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CITAT / QUOTATION

ON MEDICAL CARE FOR REFUGEES... !

Preamble

International and civil conflicts as well as poverty and hunger result in large
numbers of refugees, including asylum seekers, refused asylum seekers and
undocumented migrants, as well as internally displaced persons (IDPs) in all
regions. These persons are among the most vulnerable in society.

International codes of human rights and medical ethics, including the WMA
Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient, declare that all people are en-
titled without discrimination to appropriate medical care. However, national
legislation varies and is often not in accordance with this important principle.

Statement

Physicians have a duty to provide appropriate medical care regardless of the ci-
vil or political status of the patient, and governments should not deny pa-
tients the right to receive such care, nor should they interfere with physi-
cians' obligation to administer treatment on the basis of clinical need alone.

Physicians cannot be compelled to participate in any punitive or judicial action
involving refugees, including asylum seekers, refused asylum seekers and
undocumented migrants, or IDPs or to administer any non-medically justified
diagnostic measure or treatment, such as sedatives to facilitate easy deporta-
tion from the country or relocation.

Physicians must be allowed adequate time and sufficient resources to assess
the physical and psychological condition of refugees who are seeking asylum.
National Medical Associations and physicians should actively support and
promote the right of all people to receive medical care on the basis of clinical
need alone and speak out against legislation and practices that are in opposi-
tion to this fundamental right.

! World Medical Association (WMA) Statement on Medical Care for Refugees, including Asylum Seekers, Refused
Asylum Seekers and Undocumented Migrants, and Internally Displaced Persons - Adopted by the 50th World
Medical Assembly Ottawa, Canada, October 1998, reaffirmed by the WMA General Assembly, Seoul, Korea,
October 2008, and amended by the WMA General Assembly, Vancouver, Canada, October 2010.

Text taken from the WMA webpage: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/m10/index.html
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VYBRANE ETICKE ASPEKTY
DIAGNOSTIKY A LIECBY CELIAKIE

Marian Sausa!, Marcela Viclavkova-Konriadova?

Katedra klinickej imunoldgie a alergologie Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave, Bratislava

2Vydajtia zdravotnickych potrieb, Jegorovova 29a,

Banskd Bystrica

Uvodom

Stabilné a prospesné fungovanie kazdého Tudského spo-
locCenstva je mozné jedine v pripade, Ze ako celok stoji na
istych mravnych hodnotach a zasadach, ktorych dodrzia-
vanie ho podporuje a sucasne zabranuje zneuZitiu resp.
nepripustnej privatizacii ,spolo¢ného dobra“ zo strany
socialne bezohl'adnych jednotlivcov alebo skupin. Vycho-
diskom zaoberania sa danou problematikou (etické as-
pekty celiakie) je jednak zdoraznenie nevyhnutnosti vy-
tvorenia a uplatnenia takychto mravnych pilierov pre
I'udsku spoloc¢nost, ako aj zmapovanie spektra relevant-
nych otazok z okruhu hodnot a etiky, pretoze medicina -
v jej komplexnom rozmere diagnostiky, liecby, preven-
cie, oSetrovatel'stva i vedeckého vyskumu - si vZdy nanovo
a nastojc¢ivo vyZaduje eticku reflexiu a nevyhnutny ,etic-
ky nadhlad*.

Hovorit o etike znamend hovorit o Zivote. Ludské spolu-
Zitie predpoklada korektné, humanne spravanie, ktoré je
ovplyviiované étosom daného spolocenstva, ¢i spoloc¢-
nosti (systémom vZitych a uplatiiovanych mravnych
/moralnych hodnét, ndzorov a postojov). Etika je formou
systematickej filozofickej reflexie o €tose, to znamena o
Iudskom spravani, mravoch, zvykoch, ktoré su potrebné
k Zivotu s dobrym cielom. A to je nepochybne dolezité i v
praci lekara. Mravnost (resp. profesijna etika) vzdy patri-
la k lekdarskemu povolaniu ako jeho integralna stucast (1).

Morailne poZiadavky a pravidld vSak moZu plnit svoju
ulohu v spoloc¢nosti len vtedy, ak sa udia rozhodnuti ich
plnit, dodrZiavat. To plati aj v praci lekara, ¢i iného zdra-
votnickeho pracovnika, pretoZe svojou odbornostou pri
vykone svojho povolania, ako aj uplatiiovanim profe-
sijnych etickych zdsad v kazdodennej praxi, poskytuju
spolocnosti i jednotlivym pacientom (klientom) ucinny
nastroj na zvladanie komplexnej problematiky choroby a
zdravia. Od zdravotnickeho pracovnika sa preto dnes
ocakavaju aj vedomosti, ktoré presahuju tradi¢ny ramec
jeho odbornosti. Musi byt patri¢ne vzdelany v jej vedec-
kom, technickom (a technologickom), ale aj etickom
Jkompartmente“ (2).

V poslednom desatroci sa v mnohych smeroch zmenili
stratégia i taktika diagnostického, liecebného aj preven-
tivneho procesu. Je to dosledkom exponenciilneho na-
rastu poznatkov, ktoré prinasa akcelerovany vedecky a
technicky/technologicky pokrok. Preto sa Coraz CastejSie
i v kazdodennej klinickej praxi ocitime v situdciich, kto-
ré este nie su celkom zmapované v klasickych ucebniciach.
Stojime pred novymi diagnostickymi algoritmami, ktoré
prinasa vyspeld medicina, ale sicasne i pred zdvaznymi
terapeutickymi rozhodnutiami, ktoré z ich aplikicie vy-
plyvaja. Niektoré z vySetreni su invazivne, niektoré lie-
c¢ebné postupy rizikové. Stile viac sa vyZaduju detailné
znalosti a schopnosti $pecifického zisahu (izka Specia-

lizacia), ako aj schopnost predvidat mozné komplikicie
zloZitych diferenciilne diagnostickych a terapeutickych
postupov. S tym suvisi potreba zrozumitelnej, primeranej
informovanosti pacienta, ktord sa spdja s naro¢nou ulo-
hou lekira pomodct chorému pri rozhodovani o suhlase,
¢i ,informovanom nesuhlase“ s danym vykonom alebo
lieCcebnym postupom. Zrelost ivahy, postojov a postupov
lekdra si vyjadrenim skibenia otvoreného a neustile sa
rozvijajuceho systému jeho vedomosti, znalosti a schop-
nosti, s origindlnou odbornou i l'udskou skiisenostou (3).
Je pochopitelné, Ze od lekara sa vyZaduje, aby poznal a
dokazal vo svojej kazdodennej praxi predvidat aj mnoho-
raké moralne (etické) a socidlne dopady a dosledky svo-
jich rozhodnuti a svojho profesionalneho konania.

Vybrané medicinske aspekty celiakie

Celiakia predstavuje zdavazné chronické ochorenie s do-
sial nedostato¢ne objasnenou etiologiou a patogenézou,
v ktorej v3ak jednoznacnu ulohu zohrava reakcia traviace-
ho traktu (i celého organizmu) na bielkovinu lepok (glia-
din), sprostredkovana do istej miery narusenymi mecha-
nizmami imunitného systému pacienta. Pri sledovani tulo-
hy imunitného systému v patogenéze chorob vo vieobec-
nosti sa ukazuje, Ze bunkové a molekulové ziklady imu-
nopatogenetickych reakcii sa v podstate rovnaké. MoZu
prebiehat v roznych orginoch a tkanivach tela. Prvym
predpokladom liecby alebo prevencie je stanovenie sprav-
nej diagnozy a odhalenie pritomnych poruch imunitného
systému. Vysledky imunologickych vysSetrovacich metéd
je vSak vidy potrebné posudzovat komplexne, t.j. so
zretelom na klinicky stav pacienta a vysledok ostatnych
laboratornych a inych pomocnych vySetreni.

Siroké spektrum klinickych manifestacii celiakie je vys-
ledkom komplexnej suhry rozli¢nych environmental-
nych, genetickych, etickych a imunitnych faktorov. Imu-
nologické faktory su charakterizované odchylnou imunit-
nou odpovedou na lepok z potravy. Podielaju sa na nej
tak mechanizmy latkovej (humorilnej), ako aj bunkove;j
imunity. Protilatky proti gliadinu (lepku) nemaju hlavna
ulohu v patogenéze celiakie. Pre celiakiu si patognomic-
ké protilatky proti endomyziu, resp. proti jeho funkcnej
sucasti - enzymu tkanivovej transglutaminaze.

Diagnostika celiakie je zaloZend na sérologickom dokaze
protilatok a histologickom hodnoteni vzoriek sliznice
dvanistnika, odobranych pri endoskopickom vySetreni,
resp. sliznice proximalneho jejuna pri enteroskopii (4).
Pre stanovenie diagnézy platia aktuilne odporucania Eu-
ropskej pediatrickej spolo¢nosti pre gastroenterologiu,
hepatologiu a vyZivu (ESPGHAN; platia aj pre dospelych),
ktoré uvadzajui nasledujice kritéria: 1. anamnéza, klinic-
ké priznaky, sérologické testy a ¢revna biopsia si kompa-
tibilné s diagnézou celiakie; 2. po zavedeni bezlepkovej
diéty dochadza k uprave klinickych priznakov a sérolo-
gickych testov; 3. ide o osobu star$iu ako 2 roky; 4. su vy-
lacené iné choroby, podobné celiakii.

Celiakia je zdvaznym, celoZivotnym ochorenim. Svojimi
komplikaciami mo6ze nielen zvySovat chorobnost a skra-
covat zZivot pacienta, ale aj podstatne znizovat jeho kvali-
tu. Nezanedbatelné st ekonomické dopady ochorenia na
pacienta, jeho domacnost, ale aj zavazné ekonomické a
socidlne straty pre spolo¢nost z titulu zvySenej chorob-
nosti a predc¢asnej umrtnosti pacientov s celiakiou. Vcas-
nym stanovenim diagnézy a neodkladnym zavedenim
doslednych diétnych opatreni (bezlepkovej diéty) je moz-
né u podstatnej casti pacientov dosiahnut dstup klinicke;j
symptomatologie a znizit vyskyt zavaznych komplikacii
choroby. Imunosupresivna liecba je v sucasnosti indiko-
vana iba u pacientov, kde dosledne dodrziavanymi diét-
nymi opatreniami nedosiahneme dostato¢nu kontrolu
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klinickych prejavov choroby, ako aj u pacientov so zavaz-
nymi komplikdciami celiakie. Nové lie¢ebné modality,
ktoré by uz boli pouziteIné v praktickom Zivote, nie si
zatial pre beznu prax dostupné (st predmetom klinické-
ho sku$ania a vyskumu). Zakladom liecby a prevencie
komplikacii nadalej zostiva celoZivotna a doslednd diéta
- strava s uplnym vylucenim lepku.

Niektoré etické otazky

Socidlne a ekonomické dopady choroby na pacienta

Nevyhnutnost dlhodobého (niekedy ,celozZivotného®) do-
drziavania prisnej bezlepkovej diéty predstavuje pre pa-
cienta nemald psychologicki, ekonomicku i socidlnu
(spolocensku) zitaZ. Je tu rozpor v hodnotovych oblas-
tiach vo vztahu k samotnej potrave (jej vyber - vratane ce-
ny, osobitna priprava, konzumacia, snaha vyhnut sa ,konta-
minacii“ potravy lepkom) a tieZ s ohladom na Siroku siet so-
cidlnych vizieb, ktoré so stravovanim v udskej spolo¢nos-
ti suvisia (osobitné varenie/stravovanie v rodine, problém
diétnej stravy na pracovisku, problém s dodrZanim diéty pri
spolocenskych udalostiach alebo prilezitostiach a pod.).

Pacient musi dennodenne riesit rozpor medzi hodnotou,
ktoru predstavuje samotnd potrava a jej prijimanie - a
suvisiace, vyssie uvedené sociilne skutocnosti, a hodno-
tou vlastného zdravia, ktoré€ je podmienené dodrZzanim
bezlepkovej diéty. Tento rozpor sa eSte viacej vyhrocuje
u socidlne (ekonomicky) horsie situovanych jednotlivcov
a rodin, kde niklady na zabezpecenie bezlepkovej diéty
moZu predstavovat zavazny problém.

Ulohou lekira je nielen vhodne napomahat rozhodova-
niu pacienta v prospech zachovania resp. zlepSenia jeho
vlastného zdravia (psychologickd podpora, primerana
frekvencia ambulantnych kontrol v ramci dispenzarizacie
a i.), ale tieZ urobit vSetko pre zabezpecenie dostupne;j
pomoci pacientovi (napr. kontakt a podpora pacient-
skych organizacii celiatikov, vhodnych informacnych
zdrojov a pod.) - a zasadzovat sa za zlepSenie existuju-
cich podmienok pre pacientov s celiakiou v spoloc¢nosti
(napr. valorizacia finan¢nych prispevkov na zabezpece-
nie diétnych potravin, podpora moznosti diétneho stra-
vovania a pod.).

MoZnost stigmatizicie a diskrimindcie pacienta

Spominané socidlne a ekonomické dopady, spolu s nepo-
chopenim skutoc¢nosti a savislosti tykajticich sa samotne;j
celiakie resp. problémov pacienta s celiakiou zo strany
»spolocnosti“ modzu v niektorych pripadoch viest k stig-
matizacii alebo az dikrimindcii pacienta z dovodu jeho
ochorenia (perspektivne napr. aj vo vztahu k zdravotné-
mu poisteniu alebo pripoisteniu). V tomto smere je tulo-
hou lekdra prispievat k spravnemu informovaniu spoloc-
nosti i pacienta, v§imat si pro-aktivne vyskyt takychto ten-
dencii a napomahat k ich pozitivhemu rieseniu.

Compliance pacienta

Celiakia predstavuje zdvazné, dlhotrvajuce ochorenie.
Existuju vSak velké rozdiely medzi [udmi v adapticii a
schopnosti sa s chorobou vyrovnat a rozumnou prevenci-
ou jej predchadzat. Inicidlne oslabenie odolnosti organiz-
mu je c¢asto dosledkom zmien v prirodnych i socidlnych
podmienkach, ale aj dosledkom nevhodného spdsobu
Zivota. K nemu patri napriklad nevhodna vyZiva, mala
telesna aktivita, narastanie stresovych situicii (5) a
podobne.

Ako sme uZz zdOraznili, klicovym liecebnym opatrenim je
dlhodobé striktné dodrziavanie bezlepkovej diéty, o kla-
die velmi vysoké niaroky na compliance pacienta, jeho

pochopenie, motivaciu, vytrvalost a ochotu k spolupraci.
V motivacii pacienta, popri vhodnom psychologickom
pristupe (rieSenie konfliktov, zddraznenie pozitivnych
aspektov uspesnej liecby a perspektivy dobrého zvladnu-
tia priznakov choroby) moZe urdit ulohu zohrat aj jeho
mravnd motivicia (poukaz na Zivotné hodnoty pacienta a
jeho blizkych, hodnoty aktivneho preZivania svojho
Zivota a vyuzitia moZnosti, ktoré kazdodenny Zivot
prinasa a ponuka).

Vztah lekdr - pacient

Dosiahnutie compliance pacienta je zakladnym predpo-
kladom uspesnej lieCby a prevencie vyvoja zdvaznych
komplikacii choroby. Okrem poskytnutia primeranych,
spravnych medicinskych (,technickych®) informacii, na
rozdiel od inych povolani, v tomto usili hra vyznamnu
rolu eSte jeden prvok - ludsky vztah medzi pomdhajicim
profesiondlom (lekirom) a pacientom (klientom). Lekar
totiZ neraz pracuje v problémovom socidlnom poli,
navyse v si¢asnom obdobi problematickom legislativne i
ekonomicky, kde socidlny cit, dodrziavanie etiky, schop-
nost empatie, aktivne pocuvanie je niekedy to jediné, ¢o
moze poskytnut. A prave lekir - Specialista vie, Ze to
samo o sebe mozZe posobit uvolnujico, oSetrujico, tera-
peuticky i ,hojivo“.

Nepochybne, lekar nesie osobnu zodpovednost za svo-
jich pacientov, ma pristup k ich zdravotnej dokumentacii
a je povinny vZdy chrinit dovernost vsetkych osobnych
informdcii, ktoré o konkrétnom pacientovi ziskal. Preto
okrem profesionalnych kompetencii, ziskanych prostred-
nictvom réznych foriem odborného vzdelavania, lekar
musi disponovat aj komplexnou osobnostnou vybavou. V
zdravotnictve totiZ vSetci zainteresovani vykonavaju
svoju pracu v $pecifickych podmienkach ludskej nudze,
bolesti, utrpenia a odkazanosti na pomoc. Preto hadam
ani netreba zddraziiovat, Ze prave tu stile viac vstupuju
do popredia otazky ludskej dostojnosti, moralnych a
etickych principov (6). Ved napokon, ako kedysi povedal
George Bernard, ,najhor$im hriechom voc¢i naSmu
bliZnemu nie je nenavist, ale [ahostajnost. ... To je absoltt-
na neludskost* (cit. podla (6)).

Zaver

Celiakia predstavuje chronické, nezriedka celoZivotné
ochorenie so zavaznymi zdravotnymi, psychologickymi,
ekonomickymi a socidlnymi dopadmi pre pacienta, jeho
rodinu - a v kone¢nom dosledku aj pre celd spolo¢nost
(zavazné ekonomické a socidlne straty). Etickda problema-
tika spojend s celiakiou je akcentovanid moZnymi rozpor-
mi medzi prevladajicimi mravnymi hodnotami, postojmi
a nazormi (étosom) danej spolo¢nosti a hodnotovymi pri-
oritami pacienta so zdravotne a do istej miery aj socidlne
obmedzujicim, dlhotrvajicim ochorenim. Podpora, ¢i
pomoc spravne informovaného okolia (blizkych osob,
pribuznych, ale aj celej spolo¢nosti) pri plneni ,relativne
jednoduchej“, ale pre zdravotny stav a progndzu pacienta
celkom zisadnej poZiadavky striktného dodrZiavania
doslednej bezlepkovej diéty - je preto i jednozna¢nym
etickym imperativom.

Literatira

1. Soltés, L., Pullmann, R. et al.: Vybrané kapitoly z medi-
cinskej etiky. 1 vyd. Martin, Osveta, 2008, 256 strian, ISBN
978-80-8063-287-8. 2. Glasa, J.: Stru¢ny prehlad biome-
dicinskej etiky pre pracovnikov vo verejnom zdravotnic-
tve. Med. Etika Bioet., 2009, roc. 16, ¢. 1-2, s. 17-27. 3.
Glasa, J.: Etické problémy v gastroenterologii a hepatolo-

ME&B 17 (3-4) 2010

3



gii. In: Jurgos, L., KuZela, L., HruSovsky, S. (Eds.): Gastroentero-
l6gia, Veda, Bratislava, 1. vyd., 2006, 688 strin, s. 13-26,
ISBN 80-224-0893-X. 4. Kukumberg, P.: O lekdrovi (ivaha).
Lek. Obzor, 1992, ¢. 41, s. 233-235. 5. Pav, 1.: Celiakia v am-
bulantnej praxi. Gastroenterologicka klinika SZU a FNsP,
Bratislava, pracovisko Petrzalka, In: Via pract., 2006, roc.
3,1, 8. 22 - 24. 6. Havalova, V.: Zdravie a choroba o¢ami
deti pred-skolského veku. In: 2. konference Skola a zdravi
21, Brno, 2006, s. 1, dostupné na adrese: http://www.
ped.muni.cz/z21/2006/konference_2006/sbornik_
2006/pdf/019.pdf 7. Nemcekovi, M. et al.: Priva pacien-
tov: Filozoficka reflexia a zdravotnicka prax. 1. vyd., Bra-
tislava, Iris, 2000, 234 stran, ISBN 80-88778-94-8.

PREHLADY PRE PRAX

Vybrané etické aspekty diagnostiky a liecby celiakie.
[Selected Ethical Aspects of Coeliac Disease.] Sausa M,
Viaclavkova - Konradovi, M, Med. Etika Bioet, 2010 (17);
34:2 -4,

Abstrakt

Celiakia je chronické ochorenie gastrointestinilneho trak-
tu so zavaznymi zdravotnymi, psychologickymi, ekonomic-
kymi a socialnymi dopadmi pre pacienta, jeho rodinu i
pre spoloc¢nost (ekonomické a socidlne straty). Zikladom
liecby u spravne diagnostikovanych pacientov je dosled-
na bezlepkova diéta, ktoré vedie k zmierneniu klinickych
priznakov aj histomorfologickych znakov ochorenia v
¢revnej sliznici a predchadza vzniku komplikacii. Eticka
problematika spojena s celiakiou je akcentovana mozny-
mi rozpormi medzi prevladajicimi mravnymi hodnota-
mi, postojmi a ndzormi (étosom) danej spolo¢nosti a hod-
notovymi prioritami pacienta so zdravotne a do istej mie-
ry aj sociilne obmedzujicim, dlhotrvajicim ochorenim.
Podpora, ¢i pomoc spravne informovaného okolia (bliz-
kych os6b, pribuznych, spolo¢nosti) i zdravotnickych pra-
covnikov pri plneni poZiadavky dodrZiavania doslednej
bezlepkovej di€ty - je preto aj etickym imperativom.
KTicové slova: celiakia, etické aspekty, compliance pa-
cienta, vztah lekar - pacient.

Abstract

Coeliac disease is a serious chronic disease of the gastro-
intestinal tract with significant health, psychological,
economic and social consequences for the patient, his or
her family and society (economic and social losses). A
lifelong gluten-free diet is the basis of therapy in correct-
ly diagnosed patients. It may lead to amelioration, or ces-
sation of clinical symptoms and histo-morphologic signs
of the disease in the intestinal mucosa, as well as to the
prevention of complications. Ethical issues connected
with the celiac disease are accentuated by possible con-
tradictions between the prevailing moral values, attitu-
des and opinions (ethos) of a particular society and value
priorities of a patient with the serious chronic disease,
conferring upon him/her various health and social limita-
tions. Support, or help provided to the patient by a well-
informed community (relatives, other close persons, the
society) and by health professionals in keeping with the
requirement of the strict, lifelong gluten-free diet is the-
refore also an ethical imperative.

Key words: coeliac disease, ethical aspects, compliance,
doctor - patient relationship.
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REVIEWS FOR PRACTICE

VYBRANE ETICKE PROBLEMY
V NEUROLOGII*
Zdravotna starostlivost a vyskum

Jozef Glasa

Ustav medicinskej etiky a bioetiky n. f; Ustav farmakolo-
gie a klinickej farmakologie Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity v Bratislave; Bratislava, Slovenska republika

1. Uvod

Neurolégia v kazdej krajine funguje v urc¢itom pravnom a
etickom priestore, ktory je spolo¢ny pre vietky medicin-
ske odbory a cely systém zdravotnictva na izemi daného
statu alebo spolocenstva Statov zdielajucich podobné ale-
bo tie isté pravne a etické principy a hodnoty (napr. Eu-
ropska unia).

Prica Specialistu v neurol6gii sa riadi tymi istymi pravny-
mi a etickymi principmi, ktoré platia aj pre iné medicin-
ske alebo zdravotnicke odbory a fungovanie toho-ktoré-
ho zdravotnickeho systému. Od odbornika v neurologii
sa dnes ocakavaju aj vedomosti, ktoré presahuju tradi¢ny
ramec jeho odbornosti. Musi byt patri¢ne vzdelany v jej ve-
deckom, technickom, technologickom i etickom kompart-
mente. Musi poznat a predvidat socidlne dopady svojho pro-
fesiondlneho konania a byt hlboko oboznimeny s etikou
svojej discipliny, vratane novsich etickych otazok a dilem,
ktoré nastoluje akcelerovany vyvoj sucasnej neurologie.

2. Zakladné pojmy a principy
biomedicinskej etiky 1312 15. 191

Morilka (mravnost) - mozno ju definovat ako sihrn pos-
tojov a nazorov daného cloveka, urcitej l'udskej skupiny,
pripadne celej spolo¢nosti na moralnu (mravna) hodno-
tu konkrétneho Iudského konania (spravania), t.j. na to,
¢i dané konanie alebo spravanie je moralne dobré - ale-
bo zlé, pripadne morailne spravne, ¢i nespravne. Niekedy
hovorime o morilnom (mravnom) vedomi.

Schopnost jednotlivého ¢loveka rozliSovat a vaatorne
hodnotit moralnu hodnotu svojich skutkov sa nazyva sve-
domie. Konanie v stilade so svedomim je predpokladom
mordlnej integrity daného c¢loveka. Zivot v silade s vlast-
nym svedomim sa odpradavna povaZzoval za jednu z pod-
mienok $tastného Zivota.

‘Edi¢na poznidmka: V cykle prehladov pre prax uverejtiu-
jeme text o vybranych etickych problémoch v neurologii.
Prva verzia textu pévodne vznikla na Ziadost Prof. MUDr.
Daniela Bartku, DrSc. ako tivodna kapitola do pripravova-
nej rozsiahlej medzinirodnej monografie o problémoch
a vyhladoch neurolégie na pociatku 21. storocia. Prace
na spominanej publikicii v§ak boli pozastavené a nie je
isté, ¢i sa knihu napokon podari vydat. Preto sme sa roz-
hodli na tomto mieste publikovat upravenu, skritenu a ¢ias-
tocne aktualizovanu verziu pévodného textu. Vynechali
alebo skratili sme podstatnu c¢ast vSeobecného uvodu a
podkapitoly venované metodologickym a inStituciondl-
nym aspektom medicinskej etiky a bioetiky.
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Etika je filozoficka disciplina, ktora systematicky $tuduje
moralnu (mravna) stranku I'udského konania. Ide o ,te6-
riu moralky“. Usiluje sa definovat etické pojmy (katego-
rie), hladat medzi nimi logické suvislosti (etick€é princi-
py, normy) a umoznit systematické etické hodnotenie I'ud-
ského konania a spravania (etické€ teorie) a jeho pripadné
usmernenie (normativna etika) na ziklade logicky formu-
lovanych a usporiadanych dévodov (argumentov).

Zameranim etickej analyzy na problémy urcitej oblasti
Tudskej ¢innosti sa v rimci etiky rozvinuli aplikované eti-
ky. Pre oblast mediciny a zdravotnictva majui vyznam naj-
mi medicinska etika (etické problémy mediciny), etika
zdravotnictva (etické aspekty zdravotnictva ako systé-
mu), etika zdravotnickych profesii - napr. lekarska etika,
etika oSetrovatel'stva, etika farmaceuta a pod., a tieZ analy-
za etickych problémov jednotlivych medicinskych resp.
zdravotnickych disciplin (napr. etika v neuroldgii, vntutor-
nom lekarstve, gynekologii a porodnictve, chirurgii a pod.).

Ako bioetika sa zvycajne oznacuje eticka analyza najnov-
Sich problémov, ktoré prinasa vedecky a technologicky
pokrok biologickych a medicinskych vied a mozné apli-
kacie jeho vysledkov u c¢loveka. Niekedy sa sem zahfna i
eticka problematika Zivotného prostredia (environmen-
talna etika), alebo aj vSetky etické problémy vo vztahu
Cloveka a Zivej prirody (,etika Zivota“). Bioetika je charak-
teristickd zahrnutim najrozli¢nejsich vedeckych discip-
lin, ba i laikov’ (t.j. 0sOb bez formalneho vzdelania v da-
nej oblasti) do dialégu o konkrétnom etickom probléme
(interdisciplindrny pristup). Nov§sim pojmom je klinicka
bioetika, ktord sa zameriava na rieSenie konkrétnych etic-
kych problémov klinickej praxe.

V priebehu dejin sa vo filozofii objavilo mnoho etickych
systémov. Jednotlivé etické tedrie predstavuju odlisné
modely etického uvazovania. Vychddzaju z odliSnych pred-
pokladov a nezriedka vo svojich zaveroch dospievaju k
odliSnym, niekedy aZ protichodnym stanoviskam (eticky
pluralizmus). Situacia, ked stoja proti sebe dve (alebo via-
ceré) moznosti protichodného konania - v prospech kto-
rych sa sacasne ponukaju zdanlivo rovnako opravnené,
ale protichodné etické (moralne) argumenty, sa nazyva etic-
ki (moralna) dilema.

KItcovym hladiskom, vychodiskom konkrétnej etickej
analyzy je pohl'ad daného filozofického systému na ¢love-
ka - na definovanie jeho podstaty, poslania a kone¢ného ur-
Cenia (antropologia). Odlisné antropologické chipanie
(napr. ¢lovek ako puhy Zivocich alebo ¢lovek ako telesno-
duchovna bytost s transcendentilnym rozmerom a urce-
nim) zasadne podmiefiuje odliSnosti vo vychodiskach,
argumentacii, aj v zaveroch etickej analyzy.

Etické uvaZovanie (analyza) v praxi prebieha (¢i uz vedome
alebo neuvedomene) podla ur¢itého modelu. V stru¢nos-
ti spomenieme najaktualnejSie modely etického uvaZova-
nia, ktorych poznanie je nevyhnutné pre porozumenie
argumenticie v aktudlnych etickych debatiach (v detai-
loch odkazujeme na prisluSna odbornu literatdaru, pri-
padne na nas stru¢ny prehlad uverejneny uz davnejsie v
tomto casopise [10]).

Medzi najznamejsie a stdle aktudlne modely etického
uvazovania patri deontologicky model, ktory pri etickom
hodnoteni daného konania zddraznuje hladisko povin-
nosti: €o je v danej situdcii povinnostou lekara, zdravotni-
ka - voci pacientovi, pribuznym pacienta, kolegom, sebe
samému, ¢i voci spolo¢nosti ako celku? V historii medici-
ny sa vypracovali viaceré suhrny etickych poziadaviek vo
vztahu k vykonu zdravotnickych povolani, najmi povola-
nia lekara a sestry - dentologické kodexy. Deontologicky
model zvycajne zdoraziuje etickt (mravni) hodnotu
skutkov ako takych: dobry (eticky akceptovatelny) je len
taky skutok, také konanie, ktorého ciel i prostriedky na
jeho dosiahnutie st dobré (spravne) (napr. ziskanie orga-

nu na transplanticiu zikonnym sposobom).

Utilitaristicky model, niekedy v protiklade vo¢i predcha-
dzajucemu, zddraznuje pri etickom hodnoteni konania
eticka hodnotu jeho dosledkov (konzekvencionalizmus),
resp. jeho ucelu (lat. utilitas - uZito¢nost). PoZziadavkou
utilitarizmu je dosiahnutie ,maximalneho stihrnu dobra
pre maximalny pocet osob“ (utilitaristicky kalkul). Tento
model sa ¢asto uplatiiuje pri etickom posudzovani opat-
reni verejnej zdravotnej politiky.

Model vychadzajici z tzv. etiky cnosti si v§ima vplyv da-
ného konania na ¢loveka, ktory sa pren rozhoduje: akym clo-
vekom - lepsim (cnostnej$im), ¢i hor$im - bude po vyko-
nani toho, ¢i onoho skutku. Predpoklada, Ze cnostny Zi-
vot ¢loveka je predpokladom individudlne (i kolektivne)
StastnejSieho, naplneného Zivota, nez je tomu v opa¢nom
pripade. Do istej miery podobny je personalisticky model
(lat. persona - osoba), ktory si v§ima vplyv daného skutku,
¢i konania na individudlny rozvoj danej osoby, a to v stla-
de s jej Zivotnym cielom a poslanim.

Vyznamnym modelom etického uvazovania sa od 60 az
70-ych rokov 20. storocia stal model vychadzajici z etiky
Tudskych prav (priavo - narok alebo ziujem takého vyz-
namu, Ze si vyZaduje uznanie a naplnenie zo strany spoloc-
nosti; uznanie daného prava si vyZaduje prevzatie kon-
krétnej povinnosti na jeho naplnenie). Zikladom akych-
kolvek prav ¢loveka je princip reSpektovania l'udskej oso-
by a jej dostojnosti, ktorad je dand uz samotnou prislus-
nostou l'udského jedinca k Iudskému rodu, t.j. skutoc¢-
nostou, Ze je clovekom. V oblasti mediciny a zdravotnict-
va sa tento pristup uplatnil pri formulovani a presadzova-
ni prdv pacientov (vyjadrené napr. v Lisabonskej deklara-
cii prav pacientov Svetovej asociacie lekarov (WMA; 1981,
1995) a v Deklaricii prav pacientov v Europe vypracova-
nej Eurépskou uradoviiou Svetovej zdravotnickej organi-
zacie (WHO; 1994)).

Model pripadovej analyzy porovnava aktualne rieSeny
eticky problém s postupom a vysledkom rieSenia podob-
ného pripadu (precedens) v minulosti.

Jednym z najpopularnejsich pristupov etického uvazova-
nia sa od 80-tych rokov 20. storocia stal principalizmus
(Childress a Beauchamp; 1984, 2008). Usiluje sa o etické
hodnotenie daného pripadu pomocou 4 tzv. prima facie
principov (t.j. principov, ktor€ su spolo¢né a zrejmé vset-
kym tucastnikom etického diskurzu bez potreby zvlastne-
ho dokazovania). Ide o princip dobrocinnosti (benefi-
ciencie), neSkodnosti (non-maleficiencie), autonoémie
(svojbytnosti) a spravodlivosti. K zaveru etického hodno-
tenia dospievame na zaklade zistovania sdladu alebo ne-
suladu daného konania s jednotlivymi principmi. Prob-
lIémom tohoto pristupu je obsahova strinka jednotlivych
principov, t.j. otizka, ¢o je v danom pripade dobré, ne-
Skodiace, podporujice autondmiu pacienta, spravodlivé,
ktor autori povodne definovali ako “prevazujici étos da-
nej spolo¢nosti”. V eur6pskom kontexte sa k spomina-
nym principom zvycajne pridavaja aj princip solidarity,
subsidiarity, transparentnosti a opatrnosti (Tab. 1, cit.
Podla [12]).

3. Etika a pravo

Pravo predstavuje systém predpisov (istava, zakony a
nadvizujuce podzikonné predpisy a nariadenia) regulu-
jucich spravanie fyzickych a pravnickych osob v danej spo-
lo¢nosti. Ich dodrZiavanie je vynucované a kontrolované
Statnou mocou (Statne inStiticie, policia, sudy). Pravny
systém je zaroven aj urcitym vyjadrenim prevliadajiceho
~€tosu danej spolocnosti‘, t.j. pocetne alebo vplyvom pre-
vladajuceho systému mravnych nazorov a postojov k ve-
ciam verejného ziujmu, upravovanych dstavou a zakonmi
daného Statu.
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Tab.1 Zikladné principy biomedicinskej etiky
(eurdpsky pohlad) [12]

Princip Poziadavka

dobrocinnosti
(beneficiencie)

robit to, ¢o je dobré
(prospesné)

neskodnosti
(non-maleficiencie)

nerobit to,
¢o iného poskodzuje

autonémie respektovat schopnost
a moznost ¢loveka
rozhodovat o vSetkom,

¢o sa ho tyka

spravodlivosti konat v sulade so spravodli-
vostou, bez nespravodlivej

diskriminacie

solidarity dat zo spolo¢nych dobier
primerany podiel tym,
ktori ich (najviac)

potrebuju

subsidiarity umoznit, aby sa dany prob-
1ém riesil na ¢o najnizsej
arovni organizacie (vyssia
(Groven organizacie iba do-
pliia to, ¢o nie je moZné
vyrieSit na nizZSom stupni)

transparentnosti rozhodovacie procesy vo
verejnych veciach urobit
verejne znamymi a verejne

kontrolovatelnymi

opatrnosti v pripade neprimeranej
neistoty alebo rizika sa

zdrZzat zamyslaného konania

Etika, v porovnani s pravom, nedisponuje mocenskym apa-
ratom, ktory by priamo vynucoval dodrZiavanie urcitych
etickych principov v praxi. Jej vplyv sa vSak mozZe preja-
vit v oblasti morilky (mravnosti), ktord moze isté etické
principy a normy prijat do svojho obsahu. Morilne vedo-
mie danej spoloc¢nosti potom mechanizmom mordlneho
odsudenia alebo mordlneho prijatia do istej miery vynu-
cuje také konanie alebo spravanie, ktoré je povazované
za morilne dobré (spravne, ziaduce). Tato regulacia spra-
vania v danej spolo¢nosti sa povaZuje za jemnejsiu, ,mik-
$iu“, ale sticasne pokryva podstatne Sir$iu oblast Tudské-
ho konania a spravania, neZ aka moze byt upravena sa-
motnymi pravnymi predpismi.

Vztah morilky (etiky) a prava v danej spoloc¢nosti je teda po-
merne blizKy. V niektorych pripadoch sa mézu pravo a eti-
ka dostat aj do zavazného rozporu. Ide napriklad o nespra-
vodlivé zakony (su v rozpore s dostojnostou cloveka, Iudsky-
mi pravami a zdkladnymi etickymi principmi a normami).
V situdcii moralneho (etického) pluralizmu v$ak neraz
nie je jasné, ktoré€ etické principy a normy by sa v danom
pripade mali uplatnit alebo ktorym by bolo potrebné dat
prednost, ak sa dostavaju do vzidjomného rozporu. Urci-
tym vychodiskom sa javi uplatiiovanie tzv. prirodzeného
mravného zikona, t.j. morilnych (etickych) pravidiel,
ktoré zodpovedaju I'udskej podstate a prirodzenosti a sme-
ruju k zabezpeceniu ¢o najplnsieho rozvoja cloveka, I'ud-
skej osoby i celej spoloc¢nosti a jej jednotlivych skupin.

4. Vztah lekir - pacient 1> 132!

Vztah lekdra a pacienta, ako sa vyvinul pocas stirocnej
historie mediciny, prechiadza v naSich ¢asoch podstat-
nymi zmenami. V minulosti ho charakterizovala najmi
osobna zodpovednost a lojalitou lekara voci konkrétne-

mu pacientovi - a tieZ dovera pacienta voci lekarovi, spo-
jend s presvedcenim, Ze lekar bude vzdy pokracovat a roz-
hodovat sa v najlepSom zaujme pacienta. Lekdr, na zakla-
de svojich schopnosti a vedomosti, bol oprivneny a po-
vinny rozhodovat prakticky o vSetkom, o sa tykalo diag-
nostiky alebo liecby. Od pacienta sa ocakdval skor pasiv-
ny, prijimajaci postoj. Tento typ vztahu lekdra a pacienta
predstavoval paternalisticky model (lat. pater - otec).

S rozvojom modernej mediciny a zmenami v sposobe a
nédplni poskytovania modernej zdravotnej starostlivosti,
vratane oSetrovatel'stva - napriklad timovy spdsob price,
vstup pristrojovej techniky a medicinskych technologii
do priestoru bezprostredného kontaktu medzi lekarom,
zdravotnikom a pacientom; vzrast nakladov na zdravotnu
starostlivost a problém ,racionalizicie“ nedostatkovych
prostriedkov alebo zdrojov a i. - ako aj so vSeobecnym
vzrastom vzdelanostnej urovne, dostupnostou $pecidl-
nych informadcii (napr. prostrednictvom internetu) a cel-
kovym trendom zdoraziiovania individuilnych prav a zauj-
mov v sucasnej (post)ymodernej spolo¢nosti - prichadza
dnes temer vSade k vyznamnej emancipdcii pacienta vo
vztahu k lekdrom a zdravotnickym pracovnikom, ku vzras-
tu jeho autondémie. Sucasne, do istej miery, prichadza aj k
jeho zneisteniu: k strate tej miery dovery pacienta voci le-
kérovi, ktord bola pre ich vztah v minulosti tiplne samo-
zrejma. Pozitiva partnerského modelu vztahu lekara a
pacienta su nesporné - a celkom iste lepSie zodpovedaju
Iudskej dostojnosti oboch zacastnenych. Na druhej stra-
ne, tito pomerne nova uroven spoluprice lekira a pacien-
ta, kedy sa pacient viac podiela na rozhodovani o svojej
vlastnej diagnostike a lie¢be (princip autonomie), kladie
na obe stranky i vic¢Sie naroky.

Prejavuje sa to napriklad aj v zdorazneni poziadavky zis-
kat informovany sihlas pacienta s poskytnutim danej
zdravotnej starostlivosti (diagnostického vykonu, liec¢eb-
ného alebo preventivneho postupu, vratane farmakotera-
pie) vzdy, pokial je to len mozné - t. j. pokial pacient je
schopny takyto suhlas poskytnut.

Poziadavka ¢o najplnSej informovanosti pacienta - vrata-
ne poziadavky na také sprostredkovanie potrebnej infor-
micie, ktoré je pacient schopny vzhladom na svoje rozu-
mové schopnosti i aktudlny zdravotny stav pochopit a na
tomto ziklade sa racionilne rozhodnit - prindsa so se-
bou opit aj staro-novy problém pravdy, resp. pravdovrav-
nosti lekara, najmi pri informovani pacienta o nepriazni-
vej diagnoze a progndéze choroby. V minulosti sa lekar
skor mohol pri svojom rozhodovani opriet o uplatnenie
tzv. terapeutického privilégia, ktoré v zmysle reSpektova-
nia principu non-maleficiencie (nikdy neskodit paciento-
vi) lekarovi umoznovalo, resp. od lekira vyzadovalo zata-
jenie pravdy o nepriaznivej diagnéze alebo prognoéze.
Nepriaznivd informdcia, ako sa myslelo, najmi pri vel'mi
obmedzenych liecebnych moZnostiach mediciny minu-
lych storodi, by mohla pre pacienta predstavovat netinos-
nu zataz, ba i riziko poSkodenia. Tento pristup vsak v su-
¢asnej dobe ustupuje usiliu o ¢o najplnsie a pravdivé in-
formovanie pacienta - s cielom ziskania a udrZzania si je-
ho dovery. [13, 22]

Platné zdkonné predpisy vyzZaduju tzv. uplné poucenie
pacienta pred vSetkymi zivaznejSimi diagnostickymi, pre-
ventivnymi alebo lieCebnymi vykonmi. Lekar je vSak v
kazdom pripade povinny volit vhodny sposob poucenia a
jeho rozsah tak, aby boli primerané danému psychické-
mu stavu pacienta, pripadne re$pektovat vyslovné pria-
nie pacienta, ak si takiato podrobnu informiciu o svojom
zdravotnom stave nepraje (pravo nebyt informovany)
(tzv. vhodné poucenie pacienta). Ziskanie informova-
ného suhlasu pacienta je zakladnou podmienkou aj pre
jeho pripadné zaradenie do klinického sledovania v rim-
ci biomedicinskeho vyskumu (vratane klinického skusa-
nia lieciv).
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Pri zdoraznovani prav pacienta sa dnes nezriedka zabuda
pripomenut pravo lekira (zdravotnika) za urcitych okol-
nosti odmietnut poskytnutie zdravotnej starostlivosti, kto-
ru pacient vyZaduje. Ide najmi o situdcie, kedy Ziadany
diagnosticky alebo liecebny vykon nie je pre pacienta pot-
rebny, alebo by pre neho predstavoval neprimerané rizi-
ko. Lekar ma tieZ pravo odmietnut vykon, ktory je v rozpo-
re s jeho svedomim (vyhrada svedomia). To vSak neplati,
ak ide o neodkladny lekarsky vykon, potrebny na zichranu
Zivota alebo odvritenie zavazného posSkodenia zdravia.

5. Etické komisie '& % %

Etické komisie su nezivislé, multidisciplinarne skupiny
odbornikov a 0s0b bez medicinskej alebo vedeckej kvali-
fikacie (tzv. laikov), ustanovené za ticelom riesenia etic-
kych problémov, ktoré vznikaji v praxi pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti (komisie pre klinickiu (bio)eti-
ku) a tiez pri planovani a realizacii projektov biomedicin-
skeho vyskumu (vratane klinického skusania liec¢iv a zdra-
votnickych pomocok) (etické komisie pre (biomedicin-
sky) vyskum).

V eurdpskych krajinach pracuju rozne typy etickych komi-
sii. V Slovenskej republike (SR) obsahuje zdkladnt pravnu
apravu ¢innosti etickych komisii zdkon ¢. 576 /2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti (najmai § 5).

Poziadavky na etické komisie, ktoré posudzuji protokoly
klinického skui$ania lie¢iv podla zasad Spravnej klinickej
praxe, upravuja prisluSné zikonné ustanovenia. V kraji-
nich Eurdpskej unie ide predovSetkym o zakonné usta-
novenia, ktorymi sa do narodnych legislativ implementu-
ja ustanovenia Smernic ¢. 2001/20/EK a 2005/28/EK a
suvisiacich predpisov. V SR ide predovsetkym o prislusné
ustanovenia zakona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych pomdckach (v zneni neskorsich predpisov).

Neurolog sa s problematikou etickych komisii mozZe
stretnat v réznych pripadoch - napr. ako clen etickej
komisie sa mo6Ze priamo podielat na jej ¢innosti; ako ria-
diaci pracovnik zdravotnickeho zariadenia, pripadne ria-
diaci pracovnik na vy$8ich/inych c¢lankoch riadenia sa
moze obratit na etickd komisiu so Ziadostou o stanovisko
ku konkrétnemu problému zdravotnej politiky, pripadne
o pomoc pri rieseni konkrétneho pripadu so zloZitou
etickou medicinskou problematikou, alebo pri tazkos-
tiach v komunikacii a pri rozporoch v nazoroch na etické
aspekty problému medzi jednotlivymi zii¢astnenymi stra-
nami; ako zodpovedny rieSitel moZe etickej komisii pre-
zentovat svoj vyskumny projekt; ako zodpovedny skuSa-
juci - expert moZe sa zucastnit prezentacie protokolu kli-
nického skusania pred etickou komisiou svojho zdravot-
nickeho zariadenia, ai.

6. Etika vyskumu v neurolégii > * 122!

Biomedicinsky vyskum moZno charakterizovat ako vyso-
ko odbornu a cielavedomu ¢innost zameranu na ziskanie
novych biologickych a medicinskych poznatkov, s cie-
T'om ich vyuZitia na ochranu, prinavratenie, pripadne zlep-
Senie zdravia ¢loveka (ako jednotlivca i ako ¢lena urcitej
populacnej skupiny). Vykondvanie biomedicinskeho
vyskumu je zisadnou podmienkou pokroku v medicine a
ma v konecnom dosledku umoznit zlepSenie a zefektiv-
nenie zdravotnej starostlivosti.

Okrem etickych principov platnych pre oblast vyskumu
vo vSeobecnosti (etika vyskumu, etika vyskumného pra-
covnika) [1] platia pre biomedicinsky vyskum aj d'alSie za-
vazné etické poziadavky, ktoré suvisia s ochranou dostoj-
nosti, Zivota, zdravia, integrity, prav a opravnenych ziuj-

mov o0sOb, ktoré sa daného vyskumu zicastiiuju (uicastni-
ci vyskumu).

Kedze pred uskuto¢nenim daného vyskumu vopred ne-
pozname vietky okolnosti a ovplyviiujice faktory daného
skimaného javu (napr. vietky vlastnosti nového liec¢iva)
(tzv. princip neurcitosti), je kazda acast vo vyskume spo-
jend s urcitou mierou rizika. Zasadnou etickou poziadav-
kou je, aby miera tohoto rizika, ako aj miera zataZze a pod-
stupovaného nepohodlia boli pre ticastnika vyskumu pri-
jateIné (zvycajne sa pozaduje, aby boli ,minimalne®).

Eticku akceptabilitu daného projektu/skusania musi vZdy
posudit prislusna eticka komisia, ktora vyda k nemu sta-
novisko. Kladné stanovisko etickej komisie je nevyhnut-
nou podmienkou pre zacatie vyskumu/sktsania, negativ-
ne stanovisko etickej komisie predstavuje neobiditelny
zakaz zacatia daného vyskumuy/skisania v jej posobnosti.

Pred zaradenim osoby do daného vyskumného sledova-
nia je nevyhnutné ziskat od nej slobodny a plne kvalifiko-
vany informovany siihlas. U osob, ktoré nie si schopné
takyto suhlas poskytnut (napr. deti, maloleté osoby, oso-
by so zniZenou alebo chybajicou spdsobilostou na prav-
ne ukony, osoby v zivislom postaveni, osoby zbavené slo-
body a pod.), je ti¢ast na vyskume mozna len za prisne de-
finovanych dodato¢nych podmienok (spravidla explicit-
ne uvedenych v prisluSnom zakonnom predpise - v SR naj-
mi uZ citované zakony ¢. 576/2004 Z. z. a 140/1998 Z. z.),
ktoré dalej zvySuju mieru ich ochrany pred moZnym
zneuZitim alebo poSkodenim ich opravnenych zaujmov.

Vyskum v neurolégii je Specidlnym pripadom biomedi-
cinskeho vyskumu. Okrem etickych noriem platnych pre
biomedicinsky vyskum vo vSeobecnosti, uplatiiuju sa pri
zvazovani etickej akceptovatelnosti vyskumnych projek-
tov v neurologii aj etické principy, ktoré vyjadruja res-
pektovanie dostojnosti, zdravia, integrity (fyzickej, psychic-
kej i duSevnej), identity a opravnenych zaujmov ucastni-
kov vyskumu vo vztahu k ovplyvneniu nervového systé-
mu a jeho funkcii. Eticka analyzu je nezriedka potrebné
roz$irit aj na zvazovanie dosledkov daného vyskumu pre
budtce genericie (najmi v pripade genetického vysku-
mu). Okrem zabrinenia fyzického alebo iného poskode-
nia (minimalizacia rizika - uplatnenie principu opatrnos-
ti, angl. precautionary principle), zavaznymi byvaju aj otaz-
ky o moznych socidlnych dopadoch vysledkov vyskumu
(napr. nebezpecenstvo stigmatizacie, marginalizacie, ¢i
diskriminacie niektorych osob alebo skupin).

Neblahé skusenosti I'udstva s hrubym poruSovanim etiky
pri realizacii biomedicinskeho ,vyskumu®, a to zvlast po-
cas II. svetovej vojny, viedli k vypracovaniu etickych koé-
dexov pre tiato oblast. Jednym z prvych ,povojnovych®
textov bol Norimbersky kédex (1947). Vypracovali ho
pri prileZitosti procesu s nacistickymi vojnovymi zlo¢in-
cami (Norimbersky proces), ktorych odsudili za ,zloc¢iny
proti l'udskosti“ (neludské experimenty vykonané na viz-
noch koncentra¢nych tiborov).

V sucasnosti najvyznamnej$im, medzinirodne reSpekto-
vanym koédexom etiky biomedicinskeho vyskumu je Hel-
sinsk4 deklaricia Svetovej asocidcie lekirov (WMA), prija-
ta v roku 1964 v Helsinkich a odvtedy opakovane revido-
vana (posledne na Generialnom zhromazdeni WMA v ju-
hokorejskom Seoule v roku 2008). Obsah deklaricie dob-
re vyjadruje uz jej nazov - “Etické principy medicinskeho
vyskumu s ucastou I'udskych osob”. Z celého radu dalsich
etickych kédexov spomenme este aspon “Etické smerni-
ce pre vykondvanie biomedicinskeho vyskumu s tcastou
Tudskych osob”, ktoré v roku 1982 za Sirokej medzinarod-
nej ucasti a po rozsiahlej diskusii vypracovala Medzina-
rodna asocidcia organizdcii medicinskeho vyskumu
(CIOMS). Dosial posledna revizia tychto pomerne pod-
robnych etickych smernic, ktord opit odraza vysledky
Sirokej medzinarodnej diskusie, je z roku 2002.
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Pravne podmienky na vykonavanie biomedicinskeho vys-
kumu v SR upravuji najmi prisluSné ustanovenia zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (v zneni nes-
korSich predpisov) a suvisiace pravne predpisy. Pravne
podmienky na vykonivanie klinického sku$ania produk-
tov, liekov a zdravotnickych pomocok v SR upravuji usta-
novenia uz citovaného zikona ¢. 140/1998 Z. z. (a nadvi-
zujuce pravne predpisy).

7. Etika a ekonomika zdravotnej starostlivosti
[3,5, 12, 16, 25]

Rastice poziadavky na disponibilné zdroje pre poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti a ich objektivne obme-
dzeny mobilizovatelny objem priniesli v priebehu druhe;j
polovice 20. storoc¢ia nové etické problémy stuvisiace s
pridelovanim finan¢nych a inych prostriedkov pre zdra-
votnu starostlivost - a to tak na urovni celého zdravotnic-
keho systému (alebo zdravotnickeho zariadenia): etické
problémy makroalokacie prostriedkov, ako aj pri zohl'ad-
novani ekonomického hladiska pri rozhodovani o ordino-
vani diagnostického, liecebného alebo preventivneho pos-
tupu u konkrétneho pacienta: problém mikroalokicie.

I ked lekari a zdravotnicki pracovnici neraz poukazuju na
to, Ze urovenl makroaloka¢nych rozhodnuti je mimo rim-
ca ich etickej zodpovednosti (,ta je skor v rukach politi-
kov: vlady a parlamentu®) - a zarovenl tvrdia, Ze rozhod-
nutia o mikroalokicii by v dennej praxi vlastne nikdy ne-
mali prichddzat do uvahy (t.j. Ze pacient by mal vzdy, za
kazdych okolnosti dostat to, o mu podla ¢isto medicin-
skych kritérii patri, resp. mal by dostat to najlepSie ,pod-
I'a sacasnych poznatkov vedy“), je spomenuta eticka prob-
lematika dennou realitou. Ak si v tejto situacii zdravotnic-
ky pracovnik chce pri vykone svojho povolania zachovat
moralnu (eticka) integritu, vratane nenarusenej, spravod-
livej lojality vodi svojim pacientom, musi sa s tymito
problémami aktivne zaoberat a primeranym sposobom sa
s nimi vo svojej praxi vyrovnavat.

Urcitou pomocou v tomto Usili je stanovenie resp. vypra-
covanie Standardnych postupov, ktoré maji napomoct
pri rozhodovani o konkrétnom postupe v danom pripa-
de. St vel'mi doleZzité aj pri dosahovani, audite, ¢i kontro-
le (inSpekcii) naleZitej kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Ich praktickym vyjadrenim, ktoré v lepSom
pripade je aj vyjadrenim SirSieho odborného a ,spolocen-
ského“ konsenzu (ked sa na ich vypracovani podielaju
vSetky zainteresované strany - napr. odborna spolo¢nost,
zdravotné poistovne, ministerstvo alebo prislusny urad),
su odporucané diagnostické a liecebné postupy (angl.
guidelines).

Uvedené etické aspekty su este vypuklejsie pri zabezpece-
ni zdravotnej starostlivosti o osoby z tzv. zranitelnych sku-
pin obyvatel'stva. Najcastejsie ide o osoby socidlne alebo
ekonomicky znevyhodnené alebo ohrozené (napr. azy-
lanti, bezdomovci, nezamestnani, prislusnici niektorych
etnickych skupin, zanedbani, osamelo Zijuci star$i Iudia a i.).

Zavainé etické otazky vznikaju aj ohladom zabezpecenia
zdravotnej starostlivosti o osoby, ktoré si svojim rizi-
kovym spravanim alebo nezdravym Zivotnym Stylom pria-
mo alebo nepriamo poskodzuja svoje zdravie (napr.
fajciari, pouZzivatelia omamnych drog, alkoholici, sexual-
ne promiskuitné osoby; ludia obézni, odmietajuci fyzicky
pohyb, nedodrZiavajuci zdsady spriavnej Zivotospravy,
stravovania; pacienti nedodrZiavajuci lie¢ebny reZim a
dietu, neuzivajuci odporucané lieky apod.). Ide o jeden z
najzavaznejSich problémov etiky verejného zdravotnict-
va. Pouzitie prostriedkov a zdravotnickych kapacit za-
bezpecovanych z objektivne obmedzenych verejnych zdro-
jov (z tzv. ,solidarneho balika zdravotnickych sluzieb®) je

v tychto pripadoch z etického hladiska pomerne tazko
zdovodniteIné. Odporuje napriklad etickému principu
spravodlivosti. Jednou z linii etickej argumentacie je pou-
kédzanie na zdravotné a socidlne skody, ktoré by pre danu
spolo¢nost vyplyvali z nec¢innosti (t.j. neposkytnutia po-
moci, nerieSenia daného individudlneho, resp. verejno -
zdravotnickeho problému). Inou liniou argumenticie je
pripomenutie neodnatelnej l'udskej dostojnosti kazdého
cloveka - i ¢loveka prijimajuceho chybné rozhodnutia vo
svojom Zivote a ¢loveka podstupujiiceho rizikové kona-
nie a spravanie. PodrobnejSia analyza presahuje ramec
tohoto textu.

8. Niektoré aktuilne bioetické problémy
sicasnosti

V sti¢asnej medicine a zdravotnictve su nadalej pritomné
,vecné morilne (etické) otazky*, s ktorymi zapasili gene-
ricie lekdrov a ,zdravotnikov“ v priebehu minulych staro-
i, Ci tisicrodi. [3, 8, 13, 15, 21, 24]

Ide najmi o také problémy v praci lekara/zdravotnika,
akymi sa: vztah lekara/zdravotnika a pacienta/klienta,
problém pravdy a dovery v ich vzijomnej komunikdicii, otaz-
ka doveryhodnosti lekdra/ zdravotnika (napr. dodrzanie
mlcanlivosti), primarna zodpovednost a lojalita lekara/
zdravotnika voci pacientovi, vykon zdravotnickeho povo-
lania lege artis, kolegidlne vztahy medzi zdravotnikmi,
vztah medzi ucitelom a zZiakom pri vychove a vycviku no-
vych genericii zdravotnickych pracovnikov, rozvijanie
odbornej urovne zdravotnickeho povolania a napomaha-
nie pokroku mediciny, vritane ochrany pred zneuZitim
Iudskej dovery posobenim nekvalifikovanych osob, citli-
vost zdravotnika/lekiara na zdravotno-sociilne problémy
svojho okolia a doby (ochota a otvorenost voci vsetkym,
ktori potrebuji pomoc, bez ohladu na ich majetok, spo-
locCenské postavenie, rasu, naboZenstvo, atd’.), postoj zdra-
votnika/lekara k reSpektovaniu a ochrane ludského Zivo-
ta od jeho pocatia po prirodzenu smrt, problém sprevadza-
nia a odborne;j starostlivosti o tazko, ¢i nevyliecitelne cho-
rého a zomierajuceho pacienta, tiSenie bolesti a zmierno-
vanie utrpenia chorych vhodnou symptomatickou alebo
paliativnou liecbou a podobne.

Neobycajny pokrok modernej mediciny a zdravotnictva
vSak v naSej dobe prinasa i mnohé nové etické problémy,
ktoré suvisia s dosial netuSenymi moZnostami novych
diagnostickych a liecebnych metod (a ich rizikami), s
bezprecedentnym prinosom novych pristrojov, biotech-
nologii a nanotechnolodgii, celulirnej a molekulirnej bio-
logie a genetiky; s vyznamnou komercionaliziciou sucas-
nej mediciny a zdravotnictva s dosiahnutim ,ekonomic-
kého stropu“ pre zabezpecenie dostupnosti neustile vy-
vijanych a ponukanych diagnostickych a lie¢ebnych moz-
nosti; ako aj s prehlbujucim sa morilnym (etickym) plu-
ralizmom postmodernej spolo¢nosti a chybanim spoloc-
ného antropologického a morilneho zakladu pre uspoko-
jivé rieSenie tychto problémov. [7, 11, 12, 20, 21, 23]
Neurolog sa zvycajne priamo nestretiva s typickymi etic-
kymi problémami nahromadenymi na zaciatku ludského
zivota (napr. problém moridlneho statusu ludského za-
rodku a plodu; asistovani reprodukcia ¢loveka; génové
manipulicie; selekcia 'udskych zarodkov a plodov a i.).
Zucastnuje sa vSak ako konziliar napriklad na starostlivos-
ti o predcasne narodeného, pripadne o tazko poskodené-
ho novorodenca, je ¢clenom lekarskeho konzilia na stano-
venie mozgovej smrti (vid' nizsie).

Stretava sa aj s niektorymi etickymi problémami z oblasti
klinickej genetiky. Ide napriklad o problém genetickej
predispozicie alebo determinovanosti niektorych zavaz-
nych chordb a stavov v neuroldgii, ich skriningu, depis-
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taze, pripadne o problém starostlivosti 0 0osoby s vysokym,
geneticky podmienenym rizikom - a savisiace problémy
informovaného suhlasu, informovania ,tretich osob“ (napr.
pokrvnych pribuznych alebo uvaZovaného manzelského
partnera pacienta, ¢i ‘nositela danej genetickej ¢rty*); res-
pektovanie ,prava pacienta nebyt informovany“ ai. S oca-
kdavanym prichodom novych moZnosti génovej alebo
bunkovej liecby a ich uplatnenim sa bude pocetnost i
zavaznost etickych problémov z tohoto okruhu nadalej
zvySovat (napr. problém bezpecnosti a dostupnosti géno-
vej liecby, ¢i lieCebnych postupov s vyuZitim somatic-
kych kmenovych buniek; otazka zakazu, ¢i povolenia
pouZitia kmenovych buniek z Iudskych embryi, spojené-
ho s problémom nenavratnej deStrukcie Zivého [udského
zarodku, ¢i s riadenym pocatim ¢loveka - vytvorenim l'ud-
ského embrya na ,terapeutické“ alebo vyskumné tcely, ale-
bo dokonca s tzv. ,terapeutickym“ klonovanim cloveka).
Uvedené problémy budu v Coraz vicSej miere nielen
predmetom novych legislativnych dprav, ale aj predme-
tom opatreni a postupov zdravotnej politiky na jednot-
livych trovniach jej tvorby, realizicie a riadenia. [11]

Siroka paleta etickych problémov stvisi so zabezpecenim
potrebnej zdravotnej starostlivosti v celom priebehu I'ud-
ského Zivota. V nasich podmienkach napr. narasti prob-
1ém zabezpecenia primeranej, vedecky zdovodnenej - a
sucasne ekonomicky dostupnej prevencie, diagnostiky,
liecby a rehabilitacie zoci-vo¢i narastajicim tlakom na
~ekonomizaciu“ mediciny a celej zdravotnej starostlivosti.

Pri objektivne obmedzenych zdrojoch, ktoré mozno v
danej spolo¢nosti pridelit na zdravotnu starostlivost (iro-
ven makroalokicie prostriedkov), je snaha o zniZenie
nikladov na zdravotnu starostlivost a o ich ¢o najefektiv-
nejSie vyuZzitie legitimna - a eticky plne opravnena. Opus-
tanie vedecky nezddovodnenych, zastaralych, ¢i neucin-
nych liecebnych postupov modze uvolnit zdroje na zabez-
pecenie efektivnejsSej a bezpecnejsej liecby v duchu po-
ziadaviek mediciny zaloZenej na ddkazoch (angl. Evi-
dence-based Medicine - EBM). V tomto smere ma zasad-
ny vyznam a vysoku eticku hodnotu aj otazka Standardizi-
cie a inovacie diagnostickych a liecebnych postupov, ich
naleZitej ekonomickej analyzy (napr. oblast farmakoeko-
nomiky), spojena s vypracovanim a implementiciou uz
spominanych odbornych odporacani (angl. guidelines)
na narodnej, pripadne na medzinirodnej tirovni.

S postupujicou techniziciou celej mediciny a zdravotnict-
va, s ich rasticimi diagnostickymi i liecebnymi moZnos-
tami, intenzivnou ,computerizaciou“ a hroziacou dehu-
maniziciou a depersonaliziciou, zdravotnicky pracovnik
nesmie stratit zo zretela samotného pacienta, jeho indivi-
dualitu, dostojnost, opravnené zaujmy; reSpekt voci pri-
vam, identite, integrite a skuto¢nému dobru ,celého clo-
veka“, ktory sa zveril do jeho starostlivosti. Tieto etické as-
pekty je potrebné reSpektovat aj pri tvorbe, uskutocnova-
ni a riadeni verejnych zdravotnickych programov.

Inym etickym problémom je objektivne narastajiica pot-
reba starostlivosti o vekove star$ich pacientov, pripadne
o pacientov s chronickymi, nevylieCitelnymi (ale neraz
pomerne dobre liec¢itelnymi) alebo malignymi choroba-
mi (niekedy dokonca nepripustne oznacovanych ako
Lneperspektivni pacienti). V. mnohych z tychto pripadov
dnesna medicina a zdravotnictvo nemdZe poskytnut vy-
liecenie (angl. cure), vZdy sa vSak musi usilovat o poskyt-
nutie primeranej odbornej starostlivosti (angl. care). Nik-
dy nesmie u pacienta rezignovat, alebo ho v jeho (zhor-
Sujucej sa) chorobe opustit. Patricné zvladnutie sympto-
matickej, pripadne paliativnej liecby nielen ,pridava Zi-
vot k rokom“ dlhodobo chorého pacienta, ale je aj zasad-
nou etickou poziadavkou. [22, 26]

To zvlaStnym spOsobom plati aj u pocetnych pacientov s
tzv. funkénymi poruchami (nezriedka spojenymi s nie

prili§ ,sympatickou® psychopatologickou symptomatol6-
giou a spravanim - napr. klinicky obraz ,somatizovanej*
neurozy), ktori neraz klada velké naroky na trpezlivost,
Cas i eticku ,vybavu“ zdravotnikov.

Zdravotnicky pracovnik sa dnes, azda castejSie nezZ kedy-
si, stretava aj s etickymi otazkami, ktoré prichadzaji na
konci l'udského Zivota. V mnohych pripadoch symptoma-
tickej alebo paliativnej liecby, pripadne lege artis starost-
livosti o ,termindlneho®, ¢i umierajuceho pacienta (vrata-
ne oSetrovatel'skej starostlivosti), je uz jedinym dovodom
na poskytovanie takejto starostlivosti ,iba“ jej etické oprav-
nenie (dnes nezriedka Celiace argumentacii o ekonomic-
kej nevyhodnosti, ¢i dokonca netnosnosti potrebne;j sta-
rostlivosti pre spolo¢nost, pripadne niektoré jej ziujmo-
vé skupiny). [14, 22, 26].

Odmietanie tzv. dobrovolnej eutanizie (t.j. umyselné
usmrtenie pacienta lekdrom na Ziadost ‘mentalne kompe-
tentného‘ pacienta) a lekirskej pomoci pri samovrazde
vSak neznamena rozhodnutie o aplikacii alebo pokraco-
vani tzv. dpornej lie€by (tj. liecebného* postupu, ktory
pacientovi neprinasa nijaky prospech, ale skor predlzuje
proces umierania, ktory sa uz zacal, alebo zvySuje, ¢i pre-
dlZuje utrpenie pacienta, pripadne mu spdsobuje nepri-
meranu fyzicka alebo psychicku zataz alebo zmrzacenie),
ktora sa i dnes, podobne ako za Hippokratovych cias, po-
vaZzuje za neeticku (za ,zIa medicinu®). Naopak, aj dneSny
lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik musi byt schopny
akceptovat skutocnost smrti (svojej vlastnej, i smrti svoj-
ho pacienta) - a to skor ako zavfSenia a prirodzenej su-
Casti ludského Zivota, nez ako iba nezmyselnej ,prehry“ me-
diciny, danej dnes dostupnou uroviiou medicinskeho poz-
nania a technologickych moznosti. Mravna integrita zdra-
votnickeho pracovnika i format jeho osobnosti sa prejavu-
ju v schopnosti a ochote sprevadzat pacienta (a nezried-
ka aj jeho pribuznych, ¢i znamych) na tomto nelahkom,
ale zdkonite prichadzajucom tseku Zivotnej cesty.

V stave pacienta trpiaceho nevylieciteInou chorobou,
ktora napriek adekvitnej zdravotnej starostlivosti smeru-
je v dohladnom case k smrti pacienta (tzv. termindlne
stadium choroby), kedy sa navySe inymi prostriedkami
dostato¢ne nedari ovplyviiovat symptémy choroby a
zmiernovat jeho utrpenie, je v kontexte paliativnej zdra-
votnej starostlivosti (jej zvlaStnou formou je hospicova
starostlivost) pripustné, ba neraz Ziaduce (a eticky plne
opravnené) vyuzit moznost tzv. paliativnej sedicie. Ide o
pouZitie liekov s timiacim ucinkom, kedy sa - v zavislosti
od aktudlneho stavu pacienta a z medicinskej indikacie -
podava pacientovi ich primerana davka tak, aby sa pa-
cient uviedol do stavu podobnému spanku. Davkovanie
tychto liekov sa upravuje podla vyvoja stavu pacienta:
pacient sa zo stavu hlbokej sedicie, pokial je to len moz-
né, intermitentne ,prebtidza“ a umoznuje sa mu kontakt s
okolim. U pacienta sa dalej pokracuje vo v3etkej potreb-
nej lieCebnej a oSetrovatel'skej starostlivosti, vratane pri-
meraného zabezpecenia privodu potravy a tekutin (po-
kial to nie je z medicinskeho hladiska kontraindikované,
resp. nepredstavuje to ,apornu“ starostlivost - vid’ vyssie).

Od uvedeného postupu je potrebné striktne odliSovat
tzv. termindlnu seddciu. Pri nej sa z rozhodnutia lekira
(niekedy na ziadost pacienta) za¢ne s podiavanim tlmia-
cich liekov a pacient sa uvedie do stavu hlbokej sedacie,
pricom sa mu ziroven prestane podavat vyziva a tekuti-
ny. Za uvedenych okolnosti pacient v stave terminalnej se-
dacie do 7 - 14 dni zomiera. Uvedeny postup sa povazuje
za ekvivalent eutanazie.

Ucta k zosnulému pacientovi ide naozaj ,az za hrob*.
Prejavuje sa napriklad aj v ochrane dovernych informdcii
o pacientovi, ziskanych pocas jeho Zivota a choroby; res-
pektovanim jeho za Zivota prejavenej vole o nakladani s
jeho telom (napr. vyjadreny nesthlas s darovanim orga-
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nov a tkaniv; nesuhlas s pitvou); ako aj primeranou tictou
voci mitvemu [udskému telu.

9. Niektoré 3pecifické etické problémy
v neurolégii '» 417 18!

e Zmeny osobnosti pacienta v suvislosti s priebehom
neurologického ochorenia st nezriedka prekvapenim a
dodato¢nou zitazou nielen pre okolie pacienta, najmi
pre pribuznych, ale aj pre lekara, ¢i oSetrujuci personal.
Poruchy kognitivnych funkcii pri degenerativnych cho-
robach mozgu, postupujica dezorienticia miestom, ¢a-
som, vlastnou osobou, zmeny emoc¢ného ladenia (depre-
sia - mania), ,nevdacnost* pacienta, niekedy aZ hostilita
voci okoliu, automatické alebo mimovolné pohyby, tras,
»nesikovnost®, imobilita, neschopnost dodrziavat hygie-
nické niavyky a mnohé iné sprievodné priznaky a syndro-
my neurologickych ochoreni - kladu zvySené naroky na
lekdra i ostatnych ¢lenov oSetrovacieho timu. Nevyhnut-
nym predpokladom kvalitnej a ludsky dostojnej starostli-
vosti poskytovanej tazko chorému alebo duSevne, ¢i te-
lesne postihnutému pacientovi je pozitivna motivicia
lekara - i ostatnych ¢lenov oSetrovacieho timu. Tato mo-
tivacia sa zakladd na presvedceni o nenarusitelnej konti-
nuite osobnej dostojnosti pacienta a hodnoty jeho Zivota,
o medicinskej opravnenosti, potrebe a nezmernej I'ud-
skej hodnote tejto starostlivosti, poskytovanej chorému
napriek obtaZujicim, ¢i deprimujicim deficitom a kvali-
tativnym zmenam jeho psychiky.

e Zvlastny problém pre lekdra a oSetrujiici personil
predstavuje pacient s taZkou a ireverzibilnou paralyzou a
zachovanym vedomim a kognitivoymi funkciami. Mo-
derné postupy zdravotnej starostlivosti, rehabilitdcie,
kvalitné zdravotné pomocky a pristroje (napr. dychaci
pristroj, polohovacie 16Zko, polohovaci a samohybny vo-
zik a i) umoziujui tymto ludom preZivat i v tomto stave
pomerne dlhy ¢as - a v pripade vhodnej podpory okolia
okolia viest Zivot, ktory je urcitym spoésobom zmysluplny.
Kvalita Zivota takéhoto pacienta z pohladu jeho okolia, z
pohladu zdravych a mobilnych l'udi (napr. pribuzni, zna-
mi, oSetrujici persondl) sa neraz moZe javit ako tazko ak-
ceptovatel'na. (,Nechcel/a by som Zit takto.“ ,Bolo by
mu/jej (azda) lepsie, keby umrel/a.“) Niekedy sa tu mozZe
natiskat aj otizka o opravnenosti, resp. zbytocnosti pos-
kytovanej starostlivosti, ¢i dokonca otdzka o ,hodnote” ta-
kéhoto Zivota, pripadne o plytvani nedostatkovymi mate-
rialnymi aj ludskymi zdrojmi vynakladanymi na jeho udr-
Ziavanie. Podrobnejsia eticka analyza problému presahu-
je ramec tohto textu. Tu len pripomefime, Ze dostojnost a
y,hodnota“ ITudského Zivota sa nemeraju kvalitativnymi
parametrami aktudlnych schopnosti toho - ktorého clo-
veka. Takyto pristup, vriatane teorii o ,Zivote, ktory si ne-
zaslazi, aby bol zZity“ (rozvijané v 30-tych rokoch dvadsia-
teho storocia vo vizbe na eugenické hnutie, stali sa ideo-
vym zdkladom tzv. programu eutanizie v nacistickom
Nemecku, ktory napokon preristol do hréz vyhladzova-
cich koncentra¢nych tiborov pocas II. svetovej vojny),
priniesol v historii ludstva vzdy obludné dosledky. Pova-
Zuje sa za vizitku danej spolo¢nosti, aky ma postoj a pri-
stup k starostlivosti o svojich najslabSich, chorych, ¢i sta-
rych clenov - a ako velkoryso (¢i skupo) vyclenuje pot-
rebné prostriedky na zabezpecenie takejto starostlivosti.
Uvazme tiez, Ze v pripade konkrétneho pacienta je toto
jediny Zivot, ktory pacient/ka na tomto svete ma - a ne-
mozZe ho zamenit za Ziaden iny.

ESte narocnej$imi moZu byt pre zdravotnikov otazky sa-
motného pacienta, ktory sa musi - vzdy individuilne oso-
bitnym spdsobom - s touto svojou situaciou vyrovnavat a
hladat pre svoj Zivot, obmedzeny tazkym neurologickym
postihnutim, opit a znovu, kazdodenne, jeho zmysel. Ne-

zriedka - i ked zvyc€ajne prechodne, kladu niektori tito
pacienti aj otazku o dalSom pokracovani svojho Zivota, o
ukonceni liecby, odpojeni od dychacieho pristroja, Ci
dokonca priamu otdzku o asistovanej samovrazde alebo o
eutandzii. Lekdr i kazdy zdravotnik vzdy a za kazdych
okolnosti predovsetkym reSpektuje a chrani Zivot a zdra-
vie pacienta, ktory je mu zvereny do starostlivosti - a
pomoc pri samovrazde, ¢i eutanazia tomuto jeho posla-
niu zasadne odporuju. To v§ak neznamend zacatie alebo
pokracovanie medicinsky zbytocnej, tzv. ipornej liecby
(vid vyssie).

Pacient, ktory je dusevne kompetentny, t. j. schopny
poskytnut informovany sahlas v silade s prisluSnymi
etickymi a zdkonnymi poZiadavkami, ma moZnost zdra-
votnu starostlivost odmietnut, a to aj v pripade zdravot-
nej starostlivosti, ktord modZe predlZit alebo zachovat jeho
Zivot. MOZe sa to stat najmi vtedy, ked pacient povazuje
zo svojho hladiska takuto starostlivost za prili§ zatazujua-
cu, bolestivii, neprijemnq, fyzicky alebo psychicky nezne-
sitelnd, presahujucu ,obvykli“ alebo znesitelni mieru.
Lekar je v takomto pripade povinny - za podmienok a
postupom, ktory je v sulade so zdkonnymi predpismi a s
etikou lekdrskej profesie - pacientovo Zelanie reSpekto-
vat. KedZe zvycajne ide o zavazné, individudlne odlisné
situdcie a rozhodnutia, lekar urobi dobre, ked poZiada o
konzultiaciu resp. stanovisko prislusnu eticki komisiu,
pripadne aj kvalifikovaného pravnika. Spravidla takéto
medicinske rozhodnutie lekar nerobi sim, ale je vecou tzv.
odborného konzilia (zvlast vymenovana skupina odbor-
nikov z relevantnych medicinskych odborov, zvycajne
najmene;j trojclennd).

e Pacienti v perzistujicom vegetativnom stave (PVS)
predstavuju heterogénnu skupinu stavov z hladiska etio-
l6gie ich vzniku i celkového vyvoja. Pri poskytovani adek-
vatnej oSetrovatel'skej a rehabilitacnej starostlivosti mozu
pacienti v tomto stave prezivat roky i desatrocia. Potreb-
na starostlivost je naro¢na na ludskd priacu (persondl) a
je preto pomerne nakladna. Frustrujicim momentom pre
okolie je chybanie kognitivnych funkcii u pacienta a re-
zultujica nemozZnost kontaktu a primeranej spitnej viz-
by pre oSetrujuci persondl. Dokladom dobrej starostlivos-
ti o pacienta je jeho primerany somaticky stav a chybajua-
ce priznaky distresu alebo zanedbania (hygiena, stav vyZi-
vy, nepritomnost dekubitov a pod.).

V sucasnosti je mozné - s vyuZitim modernych zobrazo-
vacich metdd (napr. nukleirna magneticka rezonancia -
NMR, pozitrénova emisna tomografia - PET a i.) a neuro-
fyziologickych metod - odhadnut prognézu pacienta v
PVS s vysokou mierou pravdepodobnosti (napr. postupu-
juce tazké degenerativne zmeny alebo chybanie vitalnych
funkcii mozgovej kory svedcia pre zli prognozu). Aj
preto sa opakovane objavuju diskusie o moralnom, pri-
padne pravnom statuse tychto osob, najmi, ¢i azda nejde
uz o mftvych I'udi, kde by poskytovanie d'alSej zdravotnej
starostlivosti bolo neopriavnené (vid nizZ$ie - problém
definicie mozgovej smrti). Diskutuje sa aj otazka opravne-
nosti roznych vykonov zdravotnej starostlivosti z hl'adis-
ka toho, ¢i ide o opravnent - alebo naopak o zbytoc¢nu,
upornu starostlivost (napriklad poskytovanie vyZivy a te-
kutin pacientovi s pomocou gastrostomie, ¢i nazogastric-
kej sondy, indikacia antibiotik pri Zivot ohrozujiacich
infekciach, indikacia inych Zivot zachrafiujucich zakro-
kov pri Zivotohrozujacich komplikaciach alebo stavoch a
pod.). Vo svete si opakovane pertraktované (a sudmi rie-
Sené) pripady, kde sa pribuzni pacienta v PVS dozaduju
ukoncenia podavania vyZivy a tekutin pacientovi sondou
- s vedomim, Ze tymto sposobom sa navodia procesy ve-
duce k jeho neodvratnému tmrtiu. Dovodia jednak tym,
Ze pacient - pokial by sa mohol vyjadrit - by si pokraco-
vanie takejto starostlivosti neZelal, alebo tym, Ze ide o
upornu, medicinsky zbytoc¢nu, nadmernu starostlivost,
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ktora pacientovi vzhladom na jeho stav neprindsa skutoc-
ny azitok a jej pokracovanie je preto neopravnené. Proti
tomu stoja dovody, ktoré poukazuju najmi na to, Ze pa-
cienti v PVS nie si mftvi, z titulu svojho stavu, ani z titulu
poskytovanej starostlivosti (,vyZiva a tekutiny®) netrpia -
a Ze tato starostlivost je neoddelitelnou sucastou zaklad-
nej oSetrovatel'skej starostlivosti (v tomto zmysle sa k pa-
cientom v PVS pristupuje aj v SR).

e Zavaznu zdravotnicku, socidlnu i eticka problematiku
predstavuji osoby so spomalenim alebo naruSenim neu-
ropsychického vyvoja, resp. osoby s mentilnou retardaci-
ou. V minulosti boli takéto osoby nezriedka diskrimino-
vané, ¢i dokonca zneuZivané. Casto boli izolované od
,beznej spolo¢nosti“ v podmienkach viac alebo menej
kvalitnej ustavnej starostlivosti. V sicasnosti je z medicin-
skeho, socialneho i etického hladiska potrebné vSemoz-
ne podporovat usilie o ich ¢o najplnsiu integraciu do spo-
lo¢nosti, a to v takej miere, ktortl im umoznuje dosiahnu-
ta droven ich psychomotorického a dusevného vyvinu.
Vytvaranie materidlnych, priestorovych i profesnych
podmienok pre taktito integriciu je etickou poziadavkou
komplexnej starostlivosti, ktora plne reSpektuje Iudsku
dostojnost, prava a opravnené zaujmy tychto osob.

e Neurolog je spravidla ¢lenom lekdrskeho konzilia,
ktoré je ustanovené na overenie, ¢i stanovenie diagndzy
mozgovej smrti. NajCastejSie sa tak deje v suvislosti s otdz-
kou ukoncenia dalSej zdravotnej starostlivosti, pokial ide
uz o mitveho, ako aj v suvislosti s moznostou darovania
organov mfitveho na ucely transplanticie. Od publikacie
prvych Harvardskych kritérii mozgovej smrti (ireverzibil-
nej komy) v roku 1968 sa definicia mozgovej smrti ako
smrti ¢loveka postupne presadila vo vicSine Stitov sveta
a umoZnila transplanticie organov ziskanych od mftvych
darcov. (Namietky voci tejto definicii na uvadzaja najmi
z filozofickych alebo z niboZenskych dovodov.) V zaujme
ochrany Zivota osoby, o ktorej sa eSte s bezpecnou isto-
tou nevie, ¢i u nej uZ nastala smrt, je stanovenie diagndzy
mozgovej smrti podmienené realizdciou prisluSnych
predpisanych odbornych vySetreni, zvycajne Specifiko-
vanych v platnych zdkonnych predpisoch a odbornych
usmerneniach. V Slovenskej republike stanovuje postup
pri urcovani diagnézy mozgovej smrti prislusné platné
nariadenie vliady a odborné usmernenie ministerstva
zdravotnictva.

e Funkcéné zobrazovanie mozgu (angl. functional neuro-
imaging) je nepriame zobrazenie zmien aktivity nervové-
ho tkaniva (nervovych buniek) v réznych oblastiach moz-
gu ako odpovede na rozli¢né podnety, s vyuZzitim roéznych
zobrazovacich technik (napriklad funk¢nd magneticka
rezonancia - fMRI), funk¢na pozitronova emisna tomo-
grafia - fPET). Jednotlivymi zobrazovacimi metodami sa
v podstate zobrazuji zmeny prietoku krvi (stivisia so zme-
nou ¢innosti nervovych buniek) v danej oblasti mozgu,
pripadne im paralelné zmeny koncentricie oxidovaného
alebo redukovaného hemoglobinu alebo inej vhodnej lat-
ky. Ide o relativne novu oblast vyskumu, ktora sa pokusa
hladat vztah medzi urcitym funkénym obrazom mozgu -
a urcitym podnetom, alebo urcitou psychickou aktivitou.
Okrem vSeobecne platnych etickych principov biomedi-
cinskeho vyskumu zvlast zdéraziiovanou etickou pozia-
davkou je reSpektovanie sikromia ucastnikov vyskumu a
opatrnost pri interpreticii konkrétnych nalezov a savislos-
ti. Etické otazky vznikaju pri tvahach o buducich aplika-
ciach takychto postupov, ktoré by mohli viest nielen k na-
ruSeniu sukromia, ale aj inym potencidlnym moZzZnostiam
manipulacie alebo zneuzitia.

e Vedecky a technologicky pokrok prindsa vyvoj zdravot-
nych pomocok a pristrojov vo forme miniaturizovanych
elektronickych implantitov [6], ktoré sa buda Coraz vo
vicsej miere kombinovat s najnovs$imi informaénymi
technolégiami (IT) a nanotechnolégiami. Nie prili$ vzdia-

lenou technickou a technologickou perspektivou je nie-
len ndhrada funkcie zmyslovych orgianov (predovsetkym
zrak a sluch), ale potencidlne aj kvalitativne a kvantitativ-
ne zlepsenie schopnosti senzorického vnimania, spraco-
vania senzorickej informacie a jej kombindcia s réznymi
elektronicky sprostredkovanymi informdciami - napri-
klad pre podporu rozhodovania v konkrétnej situdcii. I
ked dosah etickych otazok v tychto rychlo sa rozvijaja-
cich oblastiach nevieme v sicasnosti dostato¢ne predvi-
dat, ukazuju sa uz teraz niektoré kltic¢ové oblasti. Ide na-
priklad o pouzitie tychto technoldgii v rozsahu a sposo-
bom, ktoré by mali za nasledok zmeny (,zlepSenie“) pod-
statnych charakteristik cloveka ako biologického druhu -
takéto snahy sa z etického hladiska povazuja prinajmen-
Som za problematické. Je to jednak preto, Ze nateraz nie
je mozné dostato¢ne predvidat rizika takéhoto ,zlepSova-
nia“, pricom o jeho hypotetickom prinose sa zatial iba dis-
kutuje resp. pochybuje, ako aj pre potencidlne moZnosti zne-
uzitia tychto postupov na ucely tzv. sociidlneho inZinier-
stva (usiluje sa o radikalne zmeny spolocnosti presadzova-
né Uzkymi zaujmovymi skupinami). Zavaznym etickym
problémom je aj narusenie stikromia ¢loveka s IT implan-
tatom (napr. elektronické sledovanie, pripadne r6zne for-
my manipuldcie a kontroly).

e Novsim problémom je medicinske vyuzitie nanotech-
noldgii (,nanomedicina“). Ide o technické a technologic-
ké postupy, materialy, pomocky a pristroje, ktoré vykazu-
ja prekvapujuce vlastnosti uplatnenim zvlastnosti velmi
malého rozmeru (nano - 10?). Tieto technoldgie a mate-
rialy sa postupne stavaju jednym z nositelov revolu¢nych
zmien v oblasti diagnostiky, liecby a prevencie zavaznych
chordb v nasSom storodi. Etické otazky sa v sicasnosti sust-
reduju najmi na problém bezpecnosti resp. rizik, ako aj
socidlne spravodlivého vyuZitia nanomediciny. [7]

e Nové etické problémy v neuroldgii prinesie aj ocaka-
vany rozvoj regenerativnej mediciny, ktory bude vyuzivat
poznatky o manipuldcii [udskych kmefiovych buniek pri
postupoch bunkovej (celularnej) terapie. Obrovské oca-
kavania, ktoré sa vkladaja do tejto oblasti novej mediciny,
budu musiet byt vyvaZené kritickym hodnotenim klinickej
ucinnosti (prinosu) a bezpecnosti (rizika) tychto novych
postupov. Eticky problém mdZe predstavovat spdsob,
akym sa jednotlivé typy kmenovych buniek ziskaja. Pre
bunkovu liecbu maji vyznam predovsetkym pluripotent-
né kmenové bunky (mdézu potenciilne dat vznik bunkam
ktoréhokolvek tkaniva, si malo diferencované) a multi-
potentné kmenové bunky (mo6zu dat vznik bunkim kon-
krétneho tkaniva, su viac diferencované). Totipotentné
kmenové bunky predstavuju vlastne prvia bunku nového
jedinca (zygota, pripadne, zatial len hypoteticky, bunky
Iudského embrya po $tadium 4 - 8 buniek) - z tohto
dovodu sa ich vyuZitie na vyskumné ucely, ¢i ,potencidl-
ne vyuzitie“ na liecbu iného cloveka (pouzitie ako pro-
striedku, veci) povaZzuje za neetické. [11]

V sucasnosti sa eviduje niekol’ko desiatok uspesnych lie-
¢ebnych postupov, ktoré vyuzivaju somatické (adultné)
kmenové bunky. Ziskavaja sa z tkaniv ¢loveka po narode-
ni, z pupocnikovej krvi, pripadne z tkaniv plodu po do-
siahnuti urcitého stadia vyvoja. Pokial nejde o [udské plo-
dy potratené umelym potratom, nepredstavuje samé ose-
be ziskavanie kmenovych buniek tymto spéosobom zavaz-
nejsi eticky problém. Somatické kmefiové bunky su zvy-
¢ajne multipotentné. Manipuldciou in vitro vak uz v sd-
¢asnosti mozno pripravit pluripotentné bunkové linie aj
zo somatickych kmenovych buniek.

Zavainym etickym problémom vyuZitia embryondlnych
kmenovych buniek je skutocnost, Ze pri ich ziskavani (vy-
tvoreni bunkovej linie) prichddza k znic¢eniu Zivych I'ud-
skych embryi. Tieto Iudské zarodky najcastejSie pocha-
dzaju z programov fertilizicie in vitro, v ktorych sa stali
tzv. ,nadbyto¢nymi“ (nepocita sa uz s ich implanticiou
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do maternice matky). Pre mnohych je vSak takito inStru-
mentalizacia ludského zarodku (tj. jeho pouZitie ako pro-
striedku, veci) neprijatelnd. Embryondlne kmefiové bun-
ky sua pluripotentné. Nateraz prichadza do tvahy ich vyu-
Zitie vylu¢ne na vyskumné ucely - uspesna liecby s vyuzi-
tim embryondlnych kmenovych buniek zatial nebola po-
pisand. Problémom je predovsetkym otdzka bezpecnosti
resp. medicinskych rizik ich aplikicie u cloveka, kedZze v
pripade uspesnej transplanticie v experimentalnych pod-
mienkach vel'mi ¢asto vytvaraji tumory.

e Podobne je tomu aj v pripade tzv. terapeutického klo-
novania (tento termin sa pre jeho ideologicki podmiene-
nost v sucasnosti opusta, presadzuje sa termin ,klonova-
nie na vyskumné ucely®). Okrem etickej vyhrady k nice-
niu l'udskych embryi, ktoré by vznikli metédou klonova-
nia, poukazuje sa aj na to, Ze ide vlastne v plnom rozsahu
o klonovanie ¢loveka - jediny ,rozdiel“ predstavuje dek-
larovany umysel vyskumného pracovnika, ktory ,garantu-
je“, ze Tudské embrya vytvorené v ramci ,terapeutického
klonovania“ budu v urcitom Stadiu svojho vyvoja znicené,
resp. ,pouZzité“ na vytvorenie bunkovych linii embryonal-
nych kmenovych buniek. V. mnohych krajinach sveta je
klonovanie ¢loveka na ,terapeutické“ (vyskumné) ucely
zakazané, pripadne kvalifikované ako trestny ¢in (o ne-
pripustnosti ,reprodukcného“ klonovania ¢loveka sa v
sucasnosti temer nikde nepochybuje).

¢ Biologicka liecba, biologické lieCiva (biologika, biote-
rapeutika). Ide o rychlo rasticu a vel'mi réoznorodu skupi-
nu lieciv a lie¢ebnych postupov, ktoré vyuzivaja najnov-
Sie poznatky o biologickej podstate a molekulovych me-
chanizmoch vzniku a vyvoja choroby alebo poskodenia.
Ich spolo¢nou vlastnostou je vysoka $pecificita ucinku,
kedze zvycajne pdsobia na molekulovo presne defino-
vany ciel (angl. target). Je nim zvyc¢ajne biologicky ucin-
ni, regula¢na molekula alebo vizobné miesto (receptor)
pre tato molekulu na/v prisluSnej efektorovej alebo regu-
la¢nej bunke. Inokedy ide o produkt mutovaného (alebo
chybne regulovaného) génu, ¢i skupiny génov, ktory sa
uplatiiuje v etiopatogenéze daného poskodenia alebo
choroby, pripadne o nedostatok fyziologickej, funkcnej
formy takéhoto produktu. Od poznania molekulovej pod-
staty poSkodenia alebo choroby sa prechadza k vyvoju
molekulovo $pecifického lieciva (cieleni lie¢ba). Speci-
fick€ ovplyvnenie cielovej molekulovej Struktuary, pripad-
ne cielené ovplyvnenie poSkodenych alebo chorobne
zmenenych buniek alebo tkaniv (napr. nidorové bunky)
zvycajne prinasa podstatné, niekedy aZ dramatické zvy-
Senie klinickej ucinnosti lieCby s priaznivym ovplyvne-
nim priebehu ochorenia (jeho morbidity, mortality), ¢o
sa nezriedka spdja aj s vyznamnym zlepSenim kvality Zi-
vota u lieCenych pacientov. Etické problémy st rovnaké,
resp. podobné ako v inych pripadoch inovativnej liecby,
vratane otazok jej dostupnosti, ktoré prinasa pomerne vy-
soka cena tychto lieciv.

e Neurolog sa vo svojej klinickej praxi pomerne ¢asto
stretava s psychotropnym ucinkom lieciv podavanych z
inych dovodov, pripadne z indikdcie psychiatra (aj pre
ich viaceré neziaduce ucinky spadajuce do domény neu-
rologie). Vyrazny pokrok neurovied, vratane rozvoja neu-
rofarmakoldgie prindsa nové poznatky aj v oblasti moz-
nosti cieleného ovplyvnenia udskej psychiky (a to aj
daleko nad ramec dosial znamych psychoaktivnych drog).
Dvadsiate storocie prinieslo mnohé priklady zneuZitia
takychto liec¢iv (napr. manipulovanie ideologickych od-
porcov, vySetrovanych osob, vojnovych zajatcov, pouZitie
drog u vojakov alebo bojovnikov paramilitantnych alebo
teroristickych skupin a i.).

V predchidzajicich dvoch desatrociach sa vSak ¢oraz Cas-
tejSie objavuju navrhy vyuZit psychotropné pdsobenie
lieciv nielen na normalizovanie naruSenych psychickych
funkcii ¢loveka, ale aj na ich zmohutnenie, ,zlepSenie“.

Ide napriklad o farmakologické zlepSenie pamite a ulah-
cenie zapamitdvania, zvySenie psychického vykonu, zlep-
Senie pozornosti, odstrafiovanie tinavy, zlepSovanie sen-
zorického vnimania, ovplyvnenie myslenia, zvySenie tvo-
rivosti atd. Pre toto eticky protirecivé usilie sa niekedy
pouziva termin - kozmetickd neuroldgia. V menej za-
vaznych pripadoch by zlepSujuce ucinky novych molekul
liec¢iv boli podobné uc¢inkom dosial znamych, ¢i bezne
pouzivanych latok (kofein, nikotin, amfetaminové deriva-
ty, antidepresiva ai.). Vyvoj v8ak moZe v dohladnej dobe
priniest aj lieCiva a farmakologické postupy, ktorych
ucinnost u ¢loveka bude radovo vysSia (existencia a uta-
jeny vyvoj takychto latok sa predpokladd najmi v armad-
nom sektore). Okrem tradi¢nych otazok individudlnej
bezpecnosti (somatické a psychické neziaduce ucinky,
ich reverzibilita a i.) a moznosti manipuldcie psychickych
pochodov daného cloveka, vratane naruSenia jeho osob-
nej identity, integrity a sukromia, prinesie existencia ta-
kychto lieciv aj zavazné etické otazky pre existenciu a
dalSi vyvoj celej Iudskej spolocnosti, ba i pre vyvoj l'ud-
skej civilizacie ako takej.

e Neurochirurgia, stereotaktickd neurochirurgia, psy-
chochirurgia. Ide o chirurgické discipliny, ktoré pre
svoju ¢innost nevyhnutne potrebuju spolupriacu neurol6-
ga, ¢i uz pri stanoveni diagnozy a spresneni indikacie
neurochirurgického zikroku, pri hodnoteni a monitoro-
vani jeho vysledku, ako aj v starostlivosti po neurochirur-
gickej opericii, v obdobi dolie¢ovania a komplexnej re-
habiliticie pacienta (v spolupraci s rehabilitacnym leka-
rom). Popri zvycajnych etickych otazkach spojenych s
indikovanim a realizdciou ndro¢nej chirurgickej liecby,
zavaznym etickym problémom je mozZnost predpokla-
danych alebo neocakavanych, nezriedka velmi zavaznych
zmien psychiky resp. zmien osobnosti pacienta po chi-
rurgickych zisahoch do centrilneho nervového systému,
¢i uz vyvolanych umyselne s liecebnym cielom - alebo ne-
umyselne (ako komplikacia alebo neZiaduci ucinok vyko-
nanej chirurgickej lie¢by). Popri reSpektovani principu
uplnej dobrovolnosti zo strany pacienta (informovany
suhlas s tzv. Uplnym poucenim pacienta) je povinnostou
lekarov starostlivo a zodpovedne zvazovat ocakavatelny me-
dicinsky (a socidlny) prinos pre pacienta v porovnani s
moZnymi rizikami - a to nielen ,somatickymi®, ale pre-
dovSetkym s rizikami vo vztahu k naruSeniu psychicke;j
(osobnej) identity a integrity pacienta.

Zaverom tohto stru¢ného prehladu etickych problémov,
ktoré charakterizuju Siroké pole zdravotnej starostlivosti
a biomedicinskeho vyskumu v stucasnej neurologii, poz-
namendvame, Ze tieto otazky si celkom iste vyZaduju kon-
tinudlnu pozornost a odbornu etickdy, ale predovsetkym
osobnu morilnu reflexiu zo strany vsetkych, ktorych sa
dotykaju. Na prvom mieste, pochopitelne, pozornost, od-
bornu erudiciu, I'udsku zrelost, ako aj zodpovedné, jasne
rozliSujuce svedomie vzdelaného lekara - neurologa.
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Abstract

This practice-oriented review gives an overview of the
most frequent ethical issues that are met nowadays by a
neurologist, when providing health care to his/her
patients and/or when conducting biomedical research
within his/her discipline. An introduction part of the
text reminds the reader about the basic notions and prin-
ciples of biomedical ethics and about the necessity of
their competent application in clinical and research prac-
tice, while, at the same time, taking into account appli-
cable legal provisions. Subsequently, ethical issues of bio-
medical research (including clinical trials) in neurology
are reviewed, as well as the roles and responsibilities of
ethics committees. Next, the “new - old” ethical prob-
lems encountered by a doctor - neurologist at the begin-
ning, during and at the end of life of a human individual
are discussed. This is followed by an overview of ethical
issues connected with medical diagnostics and treat-
ments that are provided to the patients with various neu-
rological diseases or disorders, and their consequences.
The review is completed by comments on ethical prob-
lems that are being introduced into contemporary neuro-
logy by the accelerated scientific, technical and technolo-
gical progress and by speedy applications of its achieve-
ments in clinical research and health care.

Key words: ethics in neurology, biomedical research, diag-
nostics and treatment, neurological diseases, neurosciences
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Abstrakt

Prica prindsa strucny prehlad najcastejSich etickych
problémov, s ktorymi sa stretdva neurolog pri poskytova-
ni zdravotne;j starostlivosti a pri realizicii biomedicinske-
ho vyskumu vo svojom odbore. V tivode sa pripominaji
zakladné pojmy a principy biomedicinskej etiky a potre-
ba ich kompetentnej aplikacie v praxi, a to aj s ohladom
na relevantné zikonné predpisy. V dalSom sa venuje
pozornost etickym apektom biomedicinskeho vyskumu
(vratane klinickych skusani) v neurolégii a problematike
etickych komisii. Na stru¢né pripomenutie aktuilnych
staronovych otazok biomedicinskej etiky nadvizuju
uvahy o vybranych etickych problémoch, ktoré sa viazu
na zdravotnu starostlivost poskytovanu pacientom s roz-
licnymi neurologickymi chorobami a ich nasledkami.
Prehl'ad problematiky uzatvaraju poznimky o etickych
problémoch vniSanych do sucasnej neurolégie vedecko-
technickym a technologickym pokrokom a aplikaciou
jeho vysledkov v klinickom vyskume a v lieCebno-preven-
tivnej starostlivosti.

KIicové slovi: etika v neurologii, biomedicinsky vyskum,
diagnostika a liecba, neurologické choroby, neurovedy

CODE OF PROFESSIONAL CONDUCT

American Academy of Neurology
Professional Association

PREFACE

The American Academy of Neurology developed the
Code of Professional Conduct to formalize the standards
of professional behavior for neurologist members of the
Academy. The primary goal of the Code is to promote the
highest quality of neurologic care. The Code is framed to
outline the set of professional standards that neurologists
must observe in their clinical and scientific activities.

The Code embodies traditional medical ethical standards
dating from the time of Hippocrates as well as more con-
temporary standards. It includes general principles of
medical ethics and provides their application to the spe-
cific demands of neurologic practice. The Code is delinea-
ted to be generally consistent with the American Me-
dical Association Code of Medical Ethics and the Ameri-
can Medical Association Current Opinions of the Council
on Ethical and Judicial Affairs.

The Code is written in relatively broad language. It is
designed to be a dynamic instrument that can grow and
change in response to future developments in the practi-
ce and science of neurology. While ethical principles do
not change with time, developments in science, techno-
logy, and clinical practice may lead to a change in appli-
cation of these ethical principles.

The Code outlines the standards of professional conduct
for Association members.
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Violations of these standards may serve as the basis for
disciplinary action as provided in the Bylaws of the
Association.

If any provision of this code conflicts with state or fede-
ral law, the state or federal laws will govern.

1.0 The Neurologist-Patient Relationship
1.1 The Practice of Neurology

The profession of neurology exists primarily to study,
diagnose and treat disorders of the nervous system. The
neurologist-patient relationship forms the foundation for
neurologic care.

1.2 Fiduciary and Contractual Basis

The neurologist has fiduciary and contractual duties to
patients. As a fiduciary, the neurologist has an ethical du-
ty to consider the interests of the patient first. As a party
to an implied contract, the neurologist has a duty to prac-
tice competently and to respect patients' autonomy, con-
fidentiality, and welfare.

1.3 Beginning and Ending the Relationship

The neurologist is free to decide whether or not to un-
dertake medical care of a particular person. The neurolo-
gist must not decline a patient on the basis of race, reli-
gion, nationality, sexual orientation, or gender. Once the
relationship has begun, the neurologist must provide
care until care is complete, the patient ends the relation-
ship, or the neurologist returns the patient to the care of
the referring physician. If the neurologist justifiably desi-
res to end the relationship, and if continued neurologic
care is appropriate, he/she should assist in arranging ca-
re by another neurologist.

1.4 Informed Consent

The neurologist must obtain the patient's consent for
tests or treatment. The neurologist should disclose infor-
mation that the average person would need to know to
make an appropriate medical decision. This information
should include benefits, risks, costs, and alternatives to
the proposed treatment. If the patient lacks medical deci-
sion-making capacity, the neurologist must obtain infor-
med consent from an appropriate proxy.

1.5 Communication

The neurologist has a duty to communicate effectively
with the patient. The neurologist should convey relevant
information in terms the patient can understand and
allow adequate opportunity for the patient to raise ques-
tions and discuss matters related to treatment.

1.6 Emergency Care

In an emergency situation, the neurologist should render
services to the patient to the best of his/her ability. While
obtaining informed consent is desirable before begin-
ning treatment, the neurologist should not delay urgently
needed treatment because of concerns about informed
consent.

1.7 Medical Risk to the Physician

A neurologist should not refuse to care for a patient sole-
ly because of the real or perceived medical risk to the
neurologist. The neurologist should take appropriate
precautions to minimize his/her medical risk.

1.8 Medical Decision-Making
The patient has the ultimate right to accept or reject the

neurologist's recommendation about medical treatment.
The neurologist should respect decisions made by pa-
tients with decision-making capacity and by the lawful
proxy of patients who lack decision making capacity. If
the neurologist cannot honor the patient's or proxy's
decision, the neurologist should seek to arrange transfer
of the patient's care to another physician.

2.0 General Principles of Neurologic Care
2.1 Professional Competence

The neurologist must practice only within the scope of
his/her training, experience, and competence. The neu-
rologist should provide care that represents the prevai-
ling standards of neurologic practice. To this end, neuro-
logists should participate in a regular program of conti-
nuing education.

2.2 Consultation

The neurologist should obtain consultations when indi-
cated. The neurologist should refer patients only to com-
petent practitioners and should assure that adequate in-
formation is conveyed to the consultant. Any differences
of opinion between the neurologist and consultant or
between the neurologist and their referring physician
should be resolved in the best interest of the patient.

2.3 Confidentiality

The neurologist must maintain patient privacy and confi-
dentiality. Details of the patient's life or illness must not
be publicized.

2.4 Patient Records

The neurologist should prepare records that include rele-
vant history, neurologic findings, assessment, and plan of
evaluation and treatment. Patients are entitled to infor-
mation within their medical records.

2.5 Professional Fees

The neurologist is entitled to reasonable compensation
for medical services to or on behalf of patients. The neu-
rologist should receive compensation only for services
actually rendered or supervised. The neurologist must
not receive a fee for making a referral ("fee-splitting") or
receive a commission from anyone for an item or service
he/she has ordered for a patient ("kickback"). The agreed
upon division of practice income among members of an
organized medical group is acceptable.

2.6 Appropriate Services

The neurologist should order and perform only those
services that are medically indicated.

3.0 Special Categories of Neurologic Care
3.1 The Dying Patient

The neurologist should strive to relieve the suffering of
dying patients. The neurologist should respect the expres-
sed wishes of dying patients about life-prolonging thera-
py, including lawful advance directives.

3.2 The Profoundly Paralyzed Patient

The neurologist should attempt to enhance the indepen-
dence and communication of profoundly paralyzed pa-
tients. Patients with advanced degrees of paralysis who
retain decision-making capacity should be encouraged
and assisted to participate in decisions about their medi-
cal care including decisions about withdrawing life-sup-
port.
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3.3 The Demented Patient

The neurologist should define a course of treatment that res-
pects the wishes expressed by the patient before demen-
tia has impaired decision-making capacity. If such wishes
are not ascertainable, the neurologist should be guided about
appropriate treatment by the patient's lawful proxy.

3.4 The Patient in a Persistent Vegetative State

The neurologist managing the patient in a persistent
vegetative state should follow the provisions of lawful
advance directives for medical care and, in their absence,
the health care decisions of a lawfully authorized proxy.

3.5 The Brain-Dead Patient

The neurologist should determine brain death using accep-
ted tests and techniques. The neurologist should be mind-
ful that some patients may have religious or other strong-
ly held objections to the concept of brain death. Com-
passionate management in these situations is desirable.

4.0 Personal Conduct
4.1 Respect for the Patient

The neurologist must treat patients with respect, hones-
ty, and conscientiousness. The neurologist must not
abuse or exploit the patient psychologically, sexually,
physically, or financially.

4.2 Respect for Agencies and the Law

The neurologist should observe applicable laws. Because
agencies may impact on patients' welfare, the neurologist
should cooperate and comply with reasonable requests
from insurance, compensation, reimbursement, and go-
vernment agencies within the constraints of patient pri-
vacy and confidentiality.

4.3 Maintenance of the Neurologist's Personal Health

The neurologist should strive to maintain physical and
emotional health. The neurologist should refrain from
practices that may impair capacities to provide adequate
patient care.

5.0 Conflicts Of Interest
5.1 The Patient's Interest is Paramount

Whenever a conflict of interest arises, the neurologist
must attempt to resolve it in the best interest of the pa-
tient. If the conflict cannot be eliminated, the neurolo-
gist should withdraw from the care of the patient.

5.2 Avoidance and Disclosure of Potential Conflicts

The neurologist must avoid practices and financial arran-
gements that would, solely because of personal gain, in-
fluence decisions in the care of patients. Financial inte-
rests of the neurologist that might conflict with approp-
riate medical care should be disclosed to the patient.

5.3 Dispensing Medication

The neurologist may dispense medication, assistive devi-
ces, and related patient-care items as long as this practice
provides a convenience or an accommodation to the pa-
tient without taking financial advantage of the patient.
The patient should be given a choice to accept the dis-
pensed medication or device or to have a prescription fil-
led outside the neurologist's office.

5.4 Health-Care Institutional Conflicts

The neurologist generally should support his patient's
medical interests when they are compromised by poli-
cies of a health-care institution or agency. Physicians
employed by healthcare institutions should represent the
patient's medical interests and serve as their medical
advocate to the institutional administration.

5.5 Conflicting Ethical Duties

While a neurologist ordinarily must respect a patient's
confidentiality, there are circumstances in which a breach
of confidentiality may be justified. When the neurologist
is aware that an identifiable third party is endangered by
a patient, the neurologist must take reasonable steps to
warn the third party. When the neurologist is aware that
members of the general public are endangered by a pa-
tient, the neurologist must take reasonable steps to advi-
se responsible public officials or agencies of that danger.

6.0 Relationships With Other Professionals
6.1 Cooperation with Health Care Professionals

The neurologist should cooperate and communicate
with other health care professionals, including other
physicians, nurses, and therapists, in order to provide the
best care possible to patients.

6.2 Peer Review

The neurologist should participate in peer review activi-
ties in order to promote the best care possible of pa-
tients.

6.3 Criticism of a Colleague

The neurologist should not unjustifiably criticize a collea-
gue's judgment, training, knowledge, or skills. Neuro-
logists should not knowingly ignore a colleague's incom-
petence or professional misconduct, thus jeopardizing
the safety of the colleague's present and future patients.

6.4 Legal Expert Testimony

The neurologist called upon to provide expert medical
testimony should testify only about those subjects for
which the neurologist is qualified as an expert by trai-
ning and experience. Before giving testimony the neuro-
logist should carefully review the relevant records and
facts of the case and the prevailing standards of practice.
In providing testimony, the neurologist should provide
scientifically correct and clinically accurate opinions. Com-
pensation for testimony should be reasonable and com-
mensurate with time and effort spent, and must not be
contingent upon outcome.

6.5 Health Care Organizations

The neurologist may enter into contractual agreements
with managed health care organizations, prepaid practi-
ce plans, or hospitals. The neurologist should retain cont-
rol of medical decisions without undue interference.
The patient's welfare must remain paramount.

6.6 The Impaired Physician

The neurologist should strive to protect the public from
an impaired physician and to assist the identification and
rehabilitation of an impaired colleague.

7.0 Relationships With The Public And Community
7.1 Public Representation

The neurologist should not represent himself/herself to
the public in an untruthful, misleading, or deceptive

ME&B 17 (3-4) 2010

15



manner. A patient's medical condition must not be dis-
cussed publicly without the patient's consent.

7.2 Duties to Community and Society

Neurologists should work toward improving the health
of all members of society. This may include participation
in educational programs, research, public health activi-
ties, and the provision of care to patients who are unable
to pay for medical services. The neurologist should be
aware of the limitation of society's health care resources
and should not squander those finite resources by orde-
ring unnecessary tests and ineffective treatments.

7.3 Disclosure of Potential Conflicts

Neurologists who make written or oral public statements
concerning a product of a company from which they
receive compensation or support, or in which they hold
a significant equity position, have a duty to disclose their
financial relationship with the company in that public
statement.

7.4 Prohibition Against Participating in Legally Authori-
zed Executions

A neurologist should not be a participant in a legally aut-
horized execution.

8.0 Clinical Research and Scholarly Works
8.1 Institutional Review

The neurologist who participates in clinical research must
ascertain that the research has been approved by an Institu-
tional Review Board (IRB) or other comparable body and
must observe the requirements of the approved protocol.

8.2 Disclosure of Potential Conflicts

The neurologist who is paid for treating patients in a cli-
nical research project should inform the patient of any
compensation the neurologist receives for the patient's
participation. The compensation for patient treatment
should be reasonable in amount.

The neurologist should not bill the patient or the insurer
for services already compensated by the study sponsor.

8.3 Individual Patient Experimentation

The neurologist who begins a patient on an experimen-
tal therapy that has not been approved as a valid clinical
study by an IRB should obtain informed consent from
the patient.

8.4. Reporting Research Results

The neurologist should publish research results truthful-
ly, completely, and without distortion. In reporting re-
search results to the news media, the neurologist should
make statements that are clear, understandable, and sup-
portable by the facts. Neurologists should not publicize
results of research until after the data have been subjec-
ted to appropriate peer review.

8.5 Misrepresentation of authorship (ghostwriting)

The neurologist should not claim authorship of any scholar-
ly work submitted for publication if an undisclosed aut-
hor wrote that work in whole or in part. The neurologist
who authors a scholarly work, in whole or in part, must dis-
close this fact when the work is submitted for publication.
Scholarly work includes, but is not limited to, work that
claim research findings or carry recommendations for diag-
nosis, treatment or prevention of medical conditions.
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THE RIGHT TO CONSCIENTIOUS
OBJECTION IN LAWFUL MEDICAL CARE

Parliamentary Assembly of the Council
of Europe

Resolution 1763 (2010)™!

1. No person, hospital or institution shall be coerced,
held liable or discriminated against in any manner becau-
se of a refusal to perform, accommodate, assist or submit
to an abortion, the performance of a human miscarriage,
or euthanasia or any act which could cause the death of a
human foetus or embryo, for any reason.

2. The Parliamentary Assembly emphasises the need to
affirm the right of conscientious objection together with
the responsibility of the state to ensure that patients are
able to access lawful medical care in a timely manner.
The Assembly is concerned that the unregulated use of
conscientious objection may disproportionately affect
women, notably those having low incomes or living in
rural areas.

3. In the vast majority of Council of Europe member sta-
tes, the practice of conscientious objection is adequately
regulated. There is a comprehensive and clear legal and
policy framework governing the practice of conscientious
objection by healthcare providers ensuring that the inte-
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rests and rights of individuals seeking legal medical servi-
ces are respected, protected and fulfilled.

4. In view of member states' obligation to ensure access
to lawful medical care and to protect the right to health,
as well as the obligation to ensure respect for the right of
freedom of thought, conscience and religion of health
care providers, the Assembly invites Council of Europe
member states to develop comprehensive and clear regu-
lations that define and regulate conscientious objection
with regard to health and medical services, which:

4.1. guarantee the right to conscientious objection in re-
lation to participation in the procedure in question;

4.2. ensure that patients are informed of any objection in a
timely manner and referred to another healthcare provider;

4.3. ensure that patients receive appropriate treatment,
in particular in cases of emergency.

[1] Assembly debate on 7 October 2010 (35“‘ Sitting) (see Doc.
12347, report of the Social, Health and Family Affairs Commit-
tee, rapporteur: Mrs McCafferty, and Doc. 12389, opinion of the
Committee on Equal Opportunities for Women and Men, rap-
porteur: Mrs Circene). Text adopted by the Assembly on 7 Octo-
ber 2010 (35" Sitting).

Text taken from the Council of Europe web page at:
http:// assembly.coe.int/ASP/APFeaturesManager/defaultArtSite
View.asp?ID=950

STATEMENT BY THE PONTIFICAL ACADEMY
OF SCIENCES ON CURRENT SCIENTIFIC
KNOWLEDGE ON COSMIC EVOLUTION
AND BIOLOGICAL EVOLUTION '!!

The Pontifical Academy of Sciences devoted its Plenary
Session of 31 October-4 November 2008 to the subject:
‘Scientific Insights into the Evolution of the Universe and
of Life’. The Plenum was attended by 45 members of the
Academy and by 14 invited guests. Lectures were given
by 23 members and 8 additional lectures were given by
invited experts. Ample time was devoted to discussions.

The chosen subject is very topical for the sciences as well
as for philosophy and theology and it is also of relevance
for the general public. A majority of the lectures and
debates concentrated on presenting contemporary scien-
tific insights into the evolutionary processes and on in-
tegrating these insights into our common world-view.
The Academy also provided a platform for a discussion
on the relationship between acquired scientific knowledge
and other branches of knowledge, including a philoso-
phical approach and traditional wisdom such as that to
be found in Biblical writings.

On the first day of the session, the Academy specifically
addressed established knowledge, theories, models and
open questions relating to cosmic evolution. Ever more
powerful instruments (telescopes, etc.) allow us to ex-
plore developments that occurred in the distant past despi-
te the limitation imposed by the speed of light. Another
frontier of scientific investigation is penetrating ever
smaller dimensions, revealing the laws of the cosmic mic-
roworld. Recent investigations both in the very big and
in the very small confirm and strengthen the previously
reached scientific consensus that the cosmic evolution of ga-
laxies and of matter is an undeniable fact. The cosmos and

time may indeed have a temporal origin, contrary to an-
cient Greek opinion (with the exception of Plato - Timaeus)
which generally regarded them as eternally cyclical, wit-
hout a beginning and an end. The exact time of that origin
is subject to a small but fundamental uncertainty.

Several lectures raised questions about the existence of
life in other parts of the universe. Theories and logical
speculations attempt to provide answers to these perti-
nent questions. However, until appropriate observations
and investigations in our galaxy (it may be observed that
over 300 extra-solar planets have already been discove-
red), and perhaps in the future in other galaxies, are pos-
sible, science cannot provide solid answers to these ques-
tions. The origin of life on earth was also discussed, with
an exposition of recent progress in the field, in the light
of what man is learning about our galaxy as well.

We can now understand biological evolution at the mo-
lecular level. Hypotheses that had been presented earlier
have been validated with novel research strategies. Ge-
netic variation, the driving force of biological evolution,
is shown to involve a number of different molecular
mechanisms. Genetics as well as computational compari-
son of DNA sequences allow us to explore these mecha-
nisms, which can be classified into three natural strate-
gies (local DNA sequence changes, intragenomic rearran-
gement of DNA segments, and acquisition of foreign
DNA segments) of different evolutionary qualities. In-
terestingly, both specific products of so-called evolution
genes and a number of non-genetic elements contribute
to overall spontaneous mutagenesis, and very low rates
of mutagenesis underlie the genetic stability of living or-
ganisms.

Natural selection results from the way by which living
organisms deal with encountered living conditions to
which both the physicochemical environment and the
presence of other organisms in a given ecosystem contri-
bute. Most of the prevalent substrates for natural selec-
tion are phenotypes resulting from the presence and
activities of expressed gene products. However, particu-
larly for eukaryotic organisms, genome organisation and
the compacting of chromosomes into chromatin can also
contribute to the outcome of natural selection. The pre-
sence of evolution genes determining the evolutionary
fitness of living organisms is selected at the population
level by second-order selection. Positive selective pressu-
re is also exerted by long-term symbiotic associations
between different kinds of microorganisms - for examp-
le between humans and several kinds of microorganisms.
Organelles, such as mitochondria and chloroplasts, testi-
fy to the evolutionary importance of symbiotic cohabita-
tion.

The Plenum devoted ample time to primate and in parti-
cular to human evolution. In this evolutionary pathway a
remarkable increase in the size of the brain has occurred.
Many novel genes that have been added during the cour-
se of evolution are expressed in the brain. In addition,
importance can be attributed to the development and
establishment of a complex neuronal network during
childhood. All of these evolutionary and developmental
changes are generally seen as a basis for the capacities
for consciousness, intelligence and freedom, and their
possible development. These attributes allowed human
beings to develop what is generally known as ‘culture’.

Since cultural evolution facilitates the organisation of
human lives, the pressure of natural selection on a num-
ber of distinct traits in the human population is dimi-
nished, although, of course, it still acts on many other fea-
tures. In view of this situation, the Academy calls for
humanity to exercise responsibility when intervening in
the natural evolutionary processes and to use scientific
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knowledge and its technological applications to safe-
guard the conditions for survival of all species and, in par-
ticular, to assure the dignity and the wellbeing of humans.

We have to be aware that the impact of human activities
on our environment is not unique but is now as great as
any factor affecting living things during the whole peri-
od of the existence of life on earth. Many other living
beings, including bacteria, which are not provided with
consciousness, may also contribute to changing in a con-
siderable way the environment and thus also the pressu-
re of natural selection. The Plenum noticed a remarkable
example of this situation: it is generally thought that
carly life on earth was largely anaerobic as long as the
atmosphere contained no or very little oxygen. This
changed after photosynthesis was developed through the
biological evolution of microorganisms and, in particu-
lar, when plants acquired the capacity for photosynthe-
sis. It is only thanks to this evolutionary progress that
aerobic life became possible, including that of higher ani-
mals and human beings.

This striking example of interdependencies between bio-
logical and geological evolution on the planet should not
be seen as a justification for human society to abuse pre-
cious natural resources and to cause climate change by
its modern lifestyle; indeed, quite the contrary. Since we
are the only being with consciousness that is in the posi-
tion of affecting the condition of life on earth as a whole,
we have a special responsibility, clearly outlined in Holy
Scripture, to care for the earth.

It is largely due to considerable improvements in human
living conditions - among which we may also list the
strong improvement in therapeutic and preventive medi-
cal care - that in the last hundred years both human life
expectancy and the global density of the human popula-
tion have strongly increased. Justice at a global level that
provides sufficient food and water to all, without inju-
ring the environment, is an increasing imperative.

On several occasions the role of chance was addressed
by the Plenum, in relation to both cosmic and biological
evolution. According to present scientific knowledge,
chance is required in natural reality in order for it to be
prepared for rapid adaptation to newly developing situa-
tions. In biological evolution, partial randomness in the
generation of genetic variants may render populations of
organisms more adaptable to changing living conditions.

From the natural scientist’s point of view, natural evolu-
tionary processes largely reflect self-organisation, which
depends on the intrinsic properties of matter and ener-
gy. This holds for cosmic and for biological evolution,
which must cover about 15,000 and almost 4,000 million
years respectively.

It is important for scientific knowledge on evolution to
become integrated into our world - view and for our
world - view to be steadily updated. The extraordinary
progress in our understanding of evolution and the place
of man in nature should be shared with everyone. This
will help to guide humans and the next generations in
decisions that contribute to cultural evolution, including
agricultural practices, societal developments, medically-
relevant activities and environmental emissions, based
on reason, fairness and justice. A wise use of available
scientific knowledge not exclusively for the benefit of
the human population but also for the safeguarding of a
rich biodiversity and of natural resources can contribute
significantly to a harmonious evolution of life on our pla-
net and the wellbeing of future generations. Furthermo-
re, scientists have a clear responsibility to contribute to
the quality of education, especially as regards the subject
of evolution, and to the quality of knowledge that educa-
tion conveys.

The plenary session confirmed the Pontifical Academy of
Sciences in its awareness of a remarkable strengthening
in recent years of our scientific knowledge about cosmic
and biological evolution. One could see in these evolutio-
nary processes a confirmation of the theological concept
of creation continua (creatio and conservatio) which sta-
tes that creation is a permanent process of participation
of being by the Being by essence, who deserves our res-
pect and our praise. Evolution and creation fill us with
wonder and awe and remind us of the Biblical benedic-
tion: ‘And God saw every thing that He had made, and,
behold, it was very good’ (Gen 1:31).

[1] Revised draft of 24 January 2009 by Prof. W. Arber
(2), with suggestions made by the academicians N.
Cabibbo, P. Léna (2), Y. Manin, J. Mittelstrass, W. Phillips,
P. Raven (2), I. Rodriguez-Iturbe, M. Singer, W. Singer, A.
Szczeklik (2), R. Vicuna, and A. Zichichi.

Editorial note: The text is taken from the book: Arber W,
Cabibbo N, So-rondo MS (Eds.): Scientific Insights into
the Evolution of the Universe and of Life. The Procee-
dings of the Plenary Session 31 October - 4 November 2008,
Pontificiae academiae scientiarum acta 20, Vatican City,
2009, 620 pgs, ISBN 978-88-7761-097-30, p- 583 - 586.
Available in electronic form (PDF) at:
http://www.vatican.va/roman_curia/pontifical_acade-
mies/acdscien/documents/newpdf/acta20.pdf

The text is reproduced here with the kind permission of
the Secretariat of the Pontifical Academy of Sciences.

SCIENTIFIC INSIGHTS
INTO THE EVOLUTION OF THE UNIVERSE
AND OF LIFE. SUMMARY '

Christian de Duve

The Pontifical Academy of Sciences devoted its Plenary Ses-
sion of 31 October-4 November 2008 to the subject: ‘Scien-
tific Insights into the Evolution of the Universe and of Life.’

The Academy offered a unique setting and intellectual
climate for the chosen topic, which is of burning interest
- and an occasional source of dispute - for scientists,
philosophers, and theologians alike, as well as for the
general public. It was particularly valuable to have repre-
sentatives of all major scientific disciplines and of philo-
sophy and theology gathered together and exchanging
views in an atmosphere of intellectual freedom and mu-
tual respect.

There was little disagreement on major issues. The parti-
cipants unanimously accepted as indisputable the affir-
mation that the Universe, as well as life within it, are the
products of long evolutionary histories. They rejected as
objectively untenable the so-called ‘creationist’ view ba-
sed on a literal interpretation of the biblical account of Ge-
nesis, a view not to be confused with the belief, legitima-
tely held by many, in a creator God. Benedict XVI in his
opening address to the participants proposed a valuable
approach based on a metaphysical interpretation of the
creation clearly different from that of the ‘Creationists’ ‘A de-
cisive advance in understanding the origin of the cosmos
was the consideration of being qua being and the con-
cern of metaphysics with the most basic question of the
first or transcendent origin of participated being. In or-
der to develop and evolve, the world must first be, and thus
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have come from nothing into being. It must be created,
in other words, by the first Being who is such by essence.’

Several contributions reviewed recent developments in
cosmology. Attention was drawn to a number of still un-
solved problems, including dark matter, dark energy,
black holes, and the possibility that our Universe may be
only one among a huge number of universes (multiver-
se), perhaps the only one that happens by chance to have
physical constants such that complex forms of matter, inclu-
ding living beings, can arise. The latter hypothesis, how-
ever, is purely speculative and may well remain so, becau-
se of a lack of means of either proving or disproving it.

Special attention was paid to the solar system and, within
this system, to planet Earth and the emergence of life on
it. The question was raised whether other such systems,
possibly including planets bearing life and, perhaps, in-
telligence, might exist elsewhere in our galaxy or in others.
This has become a major subject of astronomical research.
More than 300 planets have been discovered around near-
by stars and intense efforts are made to devise technolo-
gies that would allow signs of life to be detected. The search
for extraterrestrial intelligence (SETI) has been under-
way for some time and is being expanded, without, how-
ever, having yielded any positive result so far.

Many discussions were devoted to the origin and evolu-
tion of life. It was generally admitted that all known li-
ving beings, including humans, descend from a single
ancestral form of life that appeared on Earth several billi-
on years ago. How this form originated is not known but
is believed by a majority of experts to have involved spe-
cial chemical reactions that were rendered possible, per-
haps even imposed, by the physical-chemical conditions
under which they took place. Particularly impressive in
this respect is the recent discovery that a number of typi-
cal building blocks of life, including sugars, amino acids,
and nitrogenous bases, arise spontaneously, together
with numerous other organic compounds, in many parts
of the Universe. Not all scientists, however, believe this
remarkable fact to be relevant to the origin of life.

A key event in the long history of life on Earth was the
appearance, between 2.4 and 2.0 billion years ago, of
molecular oxygen, a product of photosynthetic organisms
and an essential prerequisite to the formation of aero-
bic forms of life, including all animals (and humans).
Another decisive event was the development of eukaryo-
tic cells which eventually gave rise to the multicellular
plants, fungi, animals, and humans. Although many de-
tails remain to be clarified, the actual occurrence of biolo-
gical evolution is no longer just a theory, strongly sugges-
ted by fossil evidence, but not conclusively demonstrated
by it. Evolution is now supported by overwhelming mo-
lecular proofs and has acquired the status of established
fact. In the words of His Holiness John Paul II, it is ‘more
than a hypothesis’.

There was also wide agreement on the central role play-
ed in biological evolution by Darwinian natural selection,
defined as a natural process that obligatorily brings out,
from a collection of accidentally produced genetic va-
riants, those most apt to survive and, especially, to produ-
ce progeny under prevailing conditions. A number of
contributions did, however, underline the need to refine
some of the conceptual bases of this theory in the light of
recent findings. The genetic variations subject to natural
selection may be of different type, involving, not only
changes in DNA sequences, but also intragenomic reor-
ganization of genetic fragments, acquisition of foreign
DNA, as well as chemical modifications of the DNA and
changes in chromosome organization. One also has to
take into account the hierarchical organization of genes,
their mutability and its control, and the presence of so-

called ‘evolution genes.” Attention must also be given to
non-Darwinian mechanisms of evolution, such as genetic
drift, by way of neutral or near-neutral mutations, and
the direct inheritance of certain molecular shapes. It must
also be recognized that the conditions that influence
natural selection are not only physical and chemical, but
also biological, including entire eco-systems. These fac-
tors all tend to modulate the role of chance in evolution
and to introduce more necessity in the process than was
believed by earlier evolutionists.

On the other hand, no one, at least among the scientists,
defended the recently advocated theory of ‘intelligent
design‘, according to which certain evolutionary events
could not have taken place without the intervention of
some higher influence, of which no evidence can be
found in nature. Several of the arguments cited in sup-
port of this theory were shown to ignore recent findings.
In particular, the theory was rejected as intrinsically non-
scientific, resting, as it does, on the a priori contention,
neither provable nor disprovable, that certain events can-
not be naturally explained. These views did not satisfy
some theologians who stressed the role of design in crea-
tion, an affirmation which, in turn, raised the questions
of where and how design is manifested. The issue was
not settled during the meeting.

These discussions automatically brought to the fore the
subject of human manipulation of the selection process,
including the much-debated topic of genetically modi-
fied organisms (GMOs). It was pointed out that humans
did not await the development of genetic engineering to
start interfering with life on Earth. They have, ever since
the inauguration of agriculture and animal breeding, so-
me ten thousand years ago, manipulated living organisms
for their own benefit, empirically generating plant and
animal species that are totally different from their wild
ancestors and which have, thanks to their much higher
yields, allowed the feeding of many more people than
could otherwise have been sustained. In this context, the
development of GMOs by rationally designed manipula-
tions could be seen as a distinct improvement over ear-
lier empirical techniques, of great potential benefit for
the feeding of the expanding human population. Never-
theless, this technology is vigorously opposed as ‘anti-
natural’ by many defenders of the environment.

The advent of humankind attracted a great deal of inte-
rest. The recent history of hominization was reviewed,
together with the molecular evidence establishing the
single origin of all the human populations that exist on
Earth today. Special attention was paid to the astonishing
increase in size (almost four-fold) and complexity of the
brain that accompanied, in a span of only a few million
years, the conversion of chimpanzee-like ancestors into
fully developed human beings. Several neurobiologists
and cognition experts elaborated on the anatomical and
functional correlates of these remarkable changes. The
new capabilities of these changes, in relation, among
others, to human freedom and the human intellective
soul, were underscored by several speakers.

Particularly highlighted was the faculty of the human
brain to undergo, mostly during the first years of its deve-
lopment, a considerable amount of epigenetic reprog-
ramming of its genetically determined basic structure.
The decisive role of education in this process was empha-
sized. This consideration has become acutely urgent for
the future of humanity and of much of the rest of the
living world, which is gravely threatened by the conse-
quences of the inordinate evolutionary success (largely im-
putable to natural selection but also to culture) of the
human species. For this threat to be averted, some of the
unfavourable ingrained traits of human nature (which,
from a theological point of view, could be viewed as rela-
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ted to original sin), must be corrected by education and,
for those who believe, by the grace and love of God.
Religions can be particularly influential in this respect
and thereby bear a crucial responsibility in changing the
future of the world for the better and, perhaps, saving
humanity from extinction.

Editorial note

The text is taken from the book: Arber W, Cabibbo N, Sorondo
MS (Eds.): Scientific Insights into the Evolution of the Universe
and of Life. The Proceedings of the Plenary Session 31 October -
4 November 2008, Pontificiae academiae scientiarum acta 2,
Vatican City, 2009, 620 pgs, ISBN 978-88-7761-097-30, p. 587 -
590. Available in electronic form (PDF) at:
http://www.vatican.va/roman_curia/pontifical_academies/acdsc
ien/documents/newpdf/acta20.pdf

The text is reproduced here with the kind permission of the
Secretariat of the Pontifical Academy of Sciences.

RECENZIE / BOOK REVIEWS

SCIENTIFIC INSIGHTS INTO THE EVOLU-
TION OF THE UNIVERSE AND OF LIFE

Arber W, Cabibbo N, Sorondo MS (Eds.),

The Proceedings of the Plenary Session

31 October - 4 November 2008,

Pontificiae academiae scientiarum acta 20, Vatican
City, 2009, 620 pgs,

ISBN 978-88-7761-097-30.

V sucasnej debate o zakladnych vedeckych otazkach exis-
tencie nasho vesmiru a jeho vyvoja, ako aj vyvoja Zivej
prirody a ¢loveka predstavuje pozoruhodny prispevok te-
mer dvojtisicrocnd tradicia filozofického a teologického
asilia inSpirovaného krestanstvom. Historicky najdlhSiu,
neprerusenu tradiciu tohto rozumového usilia predstavu-
ju teologia a filozofia rozvijané v ramci katolickej tradicie
a pestované na pode jej hierarchickych, vzdelavacich/uni-
verzitnych a vedeckych inStiticii. Jednou z najvyznam-
nejsich takychto institacii je bezpochyby Papezska akadé-
mia vied (lat. Pontificia academia scientiarum, dalej PAS)
so sidlom v Rime (Vatikdne)[1].

Jesenné plenirne zasadnutie v roku 2008 PAS bolo veno-
vané otazkam vedeckého pohladu na evoliciu vesmiru a
evoluciu Zivota. Recenzovana kniha [2] (vySla v roku 2009
nikladom PAS) predstavuje editovany zbornik predniSok
a inych prispevkov, ktoré odzneli na tomto zasadnuti, a
to aj vratane prepisu prispevkov odbornej diskusie.
KedZe organizatorom sa podarilo zhromazdit mimoriad-
ne excelentny medzinarodny zbor prednasatelov a aktiv-
nych ucastnikov diskusie (vriatane pritomnych akademi-
kov PAS), predstavuje publikicia svojim spdsobom uni-
katny a vel'mi aktudlny stthrn sucasného poznania a me-
dzinarodnej vedeckej diskusie v tejto oblasti. Velkym kla-
dom publikicie je, Ze bola vydana v anglickom jazyku
(len 1 prispevok je vo franciztine).

Kniha v prvej casti zac¢ina tvodom (W. Arber, N. Ca-
bibbo), prehladom programu zasadnutia a zoznamom
ucastnikov, prejavom prezidenta PAS, prejavom pdpeZa
Benedikta XVI. k ¢lenom Akadémie, spomienkou na
zosnulych a prezenticiou novych ¢lenov PAS a nia¢rtom
aktuilnej témy zasadnutia (W. Arber). Na zaciatku vedec-
kych prezentacii a diskusii sa nachiadza prednaska Kardi-
nila Ch. Schéonborna: Uvahy Jozefa Ratzingera pipeZa
Benedikta XVI. o evolucii.

Nasledujui prednasky a diskusné prispevky prvej sekcie

zasadnutia, venovanej otizkam evolucie vesmiru: Od jed-
noduchého Big Bangu k niSmu komplexnému vesmiru
(M. J. Rees), Vedecky vyskum otazky evoldcie Zivota vo
vesmire (G. Swarup), Pévod vesmiru (S. Hawking), Co
vieme a ¢o nevieme o vesmire (V. C. Rubin), Evolicia ga-
laxie (J. G. Funes), Rigor6zna logika v teorii evolucie (A.
Zichichi).

Druha sekcia sa tykala vedeckych otazok evolucie Zivota:
Hl'adanie chémie vzniku Zivota (A. Eschenmoser), Zrod
kyslika (J. Abelson), Geneticky kod a evolicia (M. W. Ni-
renberg), Uloha nihody v evolicii (G. Bernardi), Bakte-
rialna evolucia: nahodna alebo selektivna? (R. Vicuna),
Od mikrobiilnej genetiky k molekulirnemu darwinizmu
a dalej (W. Arber).

Tretia sekcia sa venovala vedeckym poznatkom o evoltcii
cloveka: Preco je uZito¢né poznat modernu tedriu evolud-
cie (L. L. Cavalli-Sforza, F. Cavalli-Sforza), Buducnost
zivota (Ch. de Duve), Evolu¢ny povod a proces centrilne-
ho nervového systému: pristup komparativnej genomiky
(T. Gojobori), Genetické a epigenetické ovplyvnenie poz-
nania - predpoklady kultdrnej evolicie (W. Singer), Rec
Boha (F. S. Collins), Zvizok predl'udi a objavenie sa rodu
Homo (Y. Coppens), Kultira v hominizicii a jej dosledky
v evolu¢nom pohlade (F. Facchini), Poznanie, vedomie a
kultira: Chapanie Iudského poznania a jeho ukotvenia v
mozgu primitov (S. Dehaene).

Stvrta sekcia sa zaoberala teologickymi, filozofickymi a
socidlnymi aspektmi témy: Evolucia a stvorenie: Ako ukon-
¢it faloSny protiklad medzi ndhodou a stvorenim - episte-
miologickd poznimka (J.-M. Maldamé), Clovek - BoZi
plan alebo puha ndhoda? (U. Like), Katolicka cirkev a
evolucna teodria: konfliktovy model (G. Wolters), Filozo-
fické a teologické ucenie o stvoreni u Tomadsa Akvinské-
ho (Kardinal G. Cottier), Prirodzenost a riadenie Iudskej
evolucie - filozoficka pozniamka (J. Mittelstrass).

Piata sekcia skiimala dopad vybranych l'udskych aktivit - evo-
Iicia, umela inteligencia, vedy o poznani a vnimanie verejnos-
ti: Evolucia ako veda a ideoldgia (S. L. Jaki), RozmnoZova-
nie rastlin ako priklad ,manipulovanej“ evolucie (I. Pot-
rykus), Digitalna inteligencia: evolucia novej [udskej schop-
nosti (A. M. Battro), Vyucba evolucie (P. J. Léna), Posled-
na vyzva evolucie: inteligentny dizajn (M. F. Singer).

Na zaver knihy je uvedené Stanovisko PAV o sucasnom ve-
deckom poznani kozmickej evoliicie a biologickej evoliicie
(uverejiiujeme v plnom zneni v tomto ¢isle ndsho c¢asopi-
sunas. 17 - 18) a stru¢né zhrnutie (Suhrn) priebehu za-
sadnutia od Ch. de Duveho (v plnom zneni na s. 18 - 20).

Knihu mozno vrelo odporucat vietkym zdujemcom o ak-
tualny vedecky pohlad na otazky evolicie vesmiru, Zivota
i ¢loveka, podany vel'mi sviezim a ziroven vysoko kompe-
tentnym spdsobom. Zvlast knihu mozno odporucat priro-
dovedcom, filozofom a teolégom (aj ,bioetikom*), ktori
by si chceli ozivit a zaktualizovat svoje vedomosti o tychto
zavaznych otazkach. Svojou vysokou kvalitou a aktudlnos-
tou potesi aj vSetkych vysokoskolskych Studentov a ucite-
Tov, ¢i pracovnikov informac¢nych médii. Nesklame nikoho,
kto rad premysla a rozsiruje si svoj informacny obzor na in-
terdisciplinirnom poli aktuilneho vedeckého poznania.

Doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

Poznimky

[1] Bliz§ie na webovej adrese:
http://www.vatican.va/roman_curia/pontifical_acade-
mies/acdscien/index.htm
[2] Kniha je k voI'ne dispozicii v elektronickej forme (PDF)
na webovej stranke Akadémie (kde je moZnost si ju objed-
nat aj v tlacenej forme): http://www.vatican.va/roman_
curia/pontifical_academies/acdscien/documents/new-
pdf/acta20.pdf
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KONFERENCIE / CONFERENCES

KLINICKE SKUSANIE, ETICKE KOMISIE
A SPRAVNA KLINICKA PRAX

Postrehy z 10. celostitneho stretnutia
etickych komisii v Bratislave

Jubilejné, uz 10. celostitne stretnutie etickych komisii sa
konalo diia 21. oktébra 2010 v ramci druhého dina odbor-
ného programu vyroc¢nej konferencie Slovenskej spoloc-
nosti klinickej farmakolégie (SSKF; o. z. SLS). Podujatie,
ktoré sa uskutocnilo v reprezentacnych konferen¢nych
priestoroch Ministerstva zdravotnictva v Bratislave, orga-
niza¢ne zabezpedili Ustav medicinskej etiky a bioetiky n. f.
v Bratislave a SSKF v odbornej spolupraci so zastupcami
MZ SR a Stitneho ustavu pre kontrolu lieciv v Bratislave
(SUKL). Vyznam a potrebu praktickych vystupov konfe-
rencie zvyraznil v pozdravnom prihovore aj doc. MUDr. J.
Porubsky, CSc., Statny tajomnik MZ SR.

Stretnutie nadvizovalo na mnohé predchidzajice aktivity
v oblasti etickych komisii, ktorych novsia tradicia sa zaci-
na v roku 1990, kedy na Ministerstve zdravotnictva Slo-
venskej republiky (MZ SR) vznikla Centralna etickd komi-
sia. Jej pokracovatelkou je dnes Etickd komisia MZ SR,
ktora plni ulohy tzv. nirodnej etickej komisie [1]. Nasled-
ne, paralelne s obdobnym vyvojom v Ceskej republike a v
dal$ich krajinidch ,novej“ i ,starej“ Europy, vznikli na
uzemi SR miestne etické komisie, ktoré zacali svoju ¢in-
nost najskor vo velkych nemocniciach a vyskumnych
ustavoch rezortu zdravotnictva. Po obdobiach r6zne komp-
likovaného vyvoja (i stagnicie) [2] sa napokon dospelo k
vytvoreniu funk¢éného legislativneho rdmca pre vznik a
¢innost etickych komisii v SR, a to v rdmci prijatia novej
zdravotnickej legislativy v roku 2004 [3].

Uz od pocdiatku existencie a rozbiehania ¢innosti etic-
kych komisii v SR sa zasluhou skupiny odbornikov okolo
Ustavu medicinskej etiky a bioetiky (UMEB) v Bratislave
venovala pomerne intenzivna a cielavedoma pozornost
vzdeldvaniu a vzijomnym kontaktom c¢lenov etickych
komisii. Tieto aktivity opakovane vzbudili pozornost aj v
medzinirodnom meradle a viedli k usporiadaniu via-
cerych odbornych podujati - medzinarodnych konferen-
cii i kurzov - pod zastitou Rady Eur6py i Europskej komi-
sie, ktoré sa konali s pozoruhodnym ohlasom na Sloven-
sku v uplynulych dvoch desatrociach.

Okrem postgradudlnych kurzov a semindrov organizo-
vanych na pode dnesnej Slovenskej zdravotnickej univer-
zity v Bratislave (SZU), pozitivny vyznam pre informova-
nost a vzijomné kontakty etickych komisii v SR mali aj
celostitne stretnutia, ktoré sa (niekedy i s viacro¢nymi
prestavkami) organizovali v uzkej spolupraci MZ SR, SZU
a UMEB. Tieto snahy boli napokon ,pri¢inou“ tohtoro¢-
ného malého jubilea.

Odborny program stretnutia pozostival z dvoch casti.
Prva, realizovana pod titulom ,Klinické skiisanie produk-
tov a liekov, novinky a trendy Spravnej klinickej praxe“sa
venovala uvedenej problematike v europskom i v doma-
com kontexte. Prednasky renomovanych domaicich od-
bornikov sa zamerali na aktualny vyvoj a nové skuto¢nos-
ti v tejto oblasti, ktord predstavuje komplex niaro¢nych a
dynamicky sa vyvijajucich otazok medicinskeho, vedec-
kého a metodologického, pravneho (legislativneho) a
etického charakteru. Zdoraznili, Ze adekvatne zvladnutie
tejto problematiky na celosStatnej urovni predpoklada za-
bezpecenie bezproblémového fungovania systému etic-
kych komisii v SR. Tato tuloha vyplyva aj z medzina-
rodnych zavizkov SR vo vztahu k platnej legislative Eu-
répskej tinie (EU). Jej priebezné plnenie je ziroveil nevyh-

nutnou, neobiditelnou podmienkou pre zapojenie ve-
decko-vyskumnych i zdravotnickych pracovisk v SR do
medzinarodnych odbornych a vedecko-vyskumnych pro-
jektov, vratane klinického skusania produktov a liekov.

V tivodnej prednaske doc. J. Glasa (UFKF SZU a UMEB n. £,
Bratislava) predstavil aktudlny vyvoj etickej problema-
tiky v oblasti klinického skuSania v Eurépe, kde v sucas-
nosti viaceré medzinarodné i medzivladne inStiticie pri-
pravuju dokumenty na trovni odbornych odportcani
(angl. guidelines). Prikladom moZe byt prave finalizovana
Prirucka pre etické komisie pracujiice v oblasti biome-
dicinskeho vyskumu, ktora vznikla z iniciativy Riadiace-
ho vyboru pre bioetiku Rady Eurépy (Strasburg). Medzi
viacerymi aktivitami v oblasti zaviznych pravnych pred-
pisov EU velké ocakdvanie vzbudzuju pripravy sirSej no-
vely Smernice 2001/20/EC (venovana klinickym sku-
Saniam a problematike SKP) na pode Eurdpskej komisie.

Pripravovanymi novelami aktudlnych priavnych predpi-
sov v SR sa vo svojom prispevku zaoberal PharmDr. J. Sla-
ny (MZ SR). V najbliZSom obdobi by sa mali zacat prace
na aplnom prepracovani zdkona ¢. 140/1998 o liekoch a
zdravotnickych pomockach, ktory uz z legislativno-tech-
nickych dovodov nie je mozné dalej novelizovat.

Pohl'ad SUKL-u na aktuilne problémy klinického skusa-
nia produktov a liekov v SR i v EU uviedol vo svojej pred-
niaske MUDr. P. Gibala (SUKL, Bratislava). Zdoraznil, Zze
tato oblast musi byt v SR regulovana v sulade s platnou
legislativou EU. Navyse, implementicia prislusnych prav-
nych predpisov podlieha doslednej medzinirodnej kont-
role vo forme auditu alebo inSpekcii zo strany oprav-
nenych eur6pskych (EMEA - Eurdpska liekova agentiira)
aj zamorskych liekovych agentir (najmi US FDA - Urad
pre potraviny a lieky, USA).

Praktické otazky sledovania bezpecnosti klinickych sku-
Sani a problematiku farmakovigilancie pripomenula v
podrobnom prehlade Mgr. M. Galikova (Magamed, Bratis-
lava). Prispevok MUDr. H. Glasovej (UFKF SZU, Bratis-
lava) bol venovany aktualnemu pohladu na klinické sku-
Sania vo Velkej Britanii (VB). Autorka na zaklade vlast-
nych skusenosti a poznatkov, ziskanych pocas priace na
vyznamnom univerzitnom pracovisku v Londyne, pouka-
zala na dosledne prepracovany legislativny a eticky ra-
mec klinickych skusani (i biomedicinskeho vyskumu vo
vSeobecnosti). Zaroven pribliZila niektoré zaujimavé pri-
pady a kauzy, ktoré sa oblasti biomedicinskeho vyskumu,
¢i klinického skuSania ani vo VB nevyhli.

Druhi c¢ast programu stretnutia prebiehala vo forme ot-
vorenej panelovej diskusie. Bola venovana rieSeniu ,kon-
krétnych problémov etickych komisii v praxi“. Podla
udajov na internetovej stranke MZ SR existuje v sicasnos-
ti v SR do 70 ,miestnych” etickych komisii pracujicich v
zdravotnickych zariadeniach a vyskumnych tustavoch re-
zortu zdravotnictva a 8 etickych komisii fungujicich na
drovni Vyssieho tizemného celku (VUC).

V ramci diskusného panelu mali pritomni ¢lenovia a
predstavitelia etickych komisii moznost formulovat prob-
1€émy, s ktorymi sa etické komisie stretavaju vo svojej ¢in-
nosti a diskutovat moznosti ich rieSenia s pritomnymi od-
bornikmi a zodpovednymi predstavitelmi MZ SR. Medzi
prioritné problémy a poziadavky ucastnikov patrili:
potreba dotvorenia legislativneho ramca pre pracu etic-
kych komisii (pocita sa s pripravou vyhlasky alebo odbor-
ného usmernenia MZ SR); rieSenie otazky zabezpecenia
resp. zlepsenia podmienok pre pracu etickych komisii,
vratane financovania a odborného a spoloc¢enského oce-
nenia; rozSirenie a skvalitnenie moznosti vzdelavania Cle-
nov etickych komisii, a to tak pri nidstupe novych clenov,
ako aj zabezpecenie kontinudlneho vzdeldvania funkc-
nych ¢lenov etickych komisii poc¢as celého obdobia vyko-
nu ich funkcie.
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V osobitnom vstupe doc. J. Glasu (UMEB n.f., Bratislava)
sa pritomni oboznamili so zdkladnymi informiciami o
zacati medzinarodného projektu 7. rimcového programu
vedeckého vyskumu Eurdpskej komisie pod nazvom
EURECNET (riesitel'ské a koordinujice pracovisko v SR
je UMEB n. f.). V nadviznosti na predchadzajici projekt
(EUREC) pdjde o dobudovanie a sfunk¢nenie medzina-
rodnej, perspektivne celoeurdpskej siete etickych komi-
sif (v tejto faze sa zatial buduje iba na tirovni krajin EU) a
zapojenie etickych komisii v SR do jej planovanych infor-
macnych a edukacnych aktivit. V rdmci rieSenia projektu
sa planuje aj usporiadanie vrcholnej medzinirodnej kon-
ferencie etickych komisii na Slovensku (pravdepodobne
v roku 2012 alebo 2013v Bratislave).

Jubilejné 10. celoStatne stretnutie etickych komisii v SR
sa stretlo s velkym zdujmom a prinieslo mnohé konkrét-
ne podnety. Ocakiva sa, Ze sa stand impulzom na rieSenie
nahromadenych problémov vo vedecko-vyskumnej i kli-
nickej praxi. Jednym zo zaverov konferencie bola aj po-
Ziadavka, aby sa celo$titne stretnutia zastupcov etickych
komisii v podobnom formate organizovali kazdorocne.

MUDr. Helena Glasova, PhD.
UFKF SZU a UMEB n. £, Bratislava

Poznamky

[1] Statut Etickej komisie ministerstva zdravotnictva Slo-
venskej republiky, vydany vo Vestniku MZ SR, ro¢nik 53,
¢iastka 32 (polozka 59) zo dila 12. jana 2005, dostupny
na internetovej strinke MZ SR na adrese:

http://www.health.gov.sk/swift_data/source/dokumen-
ty/eticka_komisia/EK_MZSR.pdf (kontrolované 29. 11.
2010)

[2] Glasa, J. (Ed.): Ethics Committees in Central & Eastern

Europe. Council of Europe - Charis - IMEB Fdn., Bratis-
lava, 2000, 266 stran.

[3] Pozri najmi §5 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zikonov a
suvisiace pravne predpisy.

AKTUALNE OTAZKY PRAVA A ETIKY
V ZDRAVOTNICTVE
Z 1. ro¢nika odbornej konferencie ,Zdravie“

V reprezentacnych priestoroch Kongresového centra
Technopol v Bratislave sa pod zastitou Kancelarie Sve-
tovej zdravotnickej organizicie/WHO v SR dia 3. novem-
bra 2010 uskutocnila diskusnd odborni konferencia z ob-
lasti medicinskeho prdava a etiky. Hlavaym usporiada-
telom konferencie bola spolo¢nost VKC Intenziva s.r.o. v
odbornej spoluprici so Slovenskou lekdarskou spoloc-
nostou (SLS) a Uradom pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou (UDZS). Odbornym garantom konferencie
bol doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., ¢len Prezidia a pred-
seda Etickej komisie SLS a veduci Ustavu medicinskej eti-
ky a bioetiky n. f. v Bratislave.

Cielom podujatia bolo oboznamit SirSiu odbornu verej-
nost s iroviiou a smerovanim zdravotnickej starostlivosti
na Slovensku v oblasti zvySovania medicinskeho pravne-
ho a etického povedomia a diskutovat rieSenia niektorych
problémovych situdcii pri poskytovani zdravotnej starost-
livosti. Organizatorom sa poradilo pripravit zaujimavy,
atraktivny program. Bol zaloZeny tak na kvalitnych pre-

zentaciach odbornikov z akademického prostredia i pra-
xe, ako aj na aktivnych diskusnych vstupoch samotnych
ucastnikov konferencie. Odbornej diskusii organizovanej
vo forme odbornych panelov bol na konferencii vytvo-
reny pomerne Siroky priestor. Medzi ucastnikmi konfe-
rencie boli manaZéri a Specialisti zdravotnickych zariade-
ni, zdravotnych poistovni, pravnickych kancelarii, pred-
stavitelia verejnej spravy, zdruZeni a asocidcii zdravotnic-
kych pracovnikov a zdruZeni pacientov.

Dopoludnajsi program konferencie prebiehal pod titu-
lom ,Priavna a etickd zodpovednost zdravotnickeho pra-
covnika: Co nové mdzeme povedat na Slovensku v roku
2010?“ Pozostaval z panelov pozvanych prednasok, ktoré
boli nasledované neformilnou diskusiou s odbornym plé-
nom samotnych ucastnikov podujatia. Toto usporiadanie
vytvorilo mimoriadne dobré podmienky pre ucinnu
vymenu nazorov a informdacii medzi icastnikmi konfe-
rencie, ako aj pre formulovanie relevantnych problémov
v preberanych oblastiach a nacrt prakticky orientovanych
rieeni.

Uvodni prednisku na tému Etika v zdravotnictve SR, pa-
cient a zdravotnik - verzus systém, je mozna nova kultira
vztahov? predniesol doc. J. Glasa (UFKF SZU a UMEB n. f,,
Bratislava). Zdoraznil poslanie a vyznam etiky v sucas-
nom zloZitom vyvoji a fungovani (nielen) slovenského
zdravotnictva. Zarovenl poukazal na potrebu vytrvalého
usilia o ,novu kultaru vztahov“. Takato kultira kladie na
prvé miesto zdujem pacienta, ktorym sa vSak moze stat
kedykolvek kazdy z nis... Etické spravanie jednotlivcov a
inStiticii v ramci zdravotnickeho systému je jednym z
kli¢ovych predpokladov na zlepSenie celkovej situacie v
slovenskom zdravotnictve, vratane jeho zdravotnej/me-
dicinskej a ekonomickej efektivnosti. Preto je potrebné
vitat kazda prilezitost na odbornu diskusiu i konkrétne
moZnosti na vytvaranie a uplatiiovanie eticky prijatelnych
rieSeni - a zvySovanie etickej aj pravnej kompetencie a po-
vedomia zdravotnickych pracovnikov. Takouto prileZitos-
tou bola podla doc. Glasu aj prebiehajuca konferencia.

V nasledujicej prednaske Vztah lekdr - pacient v zdravot-
nictve, moznosti dialogu a etickej edukdcie vhodne nad-
viazali na uvedené podnety MUDr. J. Trizuljakova a MUDr.
M. Mojzesova (USLaLE LF UK, Bratislava). Objasnili mo%-
nosti, aj niektoré uskalia v komunikacii a vo vztahoch zdra-
votnickych pracovnikov, najmi lekarov a pacientov. Tie-
to sa dnes vyskytuji pomerne casto v zna¢ne kompliko-
vanych podmienkach vykonu zdravotnickych povolani,
ktory je vyrazne ovplyvilovany existujicimi materidlnymi
i persondlnymi podmienkami, vratane kvalifikacnej arov-
ne, a tieZ zavaznymi nedostatkami, ktoré sa v tejto oblasti
uz dlhodobo hromadia. Etické zaloZenie zdravotnickych
profesii v§ak od zdravotnickych pracovnikov vyZaduje, aby
sa v kaZzdom pripade usilovali v konkrétnych podmien-
kach o poskytnutie optimalnej starostlivosti. Pritom vSak
musia venovat naleziti pozornost aj profesiondlnym
vztahom a komunikicii s pacientom. Eticky a huminny
pristup zdravotnickeho pracovnika nikdy nemozno cel-
kom zaplatit. Predstavuje vSak nevyhnutny predpoklad
dobrého fungovania zdravotnickeho systému a jeho efek-
tivnosti. Podiela sa vyznamnou mierou aj na spokojnosti
pacienta.

Vynikajicou prednaskou Pravni aspekty vztahu Iékar -
pacient v CR zaujala pritomnych MUDr. Mgr. J. T&Sinova
(UMP 1. LF UK, Praha). Poskytla temer ~Sokujuce“ infor-
madcie o aktudlnom vyvoji v Ceskej republike, kde sa hro-
madia pravne spory pacientov, ktori v narastajicej miere
Zaluju zdravotnickych pracovnikov a zdravotnicke zaria-
denia. Prichddza k tomu nielen v pripadoch medicinske-
ho alebo osetrovatelského pochybenia alebo poskodenia
zdravia, ale aj pri odhaleni procedurilnych nedostatkov v
niektorych postupoch, dotykajicich sa stikromia a dal-
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Sich prav pacientov. NajcastejSie dnes ide o pravnu, po-
vodne vysostne eticki problematiku informovaného su-
hlasu. Vel'mi znepokojujicim faktom je narastajuca vyska
sum, ktoré v sti¢asnosti pacienti vo vyhratych sporoch so
zdravotnikmi a zdravotnickymi zariadeniami ,vysudia“.
Zdravotnicke zariadenia totiz nie su schopné tieto doda-
to¢né naklady pokryt. Predpoklada sa, Ze pokial sa nendj-
de vhodné pravne rieSenie v zmysle horného ohranicenia
priznanej ,ujmy/Skody“, problém moze dalej narastat a
komplikovat uZ i dnes labilnti rovnovahu celého zdravot-
nickeho systému. Podobne ako v niektorych inych kraji-
nach (USA), mohlo by prist aj k znacnému narastu nakla-
dov na poistenie zodpovednosti zdravotnickych pracov-
nikov, ¢i zariadeni za Skodu. Prednaska, ilustrovana kon-
krétnymi kazuistikami z praxe, vyvolala medzi pritomny-
mi ziva diskusiu (i zna¢né znepokojenie).

Teoretické, ale najmi praktické aspekty vztahu lekdr -
pacient z hladiska pravnych tkonov na Slovensku objas-
nil vo svojom prispevku JUDr. B. Fabry (KTPaSV, PrF UK,
Bratislava). Poukdazal na podstatu, obsah a moZzny vyvoj
pravneho vztahu medzi lekdrom a pacientom, na charak-
teristiky a naleZitosti pravneho tikonu, ako aj na niektoré
uskalia a problémy, ktoré sa moZnu vyskytnut v kazdo-
dennej praxi a stat sa i predmetom pravnych sporov.

Prehlad o siidnych a inych sporoch v zdravotnictve
poskytol ucastnikom vo svojej prednaske Mgr. L. Micin-
sky (Rowan Legal Bespoke Counsels, Bratislava). Pripo-
menul rézne typy zodpovednosti zdravotnickych pracov-
nikov, najCastejSie obsahy a formy rieSenia spornych uda-
losti a sporov, a zdrovenl zdoraznil nutnost zvySovania
,pravnej gramotnosti tak zdravotnickych pracovnikov,
ako aj manaZzmentu zdravotnickych zariadeni na vSetkych
arovniach riadenia. V sicasnosti je uZ nevyhnutnostou kon-
tinudlna spoluprica a primerand zaangazovanost kvalifi-
kovaného pravnika.

Problému rozhodovania pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti sa venovala PhDr. M. Zilova (NCZI a SLK, Bra-
tislava). Poukazala na zloZitost rozhodovacich procesov v
sucasnej medicine a zdravotnictve a na moznosti ziskava-
nia a primeraného vyuZitia relevantnych odbornych
informadcii, potrebnych pre kvalifikované rozhodovanie.
Prednaska poskytla uzito¢né praktické informacie o data-
bazach, ktoré st k dispozicii odbornej verejnosti v Slo-
venskej lekarskej kniZnici v Bratislave.

Informaciu o vysledkoch a skasenostiach z pétrocného ob-
dobia vykonu dohladu nad poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti predniesla MUDr. B. Cernakova (UDZS, Bra-
tislava). Tato prezentacia zaroven poskytla aj vhodny
uvod k nasledujucemu bloku konkrétnych kazuistik z praxe.

Popoludnajsi program sa venoval otazke, ,¢i poskytujeme
zdravotnu starostlivost spravne - a aké poucenie mdéZzeme
ziskat z kazuistik“ opisujicich pochybenia v lekarskom
rozhodovani alebo chyby, ¢i zanedbania vo vztahu s sprav-
nemu poskytnutiu zdravotnej starostlivosti. Jednotlivé
kazuistiky, ktoré pripravili MUDr. B. Cernikovi a MUDr.
A. Grolmusova (UDZS Bratislava) a JUDr. Z. Stavrovska
(Zdruzenie na pomoc I'udom s mentilnym postihnutim v
SR), priniesli konkrétne vychodiska k bohatej diskusii s
odbornikmi z pléna. Ukézalo sa, Ze vhodne dokumentova-
né a analyzované pripady z praxe sa mozu stat ,Skolou
Zivota“, zameranou aj na hladanie systémovych moZznosti
na predchadzanie podobnym situdciam a ich tragickym
dosledkom. Popri nutnosti zlepSovania manazmentu a
celkovych podmienok pre poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti nezastupitelna ulohu tu ma i kontinuilne,
celozivotné vzdelavanie.

Zaverom mozno vyzdvihnuat pozitivny prinos a vyznenie
konferencie (1), ktora poukazala na zaujem i potrebu
venovat otizkam pravneho a etického povedomia zdra-
votnickych pracovnikov nadalej intenzivnu pozornost.
Vhodnym prvkom bola interdisciplindrna interakcia
medzi pritomnymi pravnikmi, bioetikmi, zdravotnickymi
pracovnikmi, manaZérmi a predstaviteImi zdujmovych
zdruzeni. Mohla by azda mat uspes$né pokracovanie uz na
dalSom roc¢niku tohto skuto¢ne vydareného podujatia.

Doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

(1) Poznidmka: Dalsie informacie o podujati a obrazové pre-
zenticie vo formate MS Power Point k jednotlivym pred-
naskam su dostupné na webovej strainke organizatora kon-
ferencie na adrese:

http://www.intenziva.sk/?intenziva=3&akcia=99 (kontro-
lované 29. 12.2010)
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Sanofi-aventis

ok

Svetovy lider

v starostlivosti

o zdravie

SO zameranim

na potreby pacientov




