvafi v tvaf medicinskému pokroku a trvale se rozvi-
jejici technice si bude kazda spolec¢nost muset stanovit
mravni a medicinskd kritéria pro zastaveni 1écby, jez udr-
Zuje pfi Zivoté nemocné v termindlnim stadiu. Je dilezité,
aby se na téchto rozhodnutich - tam, kde je to mozné -
podileli pacienti sami a jejich rodiny. Mezi kritéria ukon-
ceni 1écby patii zatéZ, kterou lécba predstavuje pro pa-
cienta, pravdépodobny pfinos 1écby k udrzeni stylu Zivo-
ta, ktery je pro pacienta pfijatelny, a dostupnost prostied-
ka k provozovani rozsiahlych a naléhavych vykonua. Znac-
na pravomoc, kterou lékar v této situaci disponuje, na n¢j
klade také zna¢né ndroky: sladit potifeby pacienta s I€kar-
skou etikou a umoznit klidnou smrt. NileZitym cilem me-
diciny v takovych pfipadech je dbat na blaho pacienta,
udrzovat Zivot, je-li to mozné a rozumné, ale soucasné
uznat, Ze smrt ma své nezbytné misto v lidském Zzivotnim
cyklu a neni ji tfeba povaZovat za nepfitele. Skute¢nym
nepfitelem je pouze takova smrt, ktera pfichazi v nesprav-
nou dobu (v pfili§ ¢asné fazi Zivota), z nespravné priciny
(jez se dala odvritit nebo za rozumnou cenu l€¢it) ¢i ne-
spravnym zpusobem (s bolesti ¢i utrpenim, jimz se dalo
zabranit, anebo je-li umirdni neimérné€ prodluzovano).

Nevhodné medicinské cile a zneuZiti Iékafského poznini

Cile mediciny jsou obsazné a rozmanité€. Jeji schop-
nost racionalnim zptisobem pojmenovat bolest, stradani
¢i postizeni a porozumét jim také pomoci védeckych
prostiedkt a metafor ji umozZnuje prekrocit uzce 1€kafsky
vymezené cile. Existuje mnoho zptsobu pouziti medicin-
ského poznini a schopnosti. Vétsina z nich usiluje o do-
bro, ale nékteré slouzi zlu. Medicinu lze vyuzit k zichrané
zivotll i k muceni vézin, k odstranéni bolesti i k asistenci
u popravy, k provedeni potratu i k 1é¢bé neplodnosti,
a tak dale. Jaké pouziti je sluciteln€ s prvotnimi cili medi-
ciny a jaké neni? Mozné formy nespravného pouziti 1ékaf-

ského poznani lze rozdé€lit do ¢tyf kategorii. Prvni jsou za
vSech okolnosti nepfijatelné; druhé se nevejdou do tradic-
niho vymezeni cil mediciny, ale slouzi mravné pfijatel-
nym zamériim spolecnosti nebo jedince; treti lze pouZit
jen za urcitych okolnosti, s jasnymi pravidly a pojistkami;
a ¢tvrté sice nejsou zjevn€ nebo jednoznacné€ Spatné, ale
vyvolavaji tak vazné obavy, Ze je bylo moZzno obhdjit jen
témi nejzavaznéjsSimi spolecenskymi davody.

Spatné a nepfijatelné zpiisoby vyuZiti Iékafského po-
zndni. Obecné€ lze Spatné nebo nepfijatelné vyuziti 1ékaf-
ského poznani definovat jako takové, u kterého je bud
sam cil jeho pouZziti, anebo jeho kontext mravné zavrZeni-
hodny. Pokud se 1ékafské schopnosti proputjc¢i napriklad
k muceni, je to vSeobecné povaZovino za néco zvracené-
ho, nebot to stavi na hlavu samotny smysl mediciny: misto
aby poznani pomahalo odstrafiovat bolest, je zneuZito
k jejimu plisobeni. Neméné zvracené je i pouZziti farmako-
logickych nebo neurologickych prostfedka k politickym
ciliim, jako je snaha vyzvédét vice z vyslechu, navodit pasi-
vitu vézid, anebo vyvoldvat d€s a uzkost u jedince, a tak
jej ovladnout. V kazdém ze zminénych pfipadi je uz sim
umysl zavrZzenithodny a zneuziti 1ékafskych prostiedkt
k jeho dosaZeni jej ¢ini jeSté odpudivéjSim. Proto lékarské
spolec¢nosti na celém svété odsuzuji ucast 1ékaft pfi pro-
vadéni trestu smrti, coZ je uloha, kterou i my povazujeme
za neslucitelnou s cili mediciny.

Provadéni 1ékafského vyzkumu na lidech bez jejich
informovaného souhlasu - které pfed témcéf pil stoletim
zakazala Norimberska konvence - je prikladem zneuZiti
mediciny k cilim, které jsou jinak pfijatelné. Zakaz tako-
vého vyzkumu je témér absolutni a plati i tehdy, kdyzZ by
vyzkum zachranil Zivoty nebo pfinesl jiny velky prospéch.
Vyjimku Ize udé€lat jen u déti a nesvépravnych, a to jesté
jen tehdy, ma-li to pfinést pfimy prospéch pacientovi sa-
motnému. Néktefi ze signatafa tohoto dokumentu se
domnivaji, Ze do této kategorie patfi i eutandzie a sebe-
vrazda s asistenci l€kafe. Jejich uZiti jako prostfedku k od-
stranéni bolesti nebo stradini se sice da rozumné zdtvod-
nit, ale pouziti lékarskych védomosti se zimérem piimé-
ho usmrceni pacienta je nepfipustné, at uz by l€kaf tuto
smrt pfimo zpusobil, anebo by k tomu pouze poskytl zna-
losti a l€ky. Jini signatafi vSak zastdavaji odliSny nazor, tak-
Ze tuto otdazku nechdvame otevienou.

Prijatelné mimomedicinské vyuZiti 1ékafského pozni-
ni. Vseobecné pfijimanym a béZnym vyuzitim mediciny je
to, které slouzi lidskému zdravi. Jeji schopnosti vSak mo-
hou byt vyuZity i k mnoha jinym uceliim, jeZ nemaji se
zdravim Zadnou pfimou souvislost. Zatimco tc¢ast na mu-
¢eni je odsuzovana, snaha zménit nebo vylepsit vzhled je-
dince kosmetickou operaci (tj. takovou, kterd neni indiko-
vana z lékarskych dtvodua ke korekci vrozené vady nebo
poturazového postizeni) je uz daivno povaZovana za pfija-
telnou. Obvykle nijak neohroZuje spole¢nost jako celek
a ve vétsiné zdravotnickych systému si klient takovy zai-
krok sam plati. V soudnim lékafstvi je vyuziti lékafskych
znalosti soucdsti trestné pravniho systému, at uz jde o so-
udni pitvy, o psychiatrickd vySetfeni k posouzeni priavni
odpovédnosti, anebo o analyzu DNA k identifikaci téles-
nych tekutin ¢i otiskll prstd. V armadé jsou lékarsk€é zna-
losti uz tradi¢né vyuZivany i k hodnoceni vojikovy schop-
nosti podstoupit boj.

V mnoha zemich celého svéta je dnes povazovano za
pfijatelné vyuziti 1ékaifského poznini k plinovanému ro-
dicovstvi (jeZ muZe, ale nemusi byt pfimo motivovano
zdravotnimi ohledy): antikoncepce, sterilizace i potraty.
V mnoha zemich pomaihaji tyto védomosti zvladat nad-
mérnou porodnost, zlepsovat zdravotni stav a spolecen-
ské postaveni Zen, kvalitu Zivota déti a stabilitu rodiny. Je-
jich zdkladnim smyslem je dit muzam, Zenam a manzel-
skym partim Sanci rozhodovat o poctu svych potomkt. To
muZe slouZzit jak zajmam individualnim, tak celospolecen-
skym - zvlasté pak v zemich, které ¢eli problémim chudo-
by nebo popula¢niho rastu. Uvédomujeme si, Ze z urcité
filosofické ¢i ndbozenské perspektivy nejsou vSechny tyto
metody mravné pripustné a Ze se v mnoha zemich staly
zdrojem trvalych sporu. ProtoZe vSak nemame v umyslu
se k témto sporiim vyjadiovat, postaci fici, Ze se ve svété
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v§eobecné povazuje za pfijatelné pouZzivat 1ékarské zna-
losti k planovani rodicovstvi, je-li zaru¢en informovany so-
uhlas a svédomité 1ékaiské sledovani a je-li vyloucen jaky-
koli pravni nebo spolecensky natlak. Potfeba lepSich
a pritom nenakladnych forem kontroly porodnosti patfi
k prioritim nasi doby.

UZiti mediciny pfijatelné jen za urcitych podminek.
Novéjsi, ale neméné€ kontroverzni otazkou je pouZiti 1€kar-
skych védomosti ke zdokonaleni ¢i zlepSeni pfirozenych
lidskych vlastnosti. Genetika a farmakologie s takovou
moznosti uz dlouho pocitaji. V poslednich letech se také
objevily techniky umoziujici pfedvidat budouci postizeni
- geneticka vySetfeni rodicu, prenatalni diagnostika - i 1é¢-
ba plodu pfimo v déloze. Vétsina z téchto moznosti se ne-
vymyka uzniavanym cilim mediciny, nebot ma predevsim
terapeutické ¢i preventivni cile. Skute¢nost, Ze néktefi
drobni, ale zdravi jedinci (tj. osoby netrpici Zadnou hor-
monadlni poruchou) zac¢inaji uzivat lidsky rastovy hormon
ke zvySeni svého spolecenského uplatnéni, je vSak predz-
vésti dalSich form “zdokonalovani”, které se v budoucnu
nepochybné objevi. Profesionadlni i amatérsky sport se uz
davno potyka s problémem uzivani anabolickych steroidt
ke zlepSeni vykonnosti.

NepovaZzujeme sice za mozné ani za zadouci snazit se
zakazat pokusy o “zdokonaleni” pfirozenych lidskych vlas-
tnosti, ale jsme presvédceni, Ze je na mist€é zna¢nd opatr-
nost a skepse. Nemame dostatek solidnich znalosti, o kte-
ré bychom mohli takové snahy o zdokonaleni ¢i vylepSeni
opfit. Neshodujeme se ani na tom, co by se dalo za zlepS3e-
ni povazovat. A uz vilbec nemtzZeme védét, zda by gene-
tické nebo socidlni dasledky byly z dlouhodobého pohle-
du dobré ¢i Spatné. Nikde neexistuje ani spolecensky kon-
sensus o tom, jakou cestou by se takové zdokonalovani
mélo ubirat, jaky zptsob jeho realizace by byl socidlné
spravedlivy a zda by bylo na misté mu pfenechat prostied-
ky, jeZ by byly jinak vynaloZeny na obvyklejsi medicinské
potteby a cile. Néco takového by museli presvédciveé do-
kazat ti, kdo zdokonalovani ¢lovéka navrhuji a prosazuji.
Za urcitych okolnosti by to mohlo byt pfijatelné, ale ne-
m¢élo by byt snadné - a asi ani nebude - to dostate¢né od-
uvodnit. I pak by v8ak bylo nezbytnou podminkou zacho-
vani velké opatrnosti a stanoveni pfisnych pravidel.

PouZiti mediciny, které je pfijatelné jen ve zcela vyji-
mecnych pfipadech. Genetické znalosti uz dosahly tako-
vého stupné, kdy je mozné ziskat pomérné presné infor-
mace o budoucim zdravotnim stavu jedince jeSté v prubé-
hu nitrodé€lozniho vyvoje anebo kratce po narozeni. Pro-
jekt mapovani lidského genomu a dalsi formy genetické-
ho vyzkumu zfejmé v budoucnu tuto predpovidaci schop-
nost mediciny vyrazné zvysi. Pouziti takové “prediktivni
mediciny” ke zlepSeni sebepoznini nebo k pfipadné pre-
venci by mohlo byt pfijatelné€; znalosti tohoto druhu vSak
také povedou k ohromnému tlaku - jak individualnimu,
tak spolecenskému - sméfujicimu ke stigmatizaci urcitych
osob, které mohou byt ohroZeny jako zaméstnanci, pojis-
ténci i po socidlni strance. Takové vyuziti 1ékarskych
informaci by bylo nepfijatelné. UZ sama existence prena-
talni diagnostiky méla za nasledek snahu branit narozeni
déti, jezZ by mohly byt postiZeny, a vedla i k potratiim za-
rodkt Zenského pohlavi, coZ je zneuziti znimé z mnoha
zemi svéta. Pfitom byly tyto techniky ptivodné (v Sedesa-
tych letech) zavedeny prosté jako neutralni prostfedky
k lepsimu poznani a zlepSeni moznosti volby.

Sifeni HIV vedlo na mnoha mistech k né¢emu, co vy-
pada jako konflikt: na jedné stran€ potfeba ochrany zdravi
vefejnosti, tj. identifikace nosica viru a pdtrani po jejich
kontaktech, na strané druhé ochrana soukromi a obcan-
skych svobod jeho nosicli. Mozna se vsak o zadny konflikt
ve skutecnosti nejednd. Snad je to pravé vztah davéry
mezi lékafem a pacientem, spojeny s respektovanim so-
ukromi, jenz da lékafi moznost poucit nemocného o spo-
le¢ensky odpovédném jedndni. Stfeti tohoto typu vSak
bude zfejmé pribyvat, a to nejen proto, jak dileZité je pro-
sazovat cile zdravotni politiky, ale také proto, Ze se nase
poznani pficin kratkodobé€ ¢i dlouhodobé€ ohroZujicich
celou spole¢nost (nebo dokonce cely svét) bude stale
zpresfiovat a tim ziskdvat i vétsi moc.

PokusSeni vyuZzit medicinského poznini a lékafskych
dovednosti k manipulaci nebo donucovani celych skupin
lidi nebo i celé spolecnosti, providénému ve jménu zlep-
Seného zdravi, spolecenské prospésnosti nebo snizovani
nakladu, bude v pfistich letech ziejmé stile vétsi a lakavej-
$i. M¢jme na paméti straslivy priklad eugeniky konce mi-
nulého a prvni poloviny tohoto stoleti; jde o vyvoj, ktery
je tieba peclivé sledovat a povéts§inou mu vzdorovat. Vy-
nucené potraty, povinna geneticka vySetfeni a prenatalni
diagnostika, jakoZ i neamérny natlak na zménu navyku
ovliviiujicich zdravi - to vSechno nejsou jen teoreticka ne-
bezpeci. Donucovini lidi pomoci medicinskych prostied-
ki pfedstavuje potencidlni hrozbu, kterd je uZ na mnoha
mistech pfitomnd a ziejma: ohroZuje jak instituci medici-
ny, tak lidskou svobodu a dtistojnost.

Nezivislost a zdravd spolecnost jako cile mediciny. Vy-
znamny pokrok v soucasné medicin€ mnoha zemi pred-
stavuje rostouci duraz na respekt k jedinci, vyjadfeny ve
vétsiné mezinarodnich deklaraci. Obvykle byva chapan
velmi obecné jako priavo rozhodovat o vlastnim osudu,
pokud jde o 1écbu a zdravotni péci; nékdy se hovofi o “ne-
zavislosti”. Medicina se v jistém smyslu vZdy snazila pod-
porovat urcité formy nezavislosti, napfiklad dosaZeni so-
béstacnosti u fyzicky ¢i dusevné postizenych. Obecnéji
Ize fici, Ze ve stiedu zajmu mediciny bylo vzdy zdravi jed-
notlivcl. V posledni dobé€ se vSak objevuji nazory, podle
nichZ by méla byt za jeden z cild mediciny, ne-li pfimo za
jeji pravy cil, povaZovana “nezavislost” jako takova v jesté
$irSim smyslu - jako disledné uplatiiované pravo na sebe-
urceni v Zivoté. CozZpak neni kone¢nym smyslem dobrého
zdravi to, aby ¢lovék mohl Zit svuij Zivot podle svého a dé-
lat vS§echno moZzné, aniZ by mu v tom branila choroba
a nemoc? Takové pojeti povazujeme za omyl: zdravi sice
dava vétsi Sanci na dosaZeni svobody, ale ta nemtiZe byt ci-
lem mediciny. Zdravi je nutnou, ale nikoli dostacujici pod-
minkou nezavislosti. Medicina sama ji zarucit nedokize.
ProtoZe tuto svobodu rozviji také fada dalSich instituci,
naprtiklad Skolstvi, neni jejim vylu¢nym zdrojem medici-
na, i kdyz mtize nékdy ke zvySeni nezavislosti vyznamné
prispét.

Zamérem mediciny je pomahat télu a dusi, a ne zarudit
jedinci co nejvétsi obecny prospéch. Na ném se miZe me-
dicina pouze podilet, a to jen v urcitych oblastech Zivota.
Medicina ohroZuje sebe samu, jestliZe se povaZuje jen za
nastroj k maximalizaci moZnosti a pfani jedince, a vybizi
tim spolec¢nost, aby ji vyuZila k jinym cilim neZ zdravot-
nim. Za urcitych okolnosti to sice miZe byt prijateln€, ale
medicina jako celek by se rozhodné neméla stit prostied-
kem k dosazeni soukromych zaméru.

Povazovat za primarni cil mediciny nezavislost by tedy
bylo chybou, protoze jde o zamér pfili§ individualisticky;
nemensim omylem by vSak bylo také povaZovat za jeji pri-
marni cil maximalni prospéch spolecnosti, nebot takové
pojeti by bylo pfili§ kolektivistické. Pokud by nestacilo
ponauceni ze snah vyuzit 1ékaiské eugeniky ve prospéch
zvracen€ho pojeti lidské spolecnosti, jsou tu jesté jiné du-
vody. Medicina totiZ nema schopnost urcovat, co je dobré
pro spolec¢nost jako celek. Aby mohla kromé upeviiovani
zdravi obc¢anu také v obecné roviné posilovat “zdravi”
spolec¢nosti, musela by mit schopnost posoudit a rozhod-
nout, kdy mohou byt jeji schopnosti dany do sluzeb spole-
Censkych cilti a kdy jim mohou byt podfizeny. Zadnou ta-
kovou schopnost v§ak nema - a naopak by vyznamné
ohrozila svou vlastni integritu a cile, kdyby se nechala tak-
to vyuzit. Spolecnost, ktera by pouzivala medicinu k elimi-
naci “neschopnych” jedinci, k napliiovani stranickych po-
litickych zamér, jako sluzku politické moci nebo i vile
lidu, by brzy ztratila svou vlastni soudrznost a integritu.

Praktické cile a dusledky

JestliZze se znovu zamySlime nad cili mediciny, mtZe
nam to pomoci odpovédét na tii zavazné praktické otaz-
ky. Jaké by mély byt pfisti priority biomedicinského vy-
zkumu? Co z téchto cilti mediciny vyplyva pro organizaci
zdravotnictvi? Jaké by mélo byt 1ékafské vzdélani, aby
Iépe odpovidalo ciliim mediciny?
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Medicinské ziméry, vyzkumné prostiedky. Po vice nez
sto let byl dominantnim modelem lékarského vyzkumu
model biomedicinsky, jehoZz povaha je analytickd, bioche-
micka a nékdy redukcionisticka, nebot se snazi urcit prici-
ny a mechanismy télesné a duSevni patologie na nejnizsi
mozné biologické tirovni. Jako model byl nesmirné aspés-
ny. Dafilo se mu v prvni poloviné stoleti, kdy prispél k vel-
kému omezeni infek¢nich chorob (na které se predevsim
zaméfil). Do budoucna slibuje, Ze by se mu néco podob-
ného mohlo podafit - s pouzitim molekularni genetiky -
i u vSech ostatnich chorob. KdyZ funguje, skyta biomedi-
cinsky model nejen moZnost klinického vyuZiti, ale je také
pro klinika zapoliciho s urcitou chorobou srozumitelny.

Pres vSechny prednosti biomedicinského modelu je
v$ak jeho postaveni v moderni mediciné pfili§ dominant-
ni. Ve vyspélych zemich se ukazalo, Ze nedokaze reagovat
na mnohé zdravotni potfeby a mozZnosti. V nékterych roz-
vojovych zemich vedl k neimérnému diirazu na 1ékaf-
skou védu, c¢asto na ukor kvality 1ékaiské péce. Zvlasté
zjevné jsou dva jeho nedostatky, které se projevuji ve
dvou zcela raznych oblastech. V klinické praxi vede Cisté
biomedicinsky model ¢asto k redukcionistickému pfistu-
pu vudi pacientovi, nebot vybizi klinika, aby jej nelécil
jako celého ¢lovéka, ale jen jako soubor organt nebo mo-
lekuldrnich systémt. Tento pristup leckdy nedokiaze roz
poznat ani urcité nuance pfi selhani jediného organu
nebo systému, které muze mit zdsadni vliv na cely dalsi zi-
vot pacienta anebo na jin€ aspekty jeho zdravotniho sta-
vu. Tim spiSe se pak projevuje jako neadekvatni v pripadé
multiorganového selhani, které je typické pro mnoho sta-
rych pacientt, a u osob s chronickou chorobou nebo sel-
héni, které musi najit novou identitu, schopnou se trvale
vyrovnavat s nemoci. Redukcionistickému modelu se veli-
ce Casto stava, Ze nedokazZe uspokojit potreby pacienta
jako celistvého a slozitého jedince. Je-li navic za nejvy-
znamnéj$i vyuZiti tohoto modelu povazovin boj se smrti
jako nejvétsim nepfitelem, pfestava medicina vidét biolo-
gickou a (pro né€koho) i nibozZenskou nevyhnutelnost
smrti. V tomto smyslu by byl prospésnéjsi takovy model
vyzkumu, jenZ by se soustfedil na interakci riiznych stavi
a jejich celkovy ucinek, jakoZ i na interakci makro- a mi-
krourovni lidského organismu.

Pokud budeme biomedicinsky, redukcionisticky mo-
del hodnotit s ohledem na zdravi populaci a zdravotnic-
kou politiku, ukaZze se opét jako nedostacujici. Za prvé
proto, Ze projevy nemoci byvaji vyznamné ovlivnény kon-
textem a prostiedim; z toho plyne, Ze se vétsinou uplatiiu-
je i néco jiného, nez jen biochemické prfic¢iny a pochody.
Za druhé, epidemiologicky vyzkum ukazuje, Ze je inciden-
ce a prevalence chorob vyznamné - byt ne zcela jasnymi
mechanismy - ovliviilovdna spolec¢enskym postavenim,
prijmy, vzd€élanim a fadou dal$ich socidlnich faktord,
a tedy zZe se kauzdlni pochody u chorob odehravaji na
mnoha trovnich. Tyto poznatky zpochybnuji fadu kritérii
toho, co se povazuje za hodnotny vyzkum. Epidemiologie
pomiaha objasnit celkovou distribuci chorob v populaci,
coz ani biomedicinsky, ani jednostranné zaméfeny klinic-
ky vyzkum nedokaze. V prvé fad€ doklada na vyvoji umrt-
nosti, ze priciny smrti nemizi, ale pouze se presunuji od
jedné skupiny chorob k druhé (imrtnost na srde¢ni cho-
roby u starych osob klesa, zato roste umrtnost na rakovi-
nu); na vyvoji nemocnosti pak ukazuje vice ¢i méné
uspésné zplisoby, jimiz se lidé vyrovnavaji se starnutim
a chronickymi chorobami.

Dvé nezbytné reformy vyzkumu. 7Zda se, ze ve vyzku-
mu je naléhavé tfeba uskutecnit dvé zasadni reformy. Prv-
ni z nich se tyka klinické mediciny a spociva v daleko Sir-
$im vyuZiti biopsychosociialniho modelu, jenZ stimuluje
zkoumani interakci biomedicinskych a genetickych fakto-
ra s faktory socidlnimi a psychologickymi, uplatiujicimi
se pfi vzniku a rozvoji chorob. Zvlasté vyznamné bude
jeho vyuziti u genetickych poznatkt, které nim pfinese
projekt mapovani lidského genomu: ty totiZz mohou vést
k omyliim a Spatnostem, budou-li vytrzeny ze svého social-
niho a ekologického kontextu a posuzovany bez ohledu
na moznosti svého spolec¢enského vyuziti a zneuziti. Dal-
$im, pfibuznym cilem vyzkumu by mélo byt vétsi zaméfe-

ni na kvalitativni aspekty zdravi a nemoci: jak na svou ne-
moc nahlizi a reaguje jedinec, jak riznému vykladu podlé-
ha smysl nemoci v jednotlivych spole¢nostech a kultu-
rach. Antropologické, sociologické a psychologické bada-
ni se v této souvislosti stavaji pravé tak vyznamnymi jako
dosud vadci vyzkum biomedicinsky. DlleZitymi discipli-
nami, kter€ je tfeba rozvijet, jsou proto lékarskd antropo-
logie a 1ékafska sociologie. K uzitecnym sméram dalsiho
vyzkumu patii otazky kvality zdravotni péce, kulturnich
a ekonomickych determinant zdravotnich potieb a dyna-
miky komunikace mezi lIékafem a pacientem.

Druhou reformu predstavuje podstatné zvySeni inves-
tic do hygienicko-epidemiologického vyzkumu. Takové
investice mohou prispét k poznani pfi¢in a nasledka cho-
rob pravé tak vyznamné jako soubé€zné€ probihajici badani
na poli molekularni genetiky. Zvlasté dulezita jsou pro
podporu zdravi kvalitni epidemiologicka data. Skytaji ne-
jen pouceni o tom, jak by se lidé o sebe méli starat, ale
omezuji také nejistotu a skepsi plynouci z nedostatec-
nych, ménlivych a leckdy protichudnych informaci o tom,
co je pro zdravi rizikové nebo prospésné. Dfive tak vy-
znamné populacni perspektivé, ktera se v poslednich de-
setiletich ocitla na vedlejsi koleji, by mélo byt vriceno jeji
zaslouZené misto. Pravé ona je ostatné klicem k uspéchu
programu zaméfenych na prevenci chorob a podporu
zdravi. Co miZeme ucinit, abychom zménili zdravi Skodli-
vé jednani? Jaké jsou nejvhodnéjsi prostfedky k prevenci
chorob? Je smutnym faktem, Ze vyzkum prevence chorob
a podpory zdravi znacné zaostava za standardnim, tj. kura-
tivné orientovanym vyzkumem biomedicinskym. Jak v kli-
nické mediciné, tak ve zdravotni politice je tfeba vyrazné
posilit vyzkumné kapacity vénované socidlnim védam.
Kdyby se podafilo realizovat néco jako celosvétové epide-
miologické usili o zjiSténi socidlné podminénych pricin
chorob, bylo by to pravé tak prinosné jako soucasné usili
o zmapovani lidského genomu. V dnednim vyzkumu se
ovSem nadale projevuje nerovnopravnost. Jak uvadi
WHO, je v celosvétovém méfitku pouze 5 procent vydaju
na zdravotnicky vyzkum vénovano potfebim rozvojovych
zemi, ackoli se pravé v nich odehrava 93 procent vSech
predcasnych umrti na svété.

Infekéni a chronické choroby. Povazuje-li medicina za
jednu ze svych priorit, aby lidem pomahala dozit se stafi,
je zjevné tieba se zabyvat témi chorobami, které dosud
pusobi pfedcasnou smrt. Zvlasté dualezity je vyzkum cho-
rob a stavil, jeZ ohroZuji Zivoty déti a mladych dospé€lych
nebo osob stfedniho véku. V nékterych ¢astech svéta - na-
pfiklad ve Stfedni Evropé, kde je vysoky vyskyt kardiovas-
kuldrnich chorob - se musi tento vyzkum zamérit na zdra-
votni politiku, zatimco jinde, napfiklad v souboji s malarii
a jinymi tropickymi chorobami, bude mit vyrazné bioche-
mickou orientaci. Novy vzestup infek¢nich chorob na ce-
1ém svété stavi pred vyzkum zjevny ukol. Co se déje
a proc¢? Jak mame rozumét pretrvavani infekénich chorob?

Dosud pomérné mladym oborem je vyzkum paliativni
terapie a 1€Cby bolesti, jez jsou nezbytnou soucisti 1ékar-
ské péce o akutné i chronicky nemocné pacienty.

Ve vSech castech svéta budou velky ukol pfistich let
predstavovat chronické choroby - a pfedevsim kvalita Zi-
vota téch, kdo jimi trpi. Bude tudiZ zileZet na tom, aby
byly vyzkumu poskytnuty prostfedky, které mu umozni
tento vyvoj sledovat a porozumét mu. Vyzkum muiZe po-
moci najit lepsi zplisoby, jak zvladat nemocnost a postiZe-
ni, jimiz je prodlouZeni Zivota ¢asto provazeno. Pravé tyto
problémy si vyZadaji nejvyssi individualni, socialni a eko-
nomickou cenu, a to nejen v péci o staré lidi, ale také
o urcité skupiny mladsich osob, napriklad jedinca s AIDS
nebo diabetikii. Pfes velky optimismus a nadéje, jez byly
vkladany do teorie “komprese morbidity”, tj. odsunuti vaz-
néjSich chorob do samotného zavéru Zivota, zatim jednoz-
na¢né dukazy o takovém vyvoji nejsou k dispozici. Rovnéz
neni zcela jasné, jaké zdravotnicko-politické a klinické
strategie maji nejvétsi Sanci oddalit nebo zpomalit nastup
choroby a postiZeni. Mélo by se to vSak stat cilem dalsiho
vyzkumu, jenZ by mohl mit pro celkové “zdravi” spolec-
nosti vétsi pfinos neZ pokracujici boj proti smrtelnym
chorobam. Ironii osudu pfitom je, Ze se na scénu vraceji
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infek¢ni choroby, takZze v mnoha zemich bude nutno bo-
jovat na dvou frontich.

Hodnoceni technik a jejich vysledkii. Jednou ze za-
kladnich vlastnosti souc¢asné mediciny - po strance klinic-
ké i ekonomické - je znac¢na zavislost na technice, at uz
diagnostické, rehabilita¢ni nebo 1écebné. I kdyz hraje
technika vétsi roli v nemocnicich nez v primarni péci, je
soucasné€ zdrojem velké hrdosti vyzkumnikt, poptavky ve-
fejnosti a odborniki i ekonomické zatéZze. Mnoha zdravot-
ni technika je velice uZite¢na; na ¢elném misté tohoto sez-
namu figuruji vakciny a ockovani. Nékdy je vSak prospé€s-
na jen malo, anebo - coZ je asi nejcastéjsi - je jeji uzite¢nost
nejistd. Ekonomické ambice vyrobca zdravotni techniky
a farmaceutického pramyslu nicméné stimuluji jeji neus-
talé vylepSovani. Stirnuti spole¢nosti vytvaii nové potie-
by a pozadavky, vzdélavani lékait je orientovano technic-
ky a verfejnost si Zada jednoducha technicka reSeni, ktera
jsou casto daleko atraktivnéjs$i nez zmény Zivotniho stylu,
napfiklad vyzivy a télesné aktivity, jez by mohly z dlouho-
dobé perspektivy prinést lepsi vysledky.

Ze vsech téchto divodt je tfeba v budoucnu znacné
posilit vyzkum fady aspektli zdravotni techniky, jenz by se
tykal jak diagnostickych a léCebnych prostfedki, tak
informacnich systému a zpracovani dat. Rostouci zdjem
o vyzkum zaméfeny na hodnoceni zdravotni techniky a je-
jich vysledkt si zaslouzi povzbuzeni i v€tsi finan¢ni pod-
poru. Tyto snahy by se mély tykat nejen technicky ndroc-
né mediciny, s niZ se obvykle setkdvaime na klinikiach
a v nemocnicich, ale i riznych forem mediciny technicky
nendroc¢né, kterd je typickd spiSe pro ambulantni péci.
Aby vsak takové usili mé€lo redlny dopad, bude tfeba spo-
luprace etiky a spolecenskych véd. Jen ony totiZ mohou
objasnit ekonomické, odborné a mravni pficiny toho, jak
I€kafi a jini zdravotniCti pracovnici reaguji na vyzkumna
sdéleni o ucinnosti a pfinosu téchto technik. Zkoumat je
tfeba i rizné postupy a mechanismy, jeZ by mohly 1ékafe
stimulovat ke zmén¢€ jednani, pokud se takova zména uka-
zuje jako zadouci.

Pfi hodnoceni prospésnosti technik (a s nim souviseji-
ci tvorbé smérnic pro klinicku praxi) se projevuje rozpor
mezi dvéma pojetimi mediciny - jako védy a jako uméni.
Tato stara otazka si zaslouZi daleko vice pozornosti a roz-
hodné ji neresi priklon k teorii pravdépodobnosti, ktery
se v medicin€ posledni dobou projevuje. Individudlni dsu-
dek nelze nikdy uplné nahradit pravdépodobnosti; ta spi-
Se jen zvyraznuje potfebu individudalniho hodnoceni
a konkrétniho posouzeni jednotlivého pfipadu. Neméné
dulezité je, aby hodnoceni techniky bralo v potaz nejen
klinické, ale i socidlni dtsledky zavadéni novych zdravot-
nich technik. Jaky bude jejich dopad na instituce jako je
Skolstvi, rodina nebo vlada? V jakém sméru mohou zménit
zaméry a priority spole¢nosti nebo jedince? Tyto otdzky
nejsou o nic méné vyznamné nez ty, které se tykaji klinic-
ké ucinnosti raznych technik; a nemensi pozornost si za-
slouZzi i béZna praxe zavadéni novych technik, jejichz hod-
nota dosud nebyla plné prokdzana. PfedCasné pfijimani
novych technik zvySuje vydaje a ztéZuje pfipadné omeze-
ni ¢i vyfazeni téch, které se ukazi jako neucinné nebo ne-
umérné nikladné. Bedlivou pozornost je tfeba vénovat
i vyuZziti novych genetickych poznatki k predvidani cho-
rob. Mnoha lidem sice mGze pomoci, ale sou¢asné muze
vést i k nespolehlivym nebo velice spornym vysledkam.
Hodnotu tohoto typu mediciny zatim rozhodné nelze po-
vazovat za prokidzanou.

Alternativni medicina. Soucasny biomedicinsky vy-
zkum se obvykle vyznacuje skepsi a nékdy i otevienym
pohrdanim vuci alternativnim, nealopatickym metodam
v diagnostice a 1éCbé€. Z historického pohledu se ovsem
alternativni medicina po dlouha staleti podilela na tom, Ze
se mnozi lidé citili zdravi a v mnoha zemich, pfedevsim
v Cing, tak pisobi dodnes. Otevieny piistup k “lidové”
mediciné se nevylucuje s usilim o védecké zhodnoceni
jeji ucinnosti. V. mnoha vyspélych zemich se k alternativ-
nim formam mediciny obraci 30 az 40 procent lidi, coz
vypovida o nedostatku duvéry v soucasnou védeckou me-
dicinu, i o touze najit uspokojivéjsi zptisoby 1€Cby a péce,
nez poskytuji pfevladajici zapadni modely zdravotnictvi.

M¢élo by to byt signdlem, abychom vénovali pozornost
tomu, co alternativni medicina svym pacientiim nabizi.
Nilezitym pfedmétem vyzkumu jak pro védeckou, tak pro
lidovou medicinu je vztah duSe a téla, jenZ neni snadno
postizitelny, ale tyka se podstaty lidského byti.

Cile mediciny a poskytovini zdravotni péce. Medicina
sama o sobé€ sice ani v nejlepsim pripadé nemuiiZze zarucit
zdravi celé spolecnosti, ale prostfednictvim své ulohy ve
zdravotnickém systému miiZe k tomuto cili ohromné pfis-
pét. K tomu, aby tak mohla v budoucnu ucinit, bude tfeba
daleko vétsi koordinace mezi ni a zdravotni politikou.
Bude rovnéz nutno stanovit zdravotnickym systémam pri-
ority, jez budou klast diiraz na nejvyznamné;jsi cile, jichz
muze medicina dosihnout. Tzv. nova zdravotni politika
dnes usilovné pracuje na posileni vztaht mezi 1ékaiskymi
fakultami a vzdélavanim v socidlnim lékafstvi, hygiené
a epidemiologii, mezi asociacemi I€kaft a pracovnika pu-
sobicich na poli zdravotni politiky.

Velkou ulohou nadchazejicich let bude pravé stanove-
ni jasnych a smysluplnych priorit. Tyto priority musi vy-
chazet z nejlepsiho aktudlniho poznini na poli mediciny
i humanitnich a spolec¢enskych véd a musi byt také zodpo-
védné vztaZzeny k existujicim spolecenskym zdrojim. Po-
vazujeme za nesporné, Ze by kazda civilizovana spolec-
nost méla vSem svym obcantim zarucit stanovené mini-
mum, tj. slusnou zakladni aroven zdravotni péce, bez
ohledu na jejich schopnost za tuto péci platit. (Viz téZ od-
liSny nazor danské skupiny v dodatku.) Nad ramec tohoto
zakladniho minima - at uz by bylo financovano vladou
z dani anebo ze zaméstnaneckého pojiSténi - by pacienti
méli moznost ziskavat dalsi vyhody za vlastni penize. Kli-
¢em ke zlepSeni zdravi populaci vSak bude néjaka forma
celondrodniho zdravotniho systému, jehoZ priority by
mély byt jednoznacné stanoveny.

Stanoveni priorit. Jak stanovit priority pro zdravotnic-
ké sluzby? Na procesu urcovani priorit by se za idedlnich
podminek méli podilet vSichni, kdo budou se zdravotnic-
kym systémem vstupovat do styku: 1ékaisky a zdravotnic-
ky persondl, vladni ufednici, zaméstnavatelé i obycejni
obcané, ktefi pfedstavuji zijmy nemocnych i spole¢nosti.
Zasadni ulohu by mély sehrat vefejné a odborné diskuse,
prizkumy vefejného minéni a informace ve sdélovacich
prostiedcich. M€ly by smérovat - pokud to bude mozné -
k vytvofeni celondrodniho konsensu (nebo alespon kon-
sensu na lokalni drovni). Zpusob jeho dosazeni i jeho fidi-
ci principy by mély byt spravedlivé a védecky zdtvodni-
teln€. To ucini systém racionalné€jSim a do t€ miry, do jaké
je zdravotnictvi schopno efektivné nakladat se svymi
prostfedky, mu zaruci nejvétsi mozny uzitek z vynaloze-
nych penéz. Je témér jisté, Ze pfi snaze o efektivnost
a spravedlivost i pfi ur¢ovani priorit vzniknou obtizna di-
lemata; k tém ostatné povedou také snahy o vyvazeny po-
mér mezi mozZnosti volby jedince a obecnym prospé-
chem. Oteviena vefejnd a odbornd debata o téchto dile-
matech v8ak bude cestou ke shodé€. A kde se shody nepod-
afi dosdhnout, tam by tatdZ otevienost méla umoznit po-
stupnou zménu a prizpusobeni. Zamysleni nad cili medi-
ciny by pfitom mélo byt integralni soucasti takové debaty.
Priority je tfeba stanovit na dvou urovnich. Na prvni jde
o misto mediciny a zdravotni péce v celém niarodnim hos-
podafstvi, na druh€ o jeji misto v samotném zdravotnic-
kém systému. Na celostatni urovni bude duleZzité si vS§imat
téch socidlnich podminek, jeZ maji dopad na zdravi a me-
dicinu (napfiklad chudoby); usilovat o spravedlivou dis-
tribuci zdroji mezi zdravotnictvim a jinymi sférami spo-
lec¢nosti i uvnitf zdravotnického sektoru samotného; najit
mediciné a zdravotnictvi promys$lené a presné urcené
misto v strategickych planech (zejména v rozvojovych ze-
mich); a zarucit vefejnosti, Ze bude pfi urcovani priorit
mit vyznamné slovo.

Na urovni zdravotnictvi samotného by se prioritni
strategie mély zacit budovat odzdola, zajistit fungovani
kvalitniho systému zdravotni politiky a na tomto zakladé
pak rozvijet pevné jadro primarni a akutni péce. UZitec-
nou roli by tu mohl sehrat dtraz, ktery na primarni péci
klade od roku 1978 Svétova zdravotnickd organizace
(WHO), jez si vytkla za cil dosaZeni jeji vSeobecné dostup-
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nosti do roku 2000. V prvnim planu by méla byt zajiSténa
péce o zakladni potfeby déti, oslabenych a nesobéstac-
a chronicky nemocnych. Nisledné¢, jsou-li na to prostied-
ky, mtZe zdravotnictvi poskytovat Spickovou techniku, at
jiz v podobé jednotek intenzivni péce pro novorozence
a dospé€lé, operaci na otevieném srdci, transplantace orga-
na, Spickovych forem rehabilitace nebo dialyzy. Organiza-
ce zdravotni péce by tedy méla zacinat od 1usili o co ne-
jlepsi zdravi populace, a teprve pak, pokud to zdroje
umozni, nabizet ty drazsi a dokonalejSi formy mediciny,
které 1épe odpovidaji individudlnim potfebam. VyviaZzené
zdravotnictvi bude ctit a moudfe vyuZzivat vS§echny zdra-
votni profese a obory, které péci o nemocné obohacuji,
roz§ifuji jeji Skdlu a poskytuji ji své schopnosti: sestry, so-
cidlni a rehabilita¢ni pracovniky i techniky. VétSina z nich
dnes pracuje s lIékafem v jednom tymu a jejich pfinos je
stejn€ vyznamny.

Posun k tymové koncepci 1ékarské péce, k némuz na
mnoha mistech dochdzi, mize pozménit tradi¢ni rozdéle-
ni odpovédnosti mezi 1ékafe a ostatni zdravotnicky perso-
nal. Ocitame se tak na pomérné neprobadaném poli, jez
by vsak v budoucnu mohlo nabyvat na vyznamu. Urceni
odpovédnosti ve slozitych systémech zlistane naléhavou
potfebou, jez si ¢as od ¢asu vyzada nové pfehodnoceni.

Témér vsechny systémy zdravotni péce trpi tim, Ze se
jim nedafi integrovat l€ékafskou a socidlni péci, coz je
zvlast dualezité u starych a chronicky nemocnych osob.
Integrace, o kterou jde, ma stranku ekonomickou, jejiz so-
ucisti je zabezpeceni rehabilitacnich a socidlnich progra-
m; stranku sociokulturni, totiZ usili o podporu rodin-
nych vztaha pfiznivych pro péci o staré a chronicky ne-
mocné osoby; stranku zdravotnickou, tj. vytvareni funguji-
cich modelt a programt péce; a konecné stranku psycho-
logickou, spocivajici ve snaze zlepSit duchovni a psycho-
logicky stav starych a nemocnych osob. Zvlast dobry vztah
mezi rodinami a zdravotnickymi systémy vyZzaduji rehabi-
lita¢ni sluzby; a stejné je tomu v péCi o osoby postizené
demenci, oslabené staré lidi a déti svéfené do domaciho
oSetfovani.

Medicina a trh. Jen stéZi 1ze pochybovat o tom, Ze ne-
jvétsi ekonomickou silou, v jejimz dosahu se dnes zdravot-
nické systémy na celém svété ocitaji, je pravé trh. Slovo
“trh” miiZeme chapat nejraznéjsi zplisoby, ale snad nejlep-
$im teoretickym vykladem bude povazovat jej za néco, co
umozfiuje svobodné rozhodovani jedincim, ne vladim; za
cestu k nejefektivné;jsi distribuci hmotnych statk, jejimz
prostfedkem je oteviend soutéZ mezi soukromymi subjek-
ty; a za zpusob k vytvareni motivaci a demotivaci, jez bu-
dou ovliviiovat nabidku a poptavku. Ve stdle vétSim mnoz-
stvi zemi se na trZni orientaci podili jak pfani pacientd,
ktefi chtéji vétSi moZnost volby, tak prani vlad sniZit své
vlastni ekonomické zatiZeni a donutit tim pacienty a/nebo
zaméstnavatele, aby na sebe vzali vétsi dil zdravotnickych
nikladu. Klicovym prostfedkem zavadéni trznich strategii
se stava privatizace zdravotnictvi, at uz jako celku nebo
jen jeho casti.

Na tomto misté se nemuzeme poustét do rozsahlé ana-
lyzy vztahu mediciny a trhu. Jedno vSak fici musime: trh
nabizi mediciné a zdravotnictvi velké moznosti, ale so-
ucasn€ predstavuje i neméné velké nebezpeci. Nabizi roz-
§ifeni moznosti individudlni volby, v€tsi ekonomickou
efektivnost, kontrolu vydaja, rychlejsi technicky pokrok,
uZite¢né inovace a uspokojeni SirSiho spektra osobnich
pfani. Pravé tak zjevna jsou vSak i rizika. Na prvnim misté
je nebezpecdi, Ze sniZeni odpovédnosti vlady povede
k ohrozeni nejdulezitéjsich funkci, které ji v moderni
dobé nilezi: ochrany zdravi vefejnosti, zajiSténi nezbytné-
ho minima zdravotni péce pro vSechny na patfi¢né za-
kladni arovni a dohledu nad kvalitou a dodrZovanim od-
bornych standardi. K rizikiim v $ir§im slova smyslu patfi
nebezpedi, Ze budou do mediciny zavle¢eny ekonomické
hodnoty, které€ jsou ji cizi; Ze dojde k oslabeni téch c¢asti
zdravotnickych systém, které jsou obzvlast zavislé na vla-
dé (predevsim zdravotni politiky); Zze budou komercné
stimulovany drahé (a tedy vynosné) formy intezivni medi-
ciny, zavislé na $pickovych pfistrojich, spise nezZ méné

technicky naro¢né programy prevence chorob a primarni
péce; a Ze bude vefejnost ladkana k tomu, aby od mediciny
ocekdvala splnéni potieb a pfani, jez sice mohou byt ko-
mercné pfitazlivé, ale vzdaluji se od tradi¢nich cild medi-
ciny nebo téch, které zde navrhujeme. VSechno lze koupit
a prodat, zménit ve zboZi. Existuji vSak statky, hodnoty
a instituce, které mtze snadno poskodit, jestlize se zbo-
Zim stanou. Zdravi je Zivotné dulezitym lidskym statkem
a medicina zakladni metodou k jeho udrZeni. Jejich ko-
mercializace, byt je jejim cilem roz$ifeni moZnosti volby
a zvySeni efektivnosti, prinasi velké riziko jejich znehod-
noceni. Nadmérnd a nevyvazena komercializace a privati-
zace mediciny znamend velkou hrozbu pro jeji cile jako
takové.

Stanoveni priorit ve stinu trhu bude zvlisté obtizné
v pripadé, ze si vlida neponechi silnou ulohu v fizeni ce-
1€ého zdravotnického systému. Trhy nemaji schopnost mo-
udfe urcovat spolecenské priority nebo naplfiovat ziméry
mediciny. Ve vSech zemich bude v nasledujicich letech
nutno stanovit objem zdkladnich sluzeb urc¢enych vSem
obcantim, jasné od sebe oddélit role verfejného a soukro-
mého sektoru, podpoftit spolupriaci mezi nimi a spole¢né
se snaZit podporovat co nejefektivnéjsi vyuziti 1€kaiskych
a informacnich technik. Nejvice zdlraziiovali tyto potfe-
by v trznim prostfedi ¢lenové nasi skupiny z rozvojovych
zemi, ale vyspélych stita se tyto obavy tykaji v nemensi
mife. Pravé proto nesmirné zalezi na meziniarodni solida-
rité. Spoluprice a vzijemna pomoc je pfi rozvijeni a na-
sledném hodnoceni strznich strategii holou nezbytnosti.

Cile mediciny a Iékai'ské vzdélini. Moderni medicina
se v pripravé budoucich 1ékafi uz po radu desetileti
orientuje na model zvany “od diagnozy k 1écbé”. K vysvé-
tleni pfiznaku, které pacient 1i¢i, by se mélo dospét védec-
kym hledanim choroby nebo patologie a hledinim nepo-
chybnych kauzalnich vztaha. Za spravnou odpovéd medi-
ciny je proto povazovino technické feseni, jehoZ zamé-
rem je odstranit pfi¢inu choroby. Vzhledem k tomu, Ze se
casto osvédcuje, a vzhledem ke své logické jednoduchosti
ziistane model “od diagnozy k 1écbé” jisté v oblibé a udrzi
si i své ustfedni postaveni ve vzdélavani 1ékai. Pfesto ma
fadu nevyhod: vede k deformaci vztahu l€kafe a pacienta,
neposkytuje dobrou priipravu pro feseni slozitych l1ékar-
skych a socidlnich problému chronickych chorob a posti-
Zeni, hrubé€ zanedbava podporu zdravi a prevenci, pfizna-
va v medicin€ jen malou ulohu humanitnim védam. Pfes-
toZe se vSude objevuji snahy o takovou reformu systému
vzdé€lani, aby obsahl vétsi Sifi mySleni, dosud se pfiliS ne-
dafi najit skute¢né uspokojivy zptisob hodnoceni dlouho-
dobého prinosu lékarského vzdélini. (Obvyklym zptso-
bem hodnoceni jsou testy faktickych znalosti.)

Fragmentace pacienta. Nejoc¢ividnéjsim nedostatkem
modelu “od diagnoézy k 1é¢bé€” i biomedicinského paradig-
matu, z n€¢hoz vychazi, je moznost jeho zjednoduSeného
vykladu, fragmentace pacientovy osoby na soubor organt
a télesnych systému. Nékdy fragmentace nevadi, napfi-
klad u naléhavych chirurgickych vykont, ale mnohdy
prosté nedokaze postihnout celou psychologickou a du-
chovni dimenzi pacientovy choroby. Pfili§ ¢asto vede
k odcizeni mezi pacienty a l€kafi, davajicimi najevo, Ze je
pacienti zajimaji jen jako nositelé patologii, jeZ musi byt
odstranény. Bohaty a pevny vztah mezi Iékarem a pacien-
tem, z néhoz medicina v minulosti vychazela, v§ak zustava
zakladni a trvalou potfebou. Je nejen vychozim bodem
k prupravé lékare, ale také mu umozniuje porozumét pa-
cientovi jako jedinci. Zmény v fizeni zdravotni péce i ve
zdravotnické politice budou zvySovat vyznam téch, kdo
poskytuji nelékarskou péci; 1€kari se pfitom budou muset
vyznamnéji podilet na preventivnich a zdravotné-politic-
kych opattenich pro celou populaci. Tyto nové vznikajici
potieby vrhaji na béZny model “od diagnoézy k 1éc¢bé”
méné priznivé svétlo, v némz se obcas jevi jako anachro-
nicky.

Studenti by mé€li byt od pocatku studia seznamovani
s celou $ifi a sloZitosti zdravi, choroby, nemoci a onemoc-
néni. Jejich vzdélani by mélo rozvijet vnimavost k problé-
mum zpusobenym psychologickymi a socidlnimi podmin-
kami, v nichz lid€ Ziji a jimZ je stdle ¢astéji pfipisovana ne-
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smirn€ vyznamna uloha pfi vzniku nemoci a obav ji ptliso-
benych. Klicovy vyznam ma multifaktoridlni etiologie pro-
jevli nemoci i védomosti ziskané z popula¢ni perspektivy.
Naprosta pfevaha anatomie, fyziologie a biochemie, se
kterou se obvykle setkavime na pocatku lékafského stu-
dia, pfedava studentim mediciny zavadéjici poselstvi: Ze
pravé v téchto disciplinach a védich je tajemstvi medici-
ny. Ve skutecnosti vSak neskryvaji celé tajemstvi, ale jen
jeho cast.

Humanitni studia v mediciné a spolecenské védy.
Pfehnané redukcionisticky, scientisticky pfistup k nemo-
ci a chorob¢é miiZze sice mnohé véci odhalit, ale mnohé
jin€ i zastfit. Prospésnéj$im smérem se ubiraji ty reformy
studia mediciny, které se snazi studenty uz v ¢asné fazi
seznamovat s nemocnymi a s ilohou humanitnich véd
v mediciné. Kone¢nym zimérem je lepsi propojeni lidské-
ho a technického faktoru, jehoZ podminkou je stanoveni
jasnéjsich priorit v 1ékafském vzdélavani a v rozvoji no-
vych metodologii. Humanitni a spolecenské discipliny
v mediciné - k nimz patfi zejména prava, etika, komuni-
kac¢ni schopnosti, filozofie mediciny, l1ékafska antropo-
logie a sociologie mediciny - pomdhaji studentiim porozu-
m¢ét lidskym a kulturnim (nebo multikulturnim) podmin-
kam, v nichZ Iékafska profese i jejich vlastni disciplina
pracuje. Déjiny mediciny, jimZ v nékterych zemich hrozi
vytlac¢eni z ménicich se u¢ebnich osnov, jsou pro studenty
nezbytné, nebot jim umoziuji pochopit rozvoj jejich obo-
ru i jeho projevy.

DuleZit€ je, aby tyto predméty nebyly uvadény jen
prostfednictvim pfednidsek a seminaii, ale aby nalezly od-
ezvu a podporu také v klinické prapravé mladych 1ékaia,
sester a dalSich zdravotnickych pracovnikua. Lékarské
vzdé€lani samoziejmé nemiiZe zahrnout humanitni a spole-
c¢enské védy v celém rozsahu; a neni to ani potfebné. Zato
vSak dobré lékarské vzdélani muZe rozvinout schopnost
volné se pohybovat mezi Gzce vymezenym scientistickym
pristupem a “Sirokothlym” pohledem na lidsky a socidlni
kontext nemoci a choroby. Neduh jedince se odehrava na
rozmanitém spolecenském a kulturnim pozadi, které je
vétSinou tfeba vzit v avahu, mame-li plné zhodnotit pa-
cientlv stav.

V tomto kontextu je zjevné tfeba dosihnout lepsiho
ucinkovani lékafe na poli podpory zdravi a prevence cho-
rob - jako radce a ucitele pacienti. Podle modelu “od diag-
nozy k 1€¢b€” se musi nejdfive néco stat, aby mohla pfijit
1é¢ba a vyléceni; to mladému l€kafi naznacuje, Ze uloha
mediciny zacind aZ tehdy, kdy jsou pacienti nemocni a po-
tfebuji pomoc. To je v3ak velky omyl. PéCe o nemocné je
sice nesmirné dulezita, ale nemensi vyznam ma i preven-
ce chorob a podpora zdravi. Tyto ukoly by mély z velké
¢asti spocivat na bedrech programt zdravotni politiky,
které vSak mohou byt jen stéZi ispéSné bez aktivni spolu-
prace lékait zabyvajicich se jednotlivymi pacienty. Oba
pfistupy - zaméfeni na populaci i na jedince - jsou potieb-
né a vzajemné se posiluji.

U mnoha pacientt lze sice urcit spravnou diagnozu,
ale pfesto jim medicina nemuiZe u¢inné pomoci. To plati
o mnoha chronickych chorobach, které po 1ékafi i pacien-
tovi vyzaduji pfedevsim schopnost situaci zvladnout, po-
radit si s ni, vydrzet - Casto po celé roky, nez smrt jejich za-
pas ukonci. Diagnoéza a 1écba akutnich vzplanuti mohou
ovSem v celém prabéhu hrit svou roli. Hlavnimi dlouho-
dobymi potfebami vSak budou: udrZeni zdravi na urcité
snesitelné arovni, pouceni pacientti, koordinace pomoci
rodiny a socioekonomické podpory s osetfovatelskou, re-
habilita¢ni a paliativni péci.

ProtoZe se starnutim spole¢nosti narasta i bfemeno
chronickych chorob, musi 1ékafské vzd€lani studenty s ta-
kovymi situacemi dobfe a dikladné sezniamit - jinak ne-
jspiSe nedosahne svych stanovenych cilti a ohrozi péci
o jejich budouci pacienty. ProspéSnym smérem se ubiraji
ty vyukové programy, v jejichZ rimci se studenti jiz od po-
¢atku seznamuji s oSetfovatelskymi ustavy a domaci oSe-
tfovatelskou péci, se zafizenimi pro star€ lidi a pro osoby
vyZadujici rehabilitaci, anebo s hospici. Studenti by méli
vidét, Ze kazdého pacienta Ceka dfive nebo pozdéji smrt
a zZe dnes byva branou smrti obvykle stiafi a chronické

choroby. Mezi ctnosti, které je nutno vs§tépovat, patii
schopnost pfipoustét v medicin€ zna¢nou miru nejistoty
i trvald potfeba citlivosti a empatie.

Ani u chronickych chorob nemusi byt jeSté pozdé na
snahu o podporu zdravi a prevenci chorob: co nejlépe vy-
uzit toho zdravi, které jesté€ zbyva, podporovat nezavislost
a sobéstacnost pacientt a prinaSet ulevu pfi postizeni pu-
sobeném zikladni chorobou ¢i chorobami. Pravé tady
muZze idedl “komprese morbidity” (do posledniho obdobi
Zivota) porad jesté mit velky smysl. Aby vSak to vSechno
bylo mozné, musi byt péce o chronicky nemocné peclivé
koordinovana a musi byt v rukou téch, kdo dostupnou
techniku vyuZivaji ndlezitym zpuisobem a chapou pfitom,
jaky zapas svadéji chronicky nemocni a jejich rodiny v ro-
viné psychologické i socidlni.

Integralni soucasti 1ékafského vzdélavani by méla byt
i fadna praprava v ekonomice a organizaci zdravotnictvi -
at jiz proto, ze trzni sily a strategie hraji stale vétsi roli,
anebo prosté v dusledku rostoucich finan¢nich tlakt, pod
nimiz se vSechny zdravotnické systémy ocitaji. Lékafi
a ostatni zdravotnicky persondl budou muset brat ohled
na niklady, podilet se na usili o stanoveni priorit ve zdra-
votni péci a uzce spolupracovat s administrativnimi pra-
covniky, jejichz tkoly jsou pfevaziné ekonomické. Navic
se budou l€kafi stale Castéji ocitat v situacich, kdy budou
muset hovofit s pacienty o ndkladech na zdravotni péci,
o ekonomickych moZnostech, kter€ se jim naskytaji,
a o vztahu mezi péci vénovanou jednotlivym pacientim
a obecnymi zdravotnimi potfebami spole¢nosti.

Zaclenit do vyuky mediciny Siroké spektrum duleZi-
tych predmétd, které jsme pravé jmenovali, jisté nebude
lehké. O nic snadnéjs$i nebude ani organizace takové inter-
disciplinarni a interprofesionalni vyuky, jez by studentim
umoznila porozumét rozdilnym a shodnym vlastnostem
profesnich a vzdélavacich systému, a také v ramci nich
pracovat. Pravé o to se v fadé zemi snazi mnohé experi-
mentdlni a tvirci projekty, které si zaslouzi povzbuzeni
a podporu. Snahy seznamit studenty uz v ¢asné fazi studia,
nebo i na jeho samém pocitku, s péci o pacienty, nabid-
nout jim vyuku v malych skupinach podle konkrétnich ka-
suistik, zasvétit je do védecké a epidemiologické metodo-
logie i do tymové price se sestrami, 1€kafi i socialnimi, re-
habilitacnimi a administrativnimi pracovniky - to vSechno
stavi pfed organizitory niro¢né a casto obtizné zvladatel-
né pozadavky. Jestlize vSak medicina najde odvahu tyto
pozadavky splnit a provést pozadované zmény ve vyuce
1ékarti, do budoucna ji to posili.

I kdyZ se tato zprava zaméfuje predevsim na vzdélava-
ni Iékai1, bylo by velkym opomenutim, kdybychom se ne-
zminili o vyznamu vzdélavani Siroké vefejnosti a o uloze
sdélovacich prostfedkt. Po pacientech se bude stile c¢as-
téji Zadat, aby rozhodovali o své€ vlastni zdravotni péci,
a to ve smyslu ekonomickém i lécebném. Aby takova roz-
hodnuti mohli ¢init, budou muset byt fidné¢ informovani
a pouceni. To je ukol pro osoby pracujici v mediciné, ale
v obecné€jsi rovin€ i pro Skolstvi a sd€lovaci prostiedky.
PredevSim média maji odpovédnost informovat obcany
o vyznamnych uddlostech na poli mediciny a védy, ale
v nemens$i mife i o mravnim, socialnim a ekonomickém
vyvoji v mediciné. Jestlize kladou pfiliSny diraz na “pfe-
vratné” objevy, “slibné” pokusy o vyléceni chorob a rtizné
1é¢ebné “novinky” v mediciné, ¢asto tim vyvolavaji klam-
né nadéje a ocekavani. Nékdy se tak déje i na ukor uZitec-
néjsich znalosti, jeZ by mohly zlepsit kvalitu béZného Zivo-
ta. Zvlasté zavislé na podpore sdé€lovacich prostiedka by-
vaji snahy o podporu zdravi a prevenci chorob. Pro so-
ucasnou medicinu jsou proto zodpovédna média stejné
dulezita jako pro politiku a hospodarstvi.

K ¢emu sméfujeme

Premisou této zpravy bylo, Ze by se budouci diskuse
o reformé zdravotnickych systémut nemély vést vylucné
o jejich organizaci a financovani. V takovych debatich
néco chybi. Srdcem vSech téchto systém je 1€kafstvi jako
disciplina a profese, jeZ sama dlouho vychazela z urcitych
mocnych premis: Ze pokrok je dobry a nutny, Ze smrt
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a choroba jsou nepftitelé, které€ je mozno a zahodno zdolat,
Ze je dulezit€jsi hledat konecné vyléceni nez pouhou ule-
vu, a Zze sméfovani ke zdravi se podoba sméfovini ke vse-
obecnému prospéchu jedince, neni-li s nim pfimo totoZné.
Tyto premisy jsou dosud plisobivé a pfitazlivé; byly zdro-
jem velkych skokt vpfed a odstranily také mnohé stradani.

Tvrdili jsme, Ze tyto premisy je tfeba pfehodnotit
a nové€ interpretovat. V podobé&, v niz byly casto chapany,
jsou uz nedostacujici a ne vzdy uZzite¢né. Dokladaji to eko-
nomické obtiZe, jeZ provazeji dosaZeny pokrok a vyristaji
nejen ze zpusobu organizace zdravotnickych systémil, ale
i ze soucasného pojeti mediciny. Doklada to i skutecnost,
Ze n€které moderni vyklady cili mediciny oteviraji moz-
nost jejiho zneuZiti ¢i nevhodného pouziti. Ekonomicka
pfitazlivost mediciny jako zdroje ohromnych ziskt a vy-
uziti trznich modela pfi poskytovani 1ékarské péce vedou
ke vzniku problém, jeZ svym rozsahem a zavaZnosti ne-
maji v déjinach mediciny obdoby. TrZzni modely maji vel-
kou schopnost medicinu pozvednout, ale stejné dobre ji
mohou ohrozit a zavést do ni nevhodné motivace. Tvari
v tvaf ekonomickym silim a ni¢im neomezené touze po
zisku se muzZe zdat utopické a nerealistické mluvit o néja-
kych cilech mediciny. Misto toho se vé€tSinou piSe o refor-
mé zdravotnictvi, a to téméf vyhradné z ekonomické
nebo politické perspektivy. Podobné se v soucasné 1ékar-
ské literatufe velmi zfidka setkivime s promySslenymi dis-
kusemi o nilezitych cilech a prioritich 1ékafského vyzku-
mu, jenZz pfedstavuje ohromny a nikladny obor. A i kdyZ
se ve vSech svétadilech zacind debatovat o vzdélavini 1é-
kaf, hledaji tyto debaty jen v pfekvapivé malé mife opo-
ru v novém hodnoceni cili mediciny.

Na zavér nasi zpravy bychom chtéli vyzdvihnout Sest
vlastnosti, které by podle nis méla budouci medicina mit.
Vsechny musi vychdzet z chapani povahy mediciny - té-
mér vzdy dvouvrstevné, trvale kolisajici mezi jedincem
a spolec¢nosti. Medicina muze ¢aste¢né rozhodovat o svém
vlastnim osudu. Ale jenom c¢astecné: obc¢as bude potfebo-
vat podporu stdtu, jenZ mize omezit pfili§ komercni moti-
vaci, vytvorit potiebny celonirodni konsensus a koordi-
novat razné sektory zdravotnictvi, od zdravotnické politi-
ky aZ po alternativni medicinu. Uloha vlady proto zlistane
klicovym tématem pro vefejnou diskusi o tom, k cemu by
medicina méla sméfovat.

Jaka by tedy méla budouci medicina byt?

e Meéla by byt ziasadova a sama ridit swiij profesionalni
Zivot. Medicina se nemuze vyhnout tomu, aby se zapojila
do trvalého dialogu se spolecnosti, v niZ je praktikovana
a z niz vyrusta. Tato spole¢nost bude za medicinu platit,
bude ji hluboce ovlivnéna a bude mit svou vlastni predsta-
vu o tom, jak ji nejlépe vyuZzit. Medicina by se vSak neméla
stat pouhou namezdni silou spole¢nosti; neméla by se
snazit jen vykonavat jeji viili a vyuZivat své schopnosti ve-
mi zpusoby, o nichZ spoleCnost rozhodne. Musi mit svilj
vlastni vnitfni Zivot a jasny smér. Méla by naslouchat tomu,
co od ni spolec¢nost chce a pokud mozno na to reagovat.
Svij definitivni kurs si vSak v partnerském vztahu se spo-
le¢nosti musi urcit sama. ProtoZe ma schopnost pfinaset
zisk, poskytovat lidem néco, co jim pfiroda sama o sobé
nedava, a vzbuzovat sny o transformaci ¢lovéka, byva pro
moderni medicinu nékdy velmi obtiZzné najit svou vlastni
cestu. Presto se tato cesta najit da, jestlize medicina vyjde ze
sv€ vlastni historie a tradic a bude se trvale vracet ke svému
puvodnimu poslani: pfinaset ulevu od stradani, usilovat
o zdravi. Té€ch, kdo ji chtéji fidit, podporovat nebo financo-
vat, by se medicina méla vzdy ptat: mizZete nam pomoci zis-
tat vérni sami sobé€ a tém, jimZ mame slouZit?

e Medicina by méla byt zdrZenlivd a rozvdZnd. Pres
veskeré kvality medicinského vyzkumu a pokroku budou
lidé dal trpét nemocemi a budou dal umirat. Vitézstvi nad
jednou chorobou otevie cestu jiné€, kterda zaujme jeji mis-
to. Smrt lze oddalit a nacas odvratit, ale zvitézit nad ni ne-
I1ze. Bolest a stradani zuastanou soucisti lidského udélu.
Miuze to znit bandlné, ale je to tvrdd realita, na kterou se
ovSem v nadSeni nad novym poznianim a dokonalejsi tech-
nikou snadno zapominad. I kdyZ se ztrati veSkera nadéje na
vyléceni, budou lidé€ stale jeSté vyZadovat péci - utéchu,
paliativni 1écbu, fadné oSetfovani a uctu - kterd jim pomu-

Ze na cest€ od zZivota ke smrti. Zdrzenliva a rozvazna medi-
cina by méla mit tyto pravdy trvale pfed oc¢ima. Méla by
usilovat o pokrok a pritom se jim nenechat uhranout a ne-
zapominat na to, Ze nezbytnou soucasti lidsk€ho udélu je
smrt. Rozvazna a zdrzenliva medicina by méla zapas s cho-
robou a nemoci vyvazovat stilym védomim, Ze jeji tlohou
neni ucinit télo nesmrtelnym, ale pomoci lidem prozit
omezeny pocet let co nejzdravéji.

e Medicina by méla byt cenové dostupna a trvale udr-
Zitelna. Soucasnou medicinu vede zaméfeni vyzkumu
i schopnost uspokojovat poptavku trhu k tomu, Ze se ubi-
rd ekonomicky neudrzitelnym smérem. Téméf vSechny
staty se dnes potykaji s trvalym ndporem novych technik
a stdle rostouci poptavkou verejnosti po stale lepSim zdra-
vi. Naklady na zdravotnictvi téméf vSude neustile rostou;
¢as od casu se je podafi omezit, ale obvykle ne na dlouho.
Mnozi lidé véfi, Ze bytostnou rozpinavost souc¢asné medi-
ciny lze omezit damyslnéjsi organizaci, zvySenym dohle-
dem stiatu nebo naopak uvolnénim trznich sil ¢i riznymi
ekonomickymi motivacemi a demotivacemi. Je-li vSak tato
nadéje vkladana pouze v technicka feSeni, pak neni na
misté. Organizacni a ekonomické techniky se mohou stat
pfijatelnymi jen tehdy, pokud budou soucasné prehodno-
ceny i cile mediciny. Kdyby vlady a trhy dostaly volnou
ruku, mohly by lidi donutit Zit podle toho, jak za né roz-
hodne nékdo jiny. Humanné€jsi medicina vSak dokaze své
cile prizptisobit ekonomické realité a pritom lidem vysvé-
tlit, ¢im jsou jeji moZnosti za daného stavu omezeny. Bude
hledat takové cile, jeZ umoZznuji, aby byla medicina ceno-
vé dostupnd a tedy v dlouhodobé perspektivé udrzitelna.

e Medicina by méla byt sociilné citliva a pluralistickd.
V rtznych zemich a kulturach bude medicina nabyvat riz-
nych forem a bude se projevovat riznym zptisobem. Me-
dicina by se méla tomuto pluralismu otevfit, ale soucasné
se snazit zistat vérna svym vlastnim kofenim a tradicim.
Socidlné citlivdi medicina bude reagovat na sociokulturni
potfeby riznych skupin a spolecnosti, na plodné moznos-
ti novych a rozmanitych pojeti zdravi a nemoci, choroby
a neduhu, a na slibné vyhlidky jejich koexistence a vza-
jemného obohacovani.

e Medicina by méla byt zaloZena na sociilni spravedI-
nosti a rovnopravnosti. Medicina, ktera nezna hranic, kte-
ré chybi vlastni orientace, kterd se podfizuje trhu a zapo-
mind na konecnost lidského Zivota, nemuaze byt sociilné
spravedliva. Takovd medicina se podfizuje penéziim
a moci, jeZ jsou hnany pochopitelnou, le¢ pomylenou to-
uhou prekonat pfirodu a hranice lidskych moZznosti. Poli-
tickd a ekonomickd nespravedlnost nebo korupce mohou
mit za nasledek nevhodné rozdélovani prostiedku; a k té-
muz vysledku muze vést i pfili§ uzké pojeti mediciny jako
zdroje pen€z, pracovnich mist ¢i prodeje a vyvozu techni-
ky, anebo jako prostfedku umoznujiciho neomezeny po-
krok lidstva. Socialné spravedlivda medicina vyZaduje nale-
Zitou podporu lékafské a zdravotnické administrativy
i mocnou oporu ve zdravotni politice a politice obecné.
Néco takového nepfijde samo od sebe, ale vyZaduje to so-
ustiedéné politické usili.

Socidln€ spravedlivda medicina je cenové dostupnd
vSem, tedy i vlaidam a ekonomikam, které€ ji budou posky-
tovat, a ne jen tém, kdo mohou zaplatit aktudlni trZni cenu.
Nebude trvale vyvijet 1éky a pfistroje, které si mohou dovo-
lit jen majetni, a u kterych hrozi, Ze stat zbankrotuje, po-
kud se je bude snazit zarucit viem. Bude ochotna se smifit
s nevyhnutelnosti choroby a smrti; a to, co je nevyhnutel-
né, nebude za kazdou cenu oddalovat. Takova medicina se
bude daleko vice neZ v nedavné minulosti opirat o zdra-
votni politiku, o podporu zdravi a prevenci chorob. Pocho-
pi také, Ze touha investovat vice penéz do zlepSeni zdravi
se bude vzdy srazet s jinymi potfebami a prioritami spolec-
nosti. Pfedev§im pak bude socidlné spravedliva medicina
planovana vzdy s ohledem na redlny rozpocet a bude zdra-
votni potfeby a moznosti mediciny rozumné vyvazovat po-
tfebami ostatnich sektort spolecnosti.

e Konecné musi medicina budoucnosti vidét sebe
samu jako medicinu, kterd respektuje pravo volby a lid-
skou diistojnost. Moderni medicina stavi pfed jedince
a spolecnost Sirokou Skdlu moZnosti volby. Nezbytnym
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mravnim piedpokladem pro to, abychom si z téchto moz-
nosti dokdzali vybrat, je demokratickd Gicast na rozhodo-
vani spolecnosti a svoboda volby jedince vSude tam, kde
je to moZné. Svoboda volby, zakladni pravo na rozhodova-
ni o vlastnim osudu, v8ak pfinasi i povinnosti a odpovéd-
nost. Jako obc¢ané musime rozhodovat o nalezitém rozdé-
leni prostfedku a o tom, jaké misto prifkneme zdravi jako
jednomu ze spolecCenskych statki. Jako soucasni nebo bu-
douci pacienti musime premyset o vlastnim zptisobu Zivo-
ta, o tom, co délame pro své zdravi, a o svych povinnos-
tech k vlastni rodiné a ostatnim pacientim. Budeme se
muset odpovédné rozhodovat o pouzivani l1ékarskych
schopnosti a znalosti ke kontrole porodnosti, k ovlivnéni
a pfizptasobeni ndlady a chovini, a k ukonceni 1é¢by udr-
Zujici Zivot. Mame-li s touto odpovédnosti nileZzité vyrov-
nat, bude k tomu potfebovat vzdélani, verejné diskuse,
vazné sebezpytovani a politicky, medicinsky a socialni
kontext, v némz je respektovana lidska diistojnost a pravo
volby. Bude samoziejmé dileZité mit trvale na paméti
mravni a medicinskou odpovédnost, ktera ze svobody vol-
by vyplyva, a prospésnost verejného dialogu o obsahu
a spolecenském dopadu individualniho rozhodnuti. Musi-
me si totiZz uvédomovat, Ze nutné€ mezi tim, co je dobré
pro jedince a co pro spolecnost, nutné nastavaji uzitecné
interakce, a nékdy i napéti.

Zavér

Je medicina uménim nebo védou? Je to humanitni
obor s védeckou slozkou, anebo védecky obor se slozkou
humanitni? Na tyto staré otdzky nenabizime Zidnou defi-
nitivni odpovéd. Pfimlouvdme se jen za to, aby zZadna
nova perspektiva cild mediciny nezapominala na uméni
lidského rozhodovani tvafi v tvaf nejistoté, na stéZejni hu-
manistick€ a mravni hodnoty a na zjiSténi, ktera prinasi
skeptickd véda. Chce-li byt medicina soucasné poctiva,
rozvazna, cenoveé dostupni, trvale udrzitelnd a socidlné
spravedlivd, musi o svych cilech neustile uvazovat. Admi-
nistrativnim, organiza¢nim, politickym a ekonomickym
prostfedkiim k dosaZeni téchto cilti bychom neméli dovo-
lit, aby zastinily pfetrvavajici a ¢asto velice obtiZzn€ otazky
po smyslu a ucelu jejiho kondni. Instituciondlni struktura
a politicky kontext budouci mediciny nebudou - a nemély
by byt - stejné jako v minulosti a soucasnosti. Jen spole¢né
usili 1ékait a pacienttl, mediciny a spole¢nosti, vSak mtZze
tuto budoucnost utvaret dobrym a uspokojivym zpuso-
bem. A tato snaha bude muset vZdy znovu zacit od toho,
co je cilem mediciny.
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Dodatek: odliSné nazory jednotlivych skupin
Odlisny nizor slovenské skupiny

Slovenska skupina, kterd se ucastnila prace na projek-
tu Cile mediciny, povazuje za svou Cest se piipojit k této
zpravé ve smyslu podminek a ustanoveni uvedenych
v predmluvé. Soucasné by vSak chtéla vyjadrit své vyhrady
k formulaci odstavce vénovaného planovanému rodic¢ov-
stvi, kontrole porodnosti a populac¢nim problémim. Je
presvédcena, Ze tyto otazky jsou v textu pojednany poné-
kud jednostranné. Slovenska skupina se domniva, Ze by
vyvazené€jsi formulace mohla 1épe uspokojit ty, kdo prosa-
zuji maximalni tctu k lidskému Zivotu od okamZiku poce-
ti aZ do smrti, a zohlednit nejen problém populac¢niho ris-
tu, ale i poklesu.

Slovenska skupina se chce rovnéz pripojit k tém skupi-
nam, které€ jsou zasadné€ proti eutanazii.

Celé vyjadfeni slovenské skupiny ma k dispozici jeji
vedouci dr. Jozef Glasa.

Odlisny ndzor dinské skupiny

Dansko usiluje o zdravotnicky systém zaloZeny na so-
cidlni solidarité a rovném pfistupu k verejnému zdravot-
nictvi. Proto nesouhlasi s pfedstavou “zajiSténého mini-
ma”, kterou povazuje za krok zpét.

Slovak Study Group’s Statement to the Final Report
of the Goals of Medicine Project (Full text)

1. The Slovak Study Group to the International
Project “The Goals of Medicine” convened on Oct.
8, 1996, at the Institute of Medical Ethics and Bioet-
hics in Bratislava to discuss the last version of the
Final Report of the Project received recently (by
express mail on 2. 10. 1996) from Dr. Daniel Calla-
han, project director.

2. After studying thoroughly the text of the abo-
ve mentioned document, the group acknowledged
the changes that appeared in the text since its last
version available to the group, discussed at the
occasion of its previous meeting in May 1996 (The
Fourth Draft of Febr. 1996). The group felt these
changes improved the clarity and accuracy of the
text in many details.

3. The members of the Study Group did like the
content, design, arrangement and style of the text
of the Final Report in its entirety, and they would
like to join the full consensus on the text with the
other working groups participating in the Project.
However, the group did not felt it could join the
consensus, and it would like to express its reserva-
tion, or dissent on the last paragraph placed on the
right on the page No. 14, starting with the words:
“The use of medical skills for family planning...” -
continued on the page No. 15 on the left, ending
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with the words: “...is a matter of high priority.”

The group held the present wording of the para-
graph might be experienced by a substantial num-
ber of potential readers of the document as partia-
lly biased by the overall cultural/legislative,... etc.
background of the countries participating in the
Project. It felt also, that by the minor changes in the
text a more consensus-able wording of the para-
graph might be achieved. The new wording of the
paragraph, that includes the proposed minor chan-
ges should be read as follows:

“The use of medical skills for family planning !
purposes (which may, but also may not, have direct
health purposes) [...] ? is now well accepted throug-
hout much of the world. In many countries these
skills can help manage population problems 3,
improve the health and social status of women, the
well-being of children, and family stability. The ge-
neral aim is to give men and women the possibility
to procreate responsibly. This can serve societal as
well as individual ends, particularly in those coun-
tries where poverty and population problems ?* are
believed to be serious. We recognize that from
some religious and philosophical perspectives not
all of the methods available, including contracepti-
on and sterilization as well as abortion, are morally
acceptable, and in many countries they have beco-
me the source of ongoing debate. It is not our pur-
pose to comment on those debates other than to
note that it is generally considered acceptable thro-
ughout the world to use medical knowledge for the
purposes of family planning ‘, provided that there
is informed consent, due diligence in the provision
of medical monitoring and oversight, and an absen-
ce of legal, social and individual ° coercion. The
need for improved, inexpensive, and ethically
acceptable forms of family planning ' is a matter of
high priority.”

Notes to the proposed changes in the text:

'see the WHO definition of the term (e.g. re-
affirmed in the WHO expert statement at the UN
International Conference on Population and Deve-
lopment, Cairo (Egypt), Sept. 1994);

2[...] - text moved to another place in the para-
graph;

3 - i.e. excessive population growth, as well as
the population decline and aging (as seen in seve-
ral developed countries and the countries of C+E
Europe);

i - includes both decisions on the limitation as
well as on growing of the size of the particular fa-
mily;

> - see e.g. documents of the UN International
Conference on Women, Beijing (China), Aug. 1995.

4. According to the present wording of the se-
cond paragraph of the section on “Wrong and
Unacceptable Uses of Medical Knowledge” (page
No. 14) the group would like to have clearly
expressed its strict opposition against “euthanasia”
in the “reservations” appendix to the Report.

5. The group asked its leader, Dr. J. Glasa, to
communicate other minor comments or correcti-
ons (incl. missprints, medical terminology, and si-
mil.) to the project director separately.

Bratislava, 8. 10. 1996 Dr.J. Glasa, M.D., PhD.
for the Slovak Study Group,
The Goals of Medicine Project
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- Doc. MUDr. Marcel Babal, CSc., Pneumologicka klinika FN,
Bratislava;

- Doc. MUDr. Karol Bosmansky, DrSc., VURCH, Piestany;

- Cubomira Cehulova, sekretariat UMEB Bratlslav.a

- MUDr. Jan Dac¢ok, UMEB, Bratislava;

- MUDr. Jozef Glasa, CSc. (koordindtor) IVZ a UMEB, Bra-
tislava;

- PhDr. Maria Glasova, Katedra psycholdgie a patopsycho-
logie PdF UK, Bratislava;

- MUDr. J4n Janok, UMEB, Bratislava;

- PhDr. Marian Kos¢, Psychiatricka klinika FN, Bratislava;

- MUDir. Jozef Klepanec, UMEB, Bratislava;

- MUDr. Izabela Matéffy, Clinic of Geriatric Medicine, Brati-
slava;

- Doc. PhDr. Magda Kourilova, CSc., Katedra jazykov LF UK,
Bratislava;

- Doc. MUDT. Jozef Labus, CSc., OLURCH, Novy Smokovec;

- PhDr. Jozef Matulnik, MPH, veduci, Katedra sociologie
zdravia IVZ, Bratislava;

- MUDr. Miroslav Mikolasik, Dolny Kubin;

- MUDr. Miria Mojze$ov4, UMEB, Bratislava;

- MUDr. Jan Porubsky, CSc., Ustav patologickej anatomie
LF UK, Bratislava;

- Doc. MUDr. RNDr. Rudolf Pullmann, CSc., Oddelenie klinic-
kej biochémie MFNsP, Martin;

- Prof. MUDr. Ladislav Soltés, DrSc., riaditel UMEB, Bratislava.

* Members of The Slovak Study Group to The Goals of Me-
dicine Project.
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