MEDICINSKA
ETIKA

&
BIOETIKA

OBSAH / CONTENTS

MEDICAL
ETHICS

&
BIOETHICS

CASOPIS

PRE
MEDICINSKU ETIKU
A BIOETIKU

JOURNAL

FOR

MEDICAL ETHICS
AND BIOETHICS

ISSN 1335-0560

BRATISLAVA, SLOVAK REPUBLIC
Spring - Summer 2016 Vol. 23 No. 1 -2

H Citiaty/Quotations 1
- WMA Declaration on Euthanasia. / Deklaracia o eutanazii. WMA ......... 1
- WMA Statement on Physician-Assisted Suicide.
/ Vyhlasenie o lekdrom asistovanom suicidiu. WMA ...........cvoneronennnn. 1
- Stanovisko Prezidia Slovenskej lekarskej spolocnosti
k propagacii homeopatie. SLS ..........ccooorrrimirieeeeseeeeeeeee s 1,8
B P6vodné price/Original Papers 2
- Aktualne etické vyzvy z pohl'adu neurolégie. / Current Ethical
Challenges from the Point of View of Neurology. G. Timdrovd ................. 2
H Dokumenty/Documents w9
- WMA Statement on Mobile Health.
/ Vyhlasenie 0 mobilnom zdravi. WMA ... 9

- WMA Guidelines on Promotional Mass Media Appearances
By Physicians. / Odporacania pre promocné vystipenia lekirov

vV MAaSMEAIACH. WIMA ..ottt 10

M Konferencie/Conferences 10
- Sucasnd medicina, zdravotnictvo a integralna ekologia Laudato si.

Jo GIASA ..ottt bbb 10

- 24. kongres FIAMC, Manila (Filipiny). J. GIaSa ........cocovvcomrecnmreonereonrcernrinenenns 11

CITATY / QUOTATIONS

WMA Declaration on Euthanasia*

Adopted by the 39" World Medical Assembly, Madrid, Spain, October 1987 and reaffirmed by the 170"
WMA Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2005 and reaffirmed by the 200 th WMA Coun-
cil Session, Oslo, Norway, April 2015

Euthanasia, that is the act of deliberately ending the life of a patient, even at the
patient's own request or at the request of close relatives, is unethical. This does not
prevent the physician from respecting the desire of a patient to allow the na-
tural process of death to follow its course in the terminal phase of sickness.

WMA Statement on Physician-Assisted Suicide*

Adopted by the 44" World Medical Assembly, Marbella, Spain, September 1992 and editorially revi-
sed by the 1 70" WMA Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2005 and reaffirmed by the
200 th WMA Council Session, Oslo, Norway, April 2015

Physician-assisted suicide, like euthanasia, is unethical and must be condemned
by the medical profession. Where the assistance of the physician is intentionally
and deliberately directed at enabling an individual to end his or her own life,
the physician acts unethically. However the right to decline medical treatment
is a basic right of the patient and the physician does not act unethically even if
respecting such a wish results in the death of the patient.

Stanovisko Prezidia Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
k propagicii homeopatie

Prezidium Slovenskej lekarskej spolocnosti sa na svojom riadnom zasadnuti dia
14. jina 2016 v Bratislave zaoberalo odbornymi a etickymi otazkami, ktoré v odbornej i
$irSej verejnosti vyvolala aktudlna bilboardovd kampai urcend na propagiciu ho-
meopatie. K uvedenej veci sa rozhodlo zaujat nasledovné stanovisko:

Homeopatia predstavuje liecitel'sky systém z okruhu tzv. alternativnej mediciny, kto-
ry je zaloZeny na vedecky neoverenych predpokladoch, tedridch a praktikich, ktoré su
v prikrom rozpore s vedecko-odbornou podstatou a spravnou praxou sicasnej me-
diciny. Preto homeopatické postupy alebo prostriedky (vritane tzv. homeopatickych
liekov) nemozno, ako také, povazovat za lekarske prostriedky ¢i postupy lege artis. Ne-
mozno ich teda z lekarskeho hladiska pacientom odporucat alebo aplikovat tak, ako-
by to boli overené postupy alebo prostriedky dneSnej mediciny. Svojou povahou a vlast-
nostami sa tieto postupy a prostriedky jednozna¢ne nachadzaju mimo oblasti vedeckej
mediciny.

(continued, p. 8)

* Text prevzaty z webovej strinky Svetovej asocidcie lekdrov / Text taken from the web-page
of the World Medical Association (WMA): http://www.wma.net




POVODNE PRACE

ORIGINAL PAPERS

AKTUALNE ETICKE VYZVY
Z POHLADU NEUROLOGIE

Gabriela Timarova

II. neurologicka klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Ko-
menského a Univerzitnej nemocnice Bratislava, pracovisko
Nemocnica akademika L. Dérera, Bratislava

Uvod

Rozvoj kazdého l'udského spolo¢enstva je moZny jedine vte-
dy, ak ako celok stoji na urcitych mravnych hodnotich a zasa-
dach, ktorych dodrziavanie vedie k jeho stabilite, a sicasne
reSpektované autonomne postavenie jednotlivych ¢lenov spolo-
censtva zabrafiuje potlacaniu ¢i zneuZitiu jednotlivca. Etika
je formou systematicke;j filozofickej reflexie o €tose, to zname-
na o mravnom hodnoteni Iudského sprivania, konania, ,mra-
vov“ ¢i zvykov vo vztahu k Zivotu cloveka, ktory by sa dal pova-
Zovat za dobry. Mravnost (a jej reflexia v profesijnej etike) vidy
patrila k lekarskemu povolaniu ako jeho integrilna sucast.

Uplynulé 20. storocie prinieslo do mediciny prudky ndrast
poznatkov o etiopatogenéze Iudskych chorob (genetika, mo-
lekuldrna bioldgia a i.), nové mozZnosti prevencie a liecby
(antibiotikd, vakcina¢né programy, nové lieciva, terapeutické
aplikdcie kmenovych buniek, biologicka liecba a i.), ako aj
vyraznu technologiziciu (umela plticna ventildcia, dialyza,
parenterilna vyZiva, robotika a i.).

Tento pokrok mediciny a zdravotnej starostlivosti umoznil,
osobitne poc¢ntc druhou polovicou 20. storocia, zniZit morta-
litu a morbiditu mnohych ochoreni, ako aj zlepsit kvalitu Zi-
vota. Na druhej strane vSak - vo svetle reflexie nacistickej euge-
niky a holokaustu, ako aj inych zlo¢inov proti Iudskosti spa-
chanych pocas 2. svetovej vojny, ale tieZ v dosledku opakujui-
cich sa moralnych zlyhani poprednych osobnosti ¢i institicii
sveta vedy, zdravotnictva, farmaceutického a iného priemyslu
¢i polnohospodirstva, politiky - vyvoj novych biomedicin-
skych a technologickych moznosti stavia dnes$né Tudstvo
pred narocné, nezriedka velmi komplikované etické vyzvy.

Neuroldgia, ako vyznamna sucast dneSnej mediciny, reflek-
tuje jednak vSeobecné medicinsko-etické problémy a jednak
ma Specifické pole vlastnych etickych diskusii ¢i konfronta-
cii [8]. Vychddzajuc zo sucasného stavu a v suvislosti s roz-
vojom modernej mediciny st neurologovia dnes nuteni uva-
Zovat aj nad mnohymi novymi etickymi vyzvami. Vyplyvaji z
nevyhnutného, obnoveného zadefinovania cielov, novych
perspektiv a priorit, ktoré by mala neuroldgia sledovat na
zaCiatku nového tisicroc¢ia (implementicia konvergujicich
technologii: nano-, bio-, info-, neurovedy; aktivne implantity;
kyborgizacia ¢loveka; antropotechnika a i.; rieSenie financ-
nych aspektov, zdravotnych politik, aloh verejného zdravot-
nictva; u¢inna prevencia chordb nervového systému a i.).

Podstatnym prvkom v pochopeni a rozvijani etickych pravi-
diel mediciny su dnes otvorené, multidisciplinirne diskusie
a kontakty odbornikov pochidzajicich z niekedy velmi od-
lisSnych profesijnych, kultirnych a niboZenskych prostredi.
Zavazné ekonomické, sociilne a vedecko-odborné dovody,
ktoré sa nahromadili v jednotlivych krajinich na zaciatku
21. storocia, vedu tvorcov zdravotnych politik k tomu, aby
sa aktivnejSie pokusali o nevyhnutné reformy zdravotnictva
a mediciny. Tieto reformy vSak mo6zu byt kontraproduktiv-
ne, pokial sa dnes nanovo nepodari jasne zadefinovat nevyh-
nutné hodnoty a ciele mediciny [1].

Etika biomedicinskeho vyskumu

Vo verejnom priestore nateraz eSte pretrvava predstava, Ze
vysledky vedy, osobitne pokrok dosahovany v biomedicin-
skej oblasti, maju sluzit predovSetkym na prospech cloveka
a ludstva, na jeho oslobodenie od utrap. Mali by teda byt zame-
rané predovSetkym na zlepSenie zdravia jednotlivcov i celej
populdcie, na zichranu ¢i predizenie Zivota a na zlep3enie je-
ho kvality. Realita vSak dnes nezriedka tlac¢i vedcov k tomu,
aby boli predovsetkym obchodnikmi: veda je sponzorovani,
aby produkovala také vysledky, ktoré sa bezprostredne mo-
Zu uplatnit na trhu - maja to byt produkty, ktoré sa predava-
ju, konzumuju a zhodnocuju v dalsej reprodukcii [13]. Zaro-
vefl pozorovat narastajicu nedoveru verejnosti voci vede, jej
predstavitelom, organizacidm, aj voci tradicnym autoritim.
(Blizsia analyza tychto javov presahuje priestor tohto pris-
pevku.)

Etické otazky ochrany osob, ktoré vstupuji ako ucastnici do
projektov biomedicinskeho vyskumu, boli pritomné v uvazo-
vani jeho velkych, zakladajucich osobnosti od pociatku. Na
prelome 19. a 20. storocia ich rieSenie ojedinele viedlo aZ k
prijatiu Specidlnych pravnych predpisov (Prusko, 1900 [17];
blizsie v [19]). Odstudenie neludskych ,lekarskych® vysku-
mov pocas 2. svetovej vojny prinieslo Norimbersky kodex
(1947) a neskor Helsinsku deklariciu (1964) Svetovej asocid-
cie lekarov (angl. World Medical Association) [23], avSak ob-
javovaniu sa neetickych vyskumnych projektov sa tym neza-
branilo. Preto sa v Spojenych Stitoch americkych (USA) za-
Cala tato problematika uz v 60. rokoch 20. storocia intenziv-
nejsie riesit (odborné usmernenia, pravne normy, vznik bio-
etiky ako vedeckej discipliny). V Europe bola problematika me-
dicinskej etiky tradi¢ne pritomna v kontexte vyvoja filozofie
a teologie. Pre jej vyvoj ako bioetiky, pre vznik etickych ko-
misii a inych Struktur, ako aj pre vyvoj samotného bioetické-
ho myslenia v konfronticii s eurépskou filozofickou a teolo-
gickou tradiciou v8ak boli impulzy z prostredia a vyvoja bio-
etiky v USA velmi vyznamné [4].

V krajinach byvalého ,sovietskeho bloku®, vritane Cesko-slo-
venska, bol vyskum pod prisnou kontrolou Stitu. To platilo
aj pre biomedicinsky vyskum - ¢i uz zikladny, alebo aplikova-
ny, klinicky. V niektorych oblastiach prichddzalo k jeho dnes
viac alebo menej zndmym zneuZitiam (psychiatria, Sportovy
doping, vojensky vyskum a i.) alebo k nezdravej, niekedy az
bizarnej ideologizicii (napr. odmietanie genetiky). Z hladis-
ka bezného lekara - vyskumnika zakladny ramec predstavova-
li zasady hippokratovskej etiky, osobitne v zmysle poZiada-
viek principov beneficiencie (prospesnosti) a non-malefi-
ciencie (neSkodnosti) (princip autonomie - a s nim spojend
problematika informovaného stihlasu - neboli natolko v po-
predi zaujmu).

Po politickych zmendach, ktoré zacali aj na Slovensku novem-
brovymi udalostami roku 1989, sa vyvoj etického myslenia
aj vyvoj prisludnej legislativy rychlo napojili na existujice
eurdpske, resp. medzindrodné tusilia [5]. Po¢nic rokom
1990 postupne vznikol funk¢ny systém etickych komisii [6]
a prvé pracoviskd zdravotnickej etiky a bioetiky v univerzit-
nom prostredi. Vstupom Slovenskej republiky do Europske;j
anie (EU) v roku 2004 prislo k zostladeniu prislugnych prav-
nych predpisov aj v oblasti biomedicinskeho vyskumu, vra-
tane klinickych skusani lieciv a zdravotnych pomocok.

Dva pdly dneSného pristupu z etického hladiska predstavuje
na jednej strane favorizacia obchodnych zaujmov a ,apliko-
vaného vyskumu®, alebo ,zdujmov vedy“ ¢i ,ziujmov spolo¢-
nosti“, kde sa ochrana dostojnosti, prav a opravnenych zaujmov
pacienta niekedy vnima ako ,brzda (pokroku)“. Opacny pol
predstavuje prebyrokratizované ,rieSenie“ problému kon-
fliktu zdujmov, ktoré niekedy vedie az k vyluceniu kvalifiko-
vanych odbornikov z odbornych rozhodovacich procesov.

Pravny ramec pre rieSenie etickych otdzok ochrany dostoj-
nosti, l'udskych prav a opravnenych zdujmov pacienta je dnes
vo vicsine krajin velmi podrobne rozpracovany. Je aj pred
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metom Uprav pomocou ndstrojov medzinirodného prava.
Medzi najvyznamnejSie priklady patri medzinarodny Doho-
vor na ochranu l'udskych prav a dostojnosti ¢loveka v suvis-
losti s aplikaciou biologie a mediciny (Dohovor o Iudskych
pravach a biomedicine; Oviedo, 1997) [3], spolu s dodatkovy-
mi protokolmi k tomuto dohovoru.

Etické normy a pravidld pre oblast biomedicinskeho vysku-
mu su definované v mnohych medzinirodnych dokumen-
toch, ktoré maji charakter odporucani (angl. guidelines), etic-
kych kédexov alebo deklaricii. Najvacsi vyznam nadobudla
uz spominana Helsinskd deklaricia (WMA, 1964; posledne
aktualizovana v roku 2013) [23] a deklaricie UNESCO: Uni-
verzdlna deklaricia o Iudskych privach a biomedicine (2005),
Medzinarodna deklaricia o Iudskych genetickych tidajoch
(2003) a Univerzilna deklaricia o ludskom genome a lud-
skych pravach (1997) [7,8]. Dolezité st aj pomerne podrobné
odporuicania CIOMS pre oblast etiky biomedicinskeho vysku-
mu (1982, posledne novelizované v roku 2002, ich nova re-
vizia sa v sicasnosti pripravuje).

V prislusnych pravnych predpisoch platnych pre clenské
Stity EU m4 osobitny vyznam problematika klinického skusa-
nia lie¢iv, zdravotnych pomocok a medicinskych pristrojov.
V stcasnosti sa intenzivne pracuje na priprave doslednej im-
plementacie nového nariadenia o klinickych skusaniach lie-
¢iv (Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢ 536/2014
o klinickom skiisani liekov na humanne tcely) [16], ktorého
predpisy nahradia dosial platna Smernicu 2001/20/EK.

Na dodrziavanie etickych poziadaviek vo vztahu k biomedi-
cinskemu vyskumu, vritane klinickych skusani, dohliadaju etic-
ké komisie (pre vyskum v 16Zkovych zariadeniach: lokal-
ne/nemocnic¢né; pre ambulantné klinické Stadie: etické ko-
misie pri VUC (vyssie tizemné celky) [9]. Osobitné tilohy plni
Etickd komisia Ministerstva zdravotnictva, ktord konkrétne
vyskumné projekty prakticky neposudzuje (vynimocne pos-
kytuje konzulticie k osobitne zavaznym etickym otizkam na
Ziadost inych etickych komisii). V sicasnosti sa diskutuje za-
bezpecenie etického posudzovania medzinirodnych klinic-
kych skusani produktov a liekov podla rezimu zavedeného
spominanym novym nariadenim EU [16]. Na tieto ticely bu-
de pravdepodobne zriadend osobitna etickd komisia, ktorej
sekretariit bude umiestneny na Stitnom ustave pre kont-
rolu lie¢iv (SUKL).

Zikladnou poziadavkou pre povolenie a realiziciu kazdého
biomedicinskeho vyskumu, vratane klinickych skuSani pro-
duktov, liekov alebo zdravotnych pomoécok, je dokladné
informovanie zdravého dobrovolnika ¢i pacienta (podla zi-
kona NR SR ¢ 576/2004 Z. z. [26]) o vSetkych ddleZitych as-
pektoch vyskumu, osobitne o potencidlnom prinose a rizi-
kach, spojenych s jeho ucastou v danom vyskume, ktoré je
dolezitym predpokladom pre ziskanie jeho informovaného
stihlasu. Vyskum s tucastou [udi je z etického hladiska pripust-
ny len vtedy, ak oCakdvané poznatky su vyznamné (najmi z
vedeckého alebo spolocenského hladiska) a nemozno ich
ziskat inym spdsobom - napriklad vyskumom na zvieratich.

Platné pravne predpisy, v sulade s Dohovorom o Iudskych
pravach a biomedicine (Oviedo, 1997) [3] a jeho dodatko-
vymi protokolmi, definuju podmienky, pri splneni ktorych
mozno do medicinskeho vyskumu zaradit aj osoby, ktoré pre
svoj zdravotny stav alebo aktudlne kognitivne a rozumové
schopnosti nie si schopné privne validny informovany su-
hlas poskytnut. To je zvlast doleZité z pohladu neurologie,
kde sa biomedicinsky vyskum i klinické skusania nezriedka
realizuju prave u osob s poruchami vedomia, kognitivnych
funkcii a osobnosti, a to aj s pouZitim invazivnych vySetro-
vacich alebo liecebnych metéd (napr. endovaskularne vy-
kony pri akutnych cievnych mozgovych prihodich) a v znac-
ne ohrani¢enom casovom priestore pre prijatie prislusnych
rozhodnuti (napr. urgentné stavy a nedostupnost pribuznych
resp. zakonného zastupcu pre udelenie sihlasu so zarade-
nim pacienta do vyskumu a i.).

Sprievodnym aspektom sucasnej elektronizacie zdravotnict-
va a nirodného i medzinirodného biomedicinskeho (aj neu-
rologického) vyskumu je tvorba velkych databiz tdajov o
zdravotnom stave konkrétnych osob, ktoré sa navzajom pre-
Ppdjaju na narodnej aj na medzinarodnej trovni. S ich tvor-
bou suvisi verejnd dovera, moznost vystipenia konkrétnej
osoby z danej databazy (vymazanie jej idajov), ochrana
osobnych udajov, komercializicia, bezpecnost, prenos uda-
jov v nirodnom a medzinarodnom meradle a jeho zabezpe-
cenie, spolahlivost datovych bank, ochrana zranitelnych
(vulnerabilnych) skupin obyvatel'stva a iné otazky. Sikromie
vo vyskume je v klasickom kontexte chdpané tak, Ze ziska-
vané osobne identifikovatel'né udaje nebudt poskytované tre-
tej strane. Dnesny vyskum sa vSak uskutociiuje v obrovskych
medzinirodnych projektoch, dita si ukladané a spracovi-
vané vo viacerych pocitacovych systémoch a posielané in-
ternetovymi sietami prakticky po celom svete. To predstavu-
je niro¢né podmienky pre zabezpecenie adekvatnej ochra-
ny dat. Tieto otazky sa eSte zvyraziiuju v pripade biobank, t.j.
velkych saborov profesionalne uchovivaného biologického
materidlu l'udského povodu, kombinovanych s databazami im
prisluchajicich tdajov. Legilne, etické a socidlne podmien-
ky a dosledky aplikacie vysledkov biomedicinskeho vysku-
mu a vyuZzitia vyskumnych databaz a biobdnk st preto dnes
dolezitou prioritou etického dohl'adu.

Klasické etické principy pre oblast biomedicinskeho vy-
skumu su stile platné. Ich interpretacia sa vSak ¢asom obo-
hacuje o nové hl'adiskd - a obracia sa k novym problémom,
ktoré prinasa akcelerovany vedecky a technologicky pokrok.
S rozvojom novych technologii nie je vZdy uz od pociatku jas-
né, ¢o bude pre pacienta skuto¢nym prinosom a ¢o moze byt
nebezpecné alebo Skodlivé. Nejde len o bezprostredné oh-
rozenie zdravia a Zivota. Mnohé dosledky sa prejavia az so
zna¢nym c¢asovym odstupom, pripadne az v buddcnosti: v
naSich dneSnych rozhodnutiach ide nezriedka uZ aj o vy-
znamné, mozno nezvratné ovplyvnenie Zivota a zdravia tych,
ktori tu raz budu zit po nis.

Etickou vyzvou sa stali genetické informdcie, ktoré nas na
jednej strane mozu posunut k zdravSiemu Zivotnému Stylu,
na druhej strane moZu byt zneuZzité na nespravodlivi diskri-
mindciu osob v systémoch zdravotného poistenia a v moz-
nostiach zamestnat sa. Zaujimavé etické, pravne aj socidlne
otazky vyvolal aj Projekt Iudského genomu (realizovany v
rokoch 1990 - 2003) [11, 21]. Na ich rieSenie sa verejné kon-
zorcium projektu rozhodlo vyclenit az 5% z jeho kazdoroc-
ného rozpoctu. Na ziklade rozvoja funkénej genomiky bu-
deme Coskoro poznat nielen gendmovu lokalizaciu a mo-
lekulovi podstatu mnohych chor6éb (sem patri vyznamna
cast neurologickych ochoreni), ale do moznosti [udského po-
sobenia sa budu potenciilne dostiavat vSetky casti ludského
genoému a s nimi spojené molekulové regula¢né mechaniz-
my. Otvori to celkom nové moZnosti molekulovej genetickej
diagnostiky - a pravdepodobne aj ucinnej terapie (UZ v su-
casnosti je genomicky pristup zdkladom vyvoja mnohych
biologickych lieCiv - bioterapeutik).

Postupy zasahov do 'udského genému mozu viest k snahim
o modifikiciu I'udskych vlastnosti s cielom urobit ich ,do-
konalejsimi“ (transhumanistické usilie o riadenud evoliciu).
Kym budu k dispozicii technologie na u¢inné gendmové mo-
difikicie, pripadne na cielené zasahy na inych turovniach
(napr. ovplyvnenie epigenetickych mechanizmov a i.), bude
sa musiet naliehavo vyriesit viacero etickych problémov.
Napriklad problém, ¢i a ako si vSetci ob¢ania budu uplatiio-
vat pravo na to, aby boli ,normalni“ (nepostihnuti, zdravi)
alebo aby mali nimi zvolené ,hyper-vlastnosti“? Kto a na za-
klade akych kritérii bude urcovat, ¢o je ,normalne“? Budu to
urcovat samotni jednotlivci? ESte pred pocatim ¢i narode-
nim ich rodicia? Stat? Alebo vybory uznanych expertov? Ked-
Ze genetické manipulicie sa budu realizovat na zirodo¢nych
bunkich alebo na v¢asnych ludskych embryich, ako sa bude
reSpektovat pravo jednotlivca na sebaurcenie a autonémiu?
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Budu tieto moznosti dostupné vSetkym - alebo iba privilego-
vanym?

Specificku kapitolu v oblasti neurologického vyskumu pred-
stavuje vyskum funkcénych Struktir a prepojeni mozgu - a to
s vyuzitim metod funkéného zobrazovania mozgu. Jednym z
casto diskutovanych problémov su nové aplikicie tychto pos-
tupov v Studiu vztahov medzi aktivitou urcitych oblasti moz-
gu a umyselnym, volovym rozhodovanim ¢loveka - napriklad
aj v kontexte umyselného klamania, skimaného detektormi 17i.
Napriek skepticizmu mnohych expertov vsak tito technolé-
gia uz bola aj komercializovand.

Jednoduchsiu formu predstavuje tzv. neuromarketing, pri
ktorom sa vizualizuju vedomé alebo neuvedomené rozhod-
nutia potencidlnych kupujtcich pre urcity produkt.

V sticasnom vyskume cinnosti ludského mozgu (neurovedy
- vedy 0 mozgu, aj ako stcast konvergujiicich technologii) bo-
lo definovanych mnoZzstvo neuropsychologickych cielov,
véitane Stadia moZnosti ovplyvnenia kognitivnych schopnos-
ti, osobnosti, inteligencie, mentilnej alebo emocnej zrani-
telnosti alebo predpovedania sklonu k agresivite ¢i nasilnej
kriminalite. Praktickou i etickou otdzkou sa dnes uz stiva
problém ako zabezpecit sikromie I'udského myslenia, sku-
to¢nd autonémiu individudlneho alebo skupinového rozho-
dovania (ochrana proti réznym moznostiam manipuldcie),
ako zabranit zneuZitiu Ciastkovych zisteni a novych techno-
16gii napriklad v sidnych procesoch, v moznostiach zamest-
nania alebo v zdravotnom (a Zivotnom) poisteni. Je mozné ne-
reSpektovat etické bariéry pri vysluchu predpokladanych te-
roristov, vojnovych zajatcov, ¢i 0s0b podozrivych z pachania
zavainej trestnej ¢innosti?

Niektoré zaujimavé fenomény spojené s ¢innostou mozgu
moZu vyustit aZ do filozofickych tivah o autondémii vole ¢i
svojpravnosti ¢loveka. Napriklad v savislosti s fenoménom
tzv. cudzej ruky (angl. alien hand; ide o pohyby najcastejSie I'a-
vej ruky, nekontrolovatelné volou postihnutého, pri niekto-
rych frontilnych a parietdlnych 1ézidch mozgu v nedomi-
nantnej hemisfére pri cievnej mozgovej prihode alebo pri
fronto-bazilnej degenericii) viedlo zistenie pritomnosti
Strukturdlnej lézie mozgu k tvahe, ¢i aj samotné volové a
rozhodovacie procesy cloveka nie su len autonémne pre-
biehajuce molekuldrno-biologické deje, nezavisle vznikajice
v mozgu za istych podmienok. To by mohlo dokonca viest k
spochybneniu autonémneho rozhodovacieho procesu clo-
veka z hladiska vyjadrenia a uplatiiovania jeho vlastnej vole,
aZ po reflexiu moznych pravanych dosledkov [10].

Etika pri vykone zdravotnickeho povolania

Lekdr tretieho tisicroc¢ia bude vo svojej kazdodennej praxi ¢as-
to konfrontovany s etickymi aspektmi svojej ¢innosti. Vyz-
namnu zlozku profesionality lekdra budu vzdy tvorit [udsky
spravne etické postoje k pacientom, ich najblizSim pribuz-
nym, ako aj voci kolegom/ kolegyniam v rimci oSetrujuceho
timu, voci vlastnej profesii a danej spolocnosti, v oblasti bio-
medicinskeho vyskumu a pri implementacii novych medicin-
skych poznatkov a technologii v liecebnej a preventivne;j sta-
rostlivosti. Povinnost poznat a zaujimat takéto moralne pos-
toje je definovana v deontologickom kédexe zdravotnickeho
pracovnika (lekdra, farmaceuta, sestry a i.), vyddvanom pris-
Iusnou profesijnou komorou [7, 8].

V minulosti pri starostlivosti o pacienta prevazoval vo vztahu
k nemu a jeho poziadavkim ¢i ndzorom tzv. paternalisticky
model sprivania lekara (maximalna podriadenost pacienta
vodi lekirovym rozhodnutiam, spojend s maximdlnou lojali-
tou lekdra voci pacientovi: model ,dobrého otca a poslusné-
ho dietata“ ). V zmysle tzv. terapeutického privilégia tento
model umoZziioval neinformovat pacientov pravdivo o zavaz-
nej diagndze: pri malych terapeutickych moZnostiach v minu-
losti prevazovali skor obavy zo zhorSenia priebehu ochore-
nia a z psychického poskodenia pacienta pri iplnom vyja-

)

veni nepriaznivej pravdy. Pripastala sa tzv. milosrdna loZ (lat.
pia fraus). Na druhej strane, moZnosti pacienta podielat sa
na rozhodovani o uvazovanej diagnostike alebo liecbe boli
velmi obmedzené. Tieto oblasti boli v plnej kompetencii i
zodpovednosti lekara. Napriek (nie vZdy domyslenej) kritike
predstavuje paternalisticky model vo svojej zjemnenej podo-
be aj v sticasnosti uZito¢nu predstavu o vzdjomnych povin-
nostiach a reSpekte vo vztahu medzi lekirom a pacientom:
osobitne z toho dovodu, Ze pacient je v tomto vztahu z dovodu
svojej choroby alebo zdravotného postihnutia v oslabenom,
zranitelnom postaveni. Vzijomna dovera je pre dobré fungo-
vanie tohto vztahu nevyhnutne potrebnd. Jej niCenie, naprik-
lad neuvazenymi medidlnymi kampafiami zameranymi voci
lekarom a zdravotnikom, ich $kandalizicia, prindsa nasledne
nemalé Skody (zlyhania lie¢by) i riziko poskodenia pacientov
(napriklad ked vyhladdvaju roznych samozvanych liecitelov
alebo pomoc ,zazra¢nych metod® tzv. alternativnej mediciny).

Sucasny pristup vychddza zo zvyseného reSpektovania auto-
ndémie pacienta. Uprednostfiuje sa vnimanie pacienta ako
partnera pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a tieZ pri
priprave a realizacii biomedicinskeho vyskumu, vratane kli-
nickych skasani novych lieciv, zdravotnych pomocok, prist-
rojov ¢i inych novych postupov diagnostiky a liecby. Ide o
reSpektovanie Tudskej dostojnosti kazdého cloveka, ktora je
dand uz samotnou prislusnostou jedinca k l'udskému rodu. Z
tohto zakladu vychddzaju poZiadavky na reSpektovanie osob-
nej identity, integrity, neodnatelnych l'udskych prav i oprav-
nenych zidujmov pacienta. Uplatiiuje sa pozZiadavka na plnu
informovanost pacienta o jeho zdravotnom stave (aj podla
zdkona NR SR ¢. 576/2004 Z. z., najmi §6 a suvisiace predpi-
sy) [26], aby sa zabezpecila jeho spoluprica a dovera. Pozi-
tivny prinos partnerského modelu, v jeho ideilnej podobe,
pre obe strany vztahu pacient - lekir (iny zdravotnik) je zi-
sadny.

V oblasti zdravotnictva sa zvySena pozornost uplatneniu
etického principu autonémie pacienta prejavila v usili o for-
mulovanie a ucinnejsie presadzovanie prav pacientov. Boli
vyjadrené napriklad v Lisabonskej deklaricii prav pacientov
Svetovej asocidcie lekarov (1981; posledna novela v roku 2015)
[24] a v Deklardcii prav pacientov v Eurépe (1994), vypraco-
vanej europskou tradovilou Svetovej zdravotnickej organi-
zacie [22]. Aj zo strany samotnych pacientov sa objavili kon-
krétne snahy o ucinnejSie presadzovanie a lepSie formulova-
nie svojich prav. Aj na Slovensku vznikli a vyvijaji ¢innost po-
Cetné pacientske organizicie. Ich prinos mozno zvycajne
hodnotit velmi pozitivne, osobitne, ak sui schopné udrzat si
potrebnu nezivislost vo svojom konani a rozhodovani a ne-
stant sa ,predlZenou rukou* farmaceutickych spolo¢nosti,
ktoré financ¢ne podporuju ich ¢innost. Potrebna kultira ma-
nazmentu moznych konfliktov zaujmov sa eSte nie vidy dos-
tatocne uplatfiuje, hoci k dispozicii su viaceré pozoruhodné
konsenzné materidly o korektnej spoluprici vSetkych zain-
teresovanych strinok (angl. stakeholders), pripravené s tym-
to cielom (napriklad [2]).

Popri ndraste autonomie a zvySujlicej sa emancipacii pacien-
ta vSak zdroven v sucasnej dobe dochddza aj k jeho znacné-
mu zneisteniu, k strate dévery pacienta k lekarovi. V dnesnej
realite nekritick€ho prijimania informacii prostrednictvom in-
ternetu (Dr. Google univerzita, rtozne sociilne siete - napr.
Facebook) sa vztah pacient - lekar nezriedka vyvija nezZiadu-
cim smerom. Zo strany pacienta hrozi jeho prechodom na
iraciondlne alebo aj nebezpecné diagnostické a liecebné pro-
cedury, ako aj zanedbanim alebo oneskorenim potrebne;j
liecby (napr. v onkoldgii). Zo strany lekiara mdzZe prejst do
neziaduceho praktizovania tzv. defenzivnej mediciny: pod
vonkaj$im tlakom prostredia (hrozba priavnych postihov,
tlak médii, natlak samotnych pacientov - zvyCajne neopravne-
ny) sa rozhoduje pre nadmerny pocet vySetreni ¢i pre nad-
mernu liecbu. Vysledkom je nielen plytvanie obmedzenymi
zdravotnickymi zdrojmi, ale aj zbyto¢né zataZovanie ¢i aZ pos-
kodenie pacienta.
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Pri zdorazfiovani prav pacienta sa dnes ¢asto zabudaja pri-
pomenut aj prava lekira. Napriklad jeho pravo za urcitych
okolnosti (pozri §12 zakona NR SR 576/2004 Z. z. a sivisiace
predpisy [26]) poskytnutie zdravotnej starostlivosti odmiet-
nut (netyka sa to neodkladného, Zivot zachrafiujiceho vyko-
nu). Ide predovsetkym o vykony, ktoré su pre pacienta nepot-
rebné, neunosne rizikové ¢i dokonca skodlivé - a tiez o vyko-
ny, na ktoré sa vztahuje uplatnenie vyhrady svedomia [7,8].

V poslednych desatrociach sa v mnohych smeroch zmenili
stratégia i taktika diagnostického, liecebného aj preventiv-
neho procesu. Je to dosledkom exponencidlneho narastu poz-
natkov, ktoré prinasa akcelerovany vedecky a technologicky
pokrok. Niektoré z vySetreni su invazivne, niektoré liecebné
postupy rizikové. Je pochopitelné, Ze od lekdra sa vyZaduje,
aby poznal a dokdzal vo svojej kazdodennej praxi predvidat
aj mnohoraké moralne (etické) a socidlne dopady a dosled-
ky svojich rozhodnuti.

Zavainym medicinskym, zdravotnickym aj etickym problé-
mom sucasnosti je starostlivost o starych, nevyliecitelne cho-
rych a o pacientov zavislych od oSetrovatel'skej starostlivosti,
z ktorych mnohi su prave pacientmi neurolégov (napr. pa-
cienti s neurodegenerativnymi, malignymi alebo cerebro-
vaskulirnymi ochoreniami). V takychto pripadoch, ked ne-
mozZeme pacientovi zabezpecit vylieCenie (angl. cure), posky-
tujeme mu adekvatnu paliativnu liecbu, oSetrovatel'sko-reha-
bilita¢nu liecbu a psychologicki podporu (angl. care). Je
zavaznou, neoddelitelnou sucastou zdravotne;j starostlivosti,
s povinnostou jej primeraného zabezpecenia zo strany kaz-
dého prislusného lekira a zdravotnickeho pracovnika. Niek-
toré Specifické moZnosti umoZzfiuji neurolégovi sa v nilezi-
tej interdisciplindrnej spolupraci zmysluplne a ucinne po-
diel'at na zlepSeni kvality Zivota tychto pacientov (napr. lie¢-
ba bolesti, liecba polyneuropatii a i.).

Neurolog sa dnes CastejSie stretdva aj s etickymi otazkami,
ktoré prichadzaja v suvislosti so starostlivostou o terminiloe
chorych a umierajtcich pacientov. Na jednej strane je to
otazka dostojného, pokojného doZzitia Zivota, zmierfiovania
utrpenia adekvatnym vyuZitim paliativnej (vriatane ucinnej
analgetickej) liecby, pripadne aj paliativnej seddcie. Na dru-
hej strane su to otiazky nepokracovania v tzv. ipornej liecbe
(tj. zbytoc¢nej a neprimeranej liecbe, angl. futile treatment),
ktora sa povazuje za neeticku. Nejde totiz o lieCbu, ktord by pri-
nasala pacientovi skuto¢ny prospech. Ide skor o neprimera-
né, nadmerne zatazujice, rizikové ¢i invazivne medicinske
vykony, pripadne o predlZovanie procesu umierania, ktory
sa uz zacal. Takito neeticka ,liecba“ pacientovi len zvySuje
alebo predlZuje utrpenie. Preto sa u pacienta v klinicky jas-
nych, spolahlivo definovanych pripadoch ani nema zacat.

V pripade nezacatia alebo ukoncenia upornej lieCby vSak
nejde o eutaniziu - t j. o imyselné usmrtenie mentilne kom-
petentného, zvycajne nevyliecitelne alebo termindlne cho-
rého pacienta lekirom na Ziadost tohto pacienta. Hlavné
niamietky voci eutanizii (hoci niektoré Stity eutaniziu pri
splneni urcitych podmienok dekriminalizovali) su jej neetic-
kost a nezlucitelnost s vikonom povolania lekara, ktory ma
liecit a starat sa o pacienta (angl. cure and care). Zavainé su
aj obavy (pri eventudlnej strate alebo degradacii moralne-
ho/etického povedomia zdravotnickych profesii a Sirokej
verejnosti) z moznosti zneuZitia ,eutanazie“ (aj tzv. asistova-
nej samovraZdy) na likvidaciu starych, zdravotne postihnu-
tych alebo nevylieciteIne chorych osob (napriklad z dovodu
,konecné€ho rieSenia“ ekonomickej zataze pre spolocnost).
Mravna integrita zdravotnickeho pracovnika sa dnes preja-
vuje aj v jeho schopnosti primerane sprevadzat pacienta (a
jeho pribuznych) touto nelahkou fizou Zivota [12].

Specifickd problematiku v neurolégii predstavuje starostli-
vost o zdravotne (mentilne) postihnutych pacientov a o oso-
by s vyraznym kognitivoym deficitom a demenciou. Pre ob-
medzenu sposobilost na pochopenie informacii o svojom
zdravotnom stave a udelenie riadneho informovaného su-

hlasu sa pri starostlivosti o tychto pacientov musime riadit
podra prislusnej zikonnej normy a v duchu etickych pozia-
daviek tzv. najlepsieho zaujmu pacienta. Ulohou lekara je
predovsetkym zabezpecit poskytnutie potrebnej zdravotnej
starostlivosti - a zdroveil ochranit pacienta pred dpornou lie¢-
bou, ako aj pred nadmernym, $kodlivym diagnostikovanim a
liecenim defenzivnej mediciny [1, 7, 8]. Nezriedka je lekar
svedkom, v lepSom pripade inicidtorom rieSenia zdvaznych
socialnych, pripadne rodinnych problémov tychto pacien-
tov v stivise so zabezpecenim potrebnej starostlivosti, opatery.
Osobitnu vyzvu pre neuroldégiu predstavuju pacienti s para-
lyzou vSetkych koncatin a zachovanymi kognitivnymi funk-
ciami, nezriedka s potrebou trvalej umelej plicnej ventild-
cie, priputani na 10zko (napr. locked-in syndréom, amyotro-
ficka lateralna skler6za, kvadruplégia po lézidch miechy a i.).
Novsimi technickymi pomockami (napr. polohovacie ¢i sa-
mohybné 16zZka, pocitace riadené jazykom, pohladom, zvu-
kom) a potrebnou komplexnou rehabilitacnou starostlivos-
tou sa v sticasnosti da u nich dosiahnut urcitd pozitivna kva-
lita Zivota, jeho preZivania, poskytnit pomoc a podporu v
objavovani jeho zmyslu. VeI'mi potrebna je aj starostlivost o
spiritudlne potreby (nielen) tychto pacientov. Casto ich po-
mdZe naplnit ndboZenstvo (tzv. duchovnai sluzba v nemocni-
ciach a inych zariadeniach, ¢i poskytovanid doma). Tieto pot-
reby vsak v rdznej intenzite vnimaja vSetci udia - aj ti, ktori
Ziadne nidboZenstvo nevyznavaja: ich naliehavost sa nezried-
ka zvySuje so zhorSovanim zdravotného stavu alebo ¢i postih-
nutia. Ich nenaplifianie zvy$uje mieru ich utrpenia [20].

Zdravi Tudia, pribuzni aj zndmi takychto pacientov kvalitu
ich Zivota ¢asto vanimaja ako velmi zl, neakceptovatelnt, ba
Lhorsiu ako smrt“. MOZu sa tu natiskat neodbytné otazky o zby-
tocnosti takého Zivota, o neprimeranych ekonomickych a
Tudskych nidkladoch na jeho ,udrZiavanie“ ¢i o opravnenosti
eutandzie. Argumenticia v prospech pokracovania potrebne;j
starostlivosti tu nie je vZdy lahka. Tieto situdcie si nirocné
aj pre jej poskytovatelov - tak pre zdravotnikov, pre iné po-
mdhajace profesie, ako aj pre rodinnych prislusnikov a zna-
mych pacienta, alebo pre iné osoby poskytujtice starostlivost
¢i ind podporu. Tieto osoby tieZ potrebujui urcitd podporu a
starostlivost, vratane kvalifikovanej pomoci a sprevadzania
(hrozi syndrom vyhorenia alebo iné poruchy z psychického
di fyzického vycerpania). Ziada sa tieZ, aby lekdr mal v tychto
veciach vlastné, hlboko osobné, dostatocne zvnutornené a po-
zitivne stanovisko. Len tak bude schopny viest ¢lenov oset-
rovatel'ského timu - a poskytovat potrebnd podporu a starost-
livost, ako sa to od neho ocakava.

Pacienti, ktori taktieZ vyvolavaja otazky o zmysle ich Zivota a
preZivania, su aj pacienti v permanentnom vegetativhom sta-
ve (PVS) a pacienti v stave minimilneho vedomia. Pri dob-
rej oSetrovatel'skej starostlivosti si v tomto stave schopni pre-
Zivat roky, ba desatrocia. Dychaju samostatne a maji zacho-
vané funkcie mozgového kmena pri prakticky chybajicich
prejavoch kognitivnych funkcii a aplne minimalizovane;j ale-
bo najcastejSie uplne absentujicej schopnosti komunikovat
s vonkaj$im svetom. Vyvstavaji tu viaceré nelahké etické di-
lemy. Napriklad otdzka ako postupovat v pripade akuatnych,
Zivot ohrozujicich komplikacii? Ci je etické predlZzovat takd-
to formu Zivota ,za kazda cenu“ - a aku starostlivost ¢i lieCbu
uz smieme ¢i musime povazovat za upornu (napriklad opa-
kovana evakudcia recidivujuceho intracerebralneho hemato-
mu u pacienta v PVS)? Pre mnohé tieto situdcie nendjdeme
vzdy oporu v sucasnej legislative. Napomoct, pri dobrom fun-
govani, by mohla konzulticia prisludnej etickej komisie a
uskutoc¢nenie kolektivneho rozhodovacieho procesu.

V otizke definovania smrti ¢loveka, pokial sa jeho vitalne
funkcie udrzuji umelou podporou (ventilicia, krvny obeh
atd’.), vicsina Statov sveta postupne presla k definicii smrti ¢lo-
veka ako biologickej smrti celého mozgu (v sulade s touto s
definiciou je aj u nds platna legislativa - §43 zdkona NR SR
¢.576/2004 Z. z. a stvisiace predpisy[26]) v zmysle modifiko-
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vanych Harvardskych kritérii na urcenie mozgovej smrti (pr-
vy raz publikovanych v roku 1968). Dnes sa takito definicia,
v stulade s aktudlnymi poznatkami vedy a moZnostami pris-
lusnych pomocnych vySetreni, vyuZiva na konstatovanie smr-
ti v pripade zvaZovania ukoncenia apornej intenzivnej sta-
rostlivosti (o ¢loveka, ktory uz zomrel) a v pripade overenia
amrtia u potencidlneho mftveho darcu organov a tkaniv na
transplantaciu. Rozhodnutie o konstatovani mozgovej smrti
vsak musi byt uplne oddelené od rozhodnutia o transplan-
tacii/transplantaciach. Musi byt tiez v sulade so stanovenym
odbornym postupom a prislusnymi predpismi. Nimietky vo-
¢i takto definovanej smrti ¢loveka byvaju filozofické a nibo-
Zenské. Nezriedka su dnes Zivené internetovymi diskusiami
a $irenim réznych konspiracnych teorii nedostatoc¢ne infor-
movanymi laikmi.

V otazke suhlasu potrebného pre odber orginov od mftve-
ho darcu nie je v europskych krajinich rovnaky pristup. V
niektorych Stitoch plati princip vyslovného suhlasu (angl.
opting in) (napr. Nemecko, Velka Britdnia, Francuzsko, USA)
a pre odber orginov je nutny vyslovny predchadzajici sa-
hlas danej osoby, pripadne, ak to umozZnuje zakon, sthlas bliz-
kej osoby. V inych krajinich plati princip predpokladaného
stihlasu (napr. Slovensko, Cesk4 republika, Belgicko, Rakus-
ko, Madarsko a i.), ktory sa povazuje za udeleny, pokial obcan
preukizatelne nevyjadril nestihlas s posmrtnym darovanim
svojich organov alebo tkaniv na transplanticiu. Zakon nevy-
Zaduje suhlas pribuznych alebo blizkych 0sob mftveho darcu.
Napriek tomu sa v praxi takyto suhlas v komunikacii s pri-
buznymi alebo blizkymi osobami darcu Ziada - a ich pripad-
ny nesuhlas sa reSpektuje. Negativne zazitky a postoje bliz-
kych o0s6b darcu (fudia zvycajne tuato legislativu nepoznaji)
moZ7Zu zvySovat napitie medzi zdravotnickymi pracovnikmi a
obyvatel'stvom - a v kone¢nom dosledku poskodzovat i sa-
motny transplanta¢ny program.

Prikladom uspesného riesenia tohto problému, s aktuilne
najlepsou odberovou aktivitou na svete, je Spanielsko. Dava
sa za priklad ako krajina, kde sa uplatiiuje princip predpok-
ladaného suhlasu, ale zaroven sa musi ziskat aj suhlas pribuz-
nych. Vysokd odberova aktivita sa dosiahla dobrou edukiciou
obyvatel'stva, rozumnou zdravotnickou politikou, vysokou ak-
tivitou transplanta¢nych koordinatorov a pozitivnou mediali-
ziciou problematiky. Z etického hladiska je pozitivne, Ze pri-
buzni st zainteresovani - a nie su vytlacani z rozhodovacie-
ho procesu, hoci vzhladom na (zvyCajne neocakavané€) umrtie
blizkeho cloveka sa nachadzaju v tazkej, stresujucej situdcii.
Princip predpokladaného sthlasu im v tomto pripade moZe
ul'ahcit uvaZovanie a rozhodovanie o tom, ¢i by ich pribuzny
bol v skutocnosti ochotny darovat svoje organy alebo tkaniva
na transplanticiu. V mnohych pripadoch im rozhodnutie v
prospech transplanticie mdze pomodct vyrovnat sa lepSie s bo-
lestnou stratou blizkeho cloveka, osobitne v dlhodobejsom
¢asovom horizonte.

Niektoré osobitné otizky

Pre rieSenie problematiky eticky hrani¢nych stavov sa v ne-
mocniciach po celom svete zriaduji vhodné Struktiry, kto-
ré majui poskytovat konzulta¢nui podporu pre zdravotnickych
pracovnikov, pribuznych pacienta - i pre samotnych pacien-
tov. Casto ide o (tzv. nemocni¢né) etické komisie alebo o
sluzbu $peciilne vzdelanych odbornikov - etickych konzul-
tantov, pripadne o rdzne definovani a organizovanu etickt
konzulta¢ni sluzbu, ktort zabezpecuje tym odborne kvalifi-
kovanych pracovnikov zamestnivanych danym zdravotnickym
zariadenim (zvycajne velké, univerzitné nemocnice a pod.).
V mnohych pripadoch vSak podobné konzulticie a podporu
poskytuje duchovni sluZba, dnes spravidla v ekumenickom
(pokial ide o krestanské cirkvi), pripadne aj v pluralitnom,
viac-ndboZenskom usporiadani (podielaju sa na nej, podla
poZziadaviek prislusnych veriacich, duchovni réznych nabo-
Zenstiev). Duchovna sluzba, ako sme uz uviedli, sa moze

vyznamne podielat na naplfiani spirituilnych potrieb pa-
cienta - a to dokonca, primeranou huminnou pozornostou,
zaujmom a starostlivostou, aj u 0osob bez nibozenského vy-
znania.

Zaujimavou moZnostou su snahy v USA o zavedenie tzv. integ-
rovanych etickych programov. Principom je kazdodenna
dostupnost individualnych etickych konzulticii o problémo-
vych pacientoch a aktivne uplatiiovanie etického hodnote-
nia v manazmente fungovania zdravotnickych zariadeni. Ten-
to pristup moZe byt zaujimavou inSpiriciou ako pristupovat
k etickym problémom aj v zdravotnickych zariadeniach mi-
mo USA, v¢itane strednej a vichodnej Eurépy [14].

Pre etické hodnotenie v neuroldgii a neurovedach (neuro-
etika) sa v sucasnosti otvara mnoho novych problémov aj v ob-
lasti priamych alebo nepriamych mozgovych intervencii [8].

Jednym z novych problémov je tzv. kozmeticka psychofar-
makologia. Jej cielom nie je liecba, ale zlepSenie vlastnosti
daného cloveka. Ide napriklad o pouzitie psychofarmak na
zvySenie psychického vykonu, ktoré sa ticelovo zdovodnuje
akousi ,kognitivnou slobodou“ jednotlivca. Medzi suvisiace
etické otazky patri legalita ziskavania takychto psychofar-
mak, moznost ohrozenia ich dostupnosti pre chorych (tlak na
ich cenu pri vysokom dopyte solventnych zdravych zaujem-
cov) ¢i rezultujice nerovnopravne postavenie jedincov v
socidlnej kompeticii. Zdvaznou otizkou je aj vznik psychickej
a fyzickej zavislosti, ako aj d'alSie potenciilne neZiaduce
ucinky takychto lieciv. Problematickym ostava tieZ defino-
vanie ich skuto¢ného prospechu pre daného jednotlivca, pre
konkrétnu komunitu ¢i pre celi spolo¢nost.

Rychly rozvoj zaznamenavaju v sicasnosti aj nefarmakologic-
ké metody, schopné vyznamne ovplyviiovat mozgové funk-
cie u ¢loveka. Ide o nové moznosti liecby neurologickych a psy-
chiatrickych ochoreni zaloZené na vyuziti nanotechnologii,
invazivnych mozgovych stimulicii (hlbokd mozgova stimula-
cia, responzivna mozgova stimulicia) a neinvazivnych trans-
kranidlnych stimulaé¢nych metéd. Vyskum mySlienkami
riadenych prevodnikov (angl. interface/s), umoziiujucich
komunikaciu paralyzovanych pacientov s robotmi a pocitac-
mi, je nateraz eSte v predklinickom Stadiu. UvaZované nové
moznosti prepojenia ludského mozgu s pocitacom, pri kto-
rom by sa vybrané informdcie prenasali do mozgu nie u¢enim,
ale ,nahratim“ (angl. download); vyskum mikro- alebo nano-
elektronickych suciastok (¢ipov), ktoré by dokazali pri poru-
chich pamiti nahradit poruSené spoje v hipokampe (degene-
rativne ochorenia, Urazy, cievne mozgové prihody, epilepsia)
alebo by umoznili korektné napojenie a regenericiu ner-
vovych drih po transverzilnych preruSeniach miechy, ¢i iné
uvazované postupy, ktoré na prvy pohlad mozu pripominat
predstavy autorov science fiction, prinasaju uz dnes vel'mi za-
vazné etické otazky.

Ide predovsetkym o posudenie tychto moznosti z hladiska
skuto¢ného prospechu (princip beneficiencie) a neskod-
nosti (princip non-maleficiencie) pre konkrétneho cloveka
- ale aj o posudenie ich vyznamu pre vyvoj spolocnosti a ¢lo-
veka ako druhu v blizkej ¢i vzdialenejSej buducnosti (transhu-
manistické aspiracie). Otiazka zodpovednosti voc¢i budicim
generdcidm - i voc¢i udstvu ako celku (napr. Tudsky geném
ako spolo¢né dedicstvo ludstva), voci ,prirodzenosti cloveka“
nebola nikdy naliehavejSia. Niektoré etické otazky sa tykaju
spravodlivosti vo vyuZziti tychto prostriedkov, ich dostupnosti:
,Maja byt iba pre finan¢ne alebo spolocensky privilegované
skupiny? Iba pre pacientov v rimci medicinsky opriavnene;j
liecby? Z akych zdrojov budu financované?“ Iné dosledkov
pre spolocnost a jednotlivca ¢i skupinu v nej: ,Bude ludstvo
budticnosti eSte viac rozdelené? Rozsiri sa vS§eobecne systém
kast? Ako sa vyrie$i osobna bezpecnost, ochrana sikromia a
autonomia l'udi s aktivnymi implantatmi (moZnost dialkového
ovladania cez pocitacové siete, otdzka potlacenia osobnej vol-
by v rozhodovacom procese riadenim zvonku, moznost kri-
dezZe tvorivych myslienok a i.). Aky bude ¢lovek buducnosti?
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Post-Clovek? Kto urci jeho vlastnosti? Kto bude rozhodovat o
smerovani aktivnej evolucie?” Iné pouZzitia technologickych
mozZnosti, ktoré uz sa dnes medzi nami: ,Bude mozné uchovat
v elektronickej forme vedomie, spomienky, vzorce myslenia,
citenia, prezivania konkrétneho ¢loveka? Aké miesto a ulohy
tu bude mat neurolég a neurolégia budicnosti? Podlahne vi-
zii neohranic¢eného, nekone¢ného ,pokroku” za kazda cenu
- alebo sa pripoji k ochrancom vyvoja podla principu sku-
to¢ného dobra ludskej osoby? Kto ale zadefinuje ,skuto¢né
dobro“ - a charakteristiky ,ludskej osoby*“ v dobe post-Cloveka?*

Doélezita oblast, s mnohorakymi etickymi dosledkami, pred-
stavuje v neurologii liecba ludskymi kmefiovymi bunkamj.
Podla u nas platnej legislativy nie je moZzné pouZit Iudské
embryondlne kmenové bunky (pochadzajice zo Zivého Tud-
ského zarodku) ani na biomedicinsky vyskum u ¢loveka ani na
experimentalnu liecbu pacientov. Nie je to tak vSak ani vo
vietkych krajinach EU (napr. Holandsko, Svédsko, Nemec-
ko). DoterajSie pokusy experimentailnej lieCcby embryonalny-
mi kmefiovymi bunkami prakticky zlyhali pre zivazné nezia-
duce ucinky - ide najmi o vznik zhubnych tumorov. K také-
muto vyvoju totiz predisponuji prave charakteristické bio-
logické vlastnosti tychto buniek - nezrelost a schopnost roz-
mnozovania.

Embryonilne kmenové bunky geneticky zhodné s bunkami
konkrétneho pacienta by z technického hladiska umozno-
vali metody klonovania €loveka (tzv. klonovanie na vyskum-
né ucely - predtym nesprivne oznacované ako ,terapeutické
klonovanie®), pri ktorych vznikd Zivé Iudské embryo pred-
stavujuce klon daného jedinca. K tymto metédam nateraz vo
vSeobecnosti panuje odmietavé stanovisko (s vynimkami na
roznych miestach planéty, vratane Eur6py) - a to pre mnohé
zavainé etické dilemy, osobitne vzhladom na predpoklada-
né negativne dosledky pre ludsku spolo¢nost a vyvoj samot-
nej ludske;j civilizacie.

S uvedenymi otdzkami stvisi aj etickd problematika pokusov
na Iudskych embryich vo vieobecnosti. Ide o definovanie
pociatku cloveka ako jedinca, pripadne jedinca s prislicha-
jucimi pravami (rieSenie mordlneho a pravneho statusu lud-
ského embrya), v kontraste s jeho pouZitim ,v zaujme vedy
(a spolo¢nosti)“. Predstavuje to eticky problém zvecnenia,
inStrumentalizacie embrya - t,j. zaobchadza sa s nim ako s ve-
cou, preto ,musi‘ byt (ic¢elovo) definované ako ,nie ¢lovek®,
alebo ako ,eSte nie ¢lovek®. Ina¢ by takéto postupy boli ne-
myslite[né. Inym problémom je moZnost dalSieho zneuZitia
tychto technik na kreovanie jedincov poZadovanych vlast-
nosti (angl. designer babies) v spojeni s rozlicnymi metdda-
mi génovych manipulacii [15].

Liecba ludskymi somatickymi (adultnymi) kmefiovymi bun-
kami zaznamenala uz dosial mnohé uspechy. Celd oblast sa
rozvija exponencidlnym spdsobom. PouZitie vlastnych he-
matopoetickych kmefiovych buniek pacienta podanych in-
travendzne sa napriklad s urcitym duspechom vyskusalo v
liecbe sclerosis multiplex [18]. Ked'Ze pri ziskavani tychto
buniek (podla vztahu darcu a potencidlneho prijemcu st
najcastejSie autologne (ten isty organizmus) alebo hetero-
Iogne (r6zne organizmy toho istého druhu)) neprichadza k
zniceniu Zivého Tudského embrya, nie su z tohto hladiska zi-
sadné etické namietky k ich vyuZivaniu vo vyskume alebo v
liecbe. Etické otdzky pochopitelne ostivaju ohladom bez-
pecnosti (rizikd), ucinnosti a celkového prospechu takychto
liecebnych postupov. Sa prakticky zhodné s etickym hod-
notenim novych, nezriedka az revoluénych diagnostickych
alebo terapeutickych moznosti, ktoré prindsa vyvoj biomedi-
cinskych vied a technolégii.

Podobne mozno z etického hladiska hodnotit vyuzitie indu-
kovanych pluripotentnych kmeifiovych buniek, ktoré sa
ziskavaji zo somatickych buniek darcu (Nobelova cena za me-
dicinu v roku 2012 [25]), pripadne pluripotentnych kme-
novych buniek ziskanych z inych zdrojov (napr. pupocniko-
va krv, zubna pulpa, kostna drefi a i.).

Od plného vyuZitia liecby l'udskymi kmenovymi bunkami sa oca-
kava, v ramci rychlo nastupujiicej regenerativnej mediciny,
podstatny pokrok v lieCbe zavaznych neurologickych (a mno-
hych inych) chorob, pri ktorych prichiddza k poskodeniu ale-
bo zni¢eniu funké¢ného tkaniva - v neurolégii ide predovset-
kym o neurdny a ich sucasti, ale aj o rozne podporné bunky cent-
ralneho nervového systému (glia) (napr. Parkinsonova cho-
roba, degenerativne choroby mozgu a miechy, Alzheimerova
demencia a iné typy demencii, posSkodenia oblasti mozgu na-
dorom, mozgovou cievnou prihodou, toxickymi latkami a i.).

Mozno uzavriet, Ze zoCi-voc¢i tymto novym terapeutickym (aj
diagnostickym) moznostiam sa budud naroky na klinickd pra-
cu neurologa dalej zvySovat. To zaiste bude platit aj pre oblast
etického hodnotenia jeho vlastnej prace, vritane posudenia
etickej akceptability tychto novych postupov a ich aplikacie
v klinickej praxi vo vSeobecnosti - a u konkrétneho pacienta.

Ziver

V sticasnej medicine nateraz dominuje princip ,od diagnézy
k liecbe“, menej sa venuje prevencii a moznostiam zvySovania
miery ,pozitivneho zdravia“ na drovni jednotlivca, definova-
nych komunit i celych spolo¢nosti. Fragmentacia organizmu
pacienta na sibor orgianov a telesnych systémov, s nedosta-
toc¢nou pozornostou samotnej osobe pacienta, jeho psychic-
kym, socidlnym a spiritudlnym potrebam, vedie Casto k vzajom-
nému odcudzeniu a neddvere vo vztahu medzi pacientom a
lekirom ¢i osobami inych pomahajacich profesii. Bohaty,
korektny a pevny vztah medzi lekirom (zdravotnickym pra-
covnikom) a pacientom, z ktorého medicina v minulosti vy-
chidzala, v8ak zostdva aj dnes zdkladnou a trvalou potrebou.
Nezriedka nenaplnenou a podcenovanou. Je nielen vycho-
diskovym bodom adekvatnej pripravy na lekarske ¢i in€ zdra-
votnicke povolanie, ale umoZiiuje tiez lekdrovi porozumiet
pacientovi ako jednotlivcovi. V praktickej, klinickej neuro-
16gii sa dnes vyskytuje osobitne mnoho zdvaznych, komplex-
nych etickych dilem. Okrem narocnosti zvladnutia aktudlnych
poznatkov, znalosti a Specifickych vykonov samotného me-
dicinskeho odboru ide totiZ pri poskytovani neurologickej
liecby a starostlivosti ¢asto o pacientov, kde pritomna fyzic-
kd a psychicka dezintegricia v dosledku choroby alebo zdra-
votného postihnutia vedie k ich vysokej zranitelnosti. Na-
rastajuce etické vyzvy predstavuje aj rychlo napredujuci bio-
medicinsky vyskum v neuroldgii a aplikacie jeho vysledkov pri
zachovani a reSpektovani dostojnosti, l'udskych priv a oprav-
nenych zaujmov osob, ktoré sa ho zucastfiuju. Toto je obzvlast
komplikované a naro¢né nielen vo vyskume, ale aj v celej prak-
tickej, klinickej neuroldgii: postihnutie nervového systému
totiZ zvycajne zmeni Zivot daného pacienta navzdy.
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Rizika, spojené s pripadnymi pouzitim homeopatickych po-
stupov alebo prostriedkov, najmi nebezpecenstvo vyplyvaji-
ce zo zanedbania alebo oneskoreného poskytnutia potrebne;j
lekarskej starostlivosti a lieCby su zodpovednostou 0sob, kto-
ré homeopatiu vykonavaju, propaguju alebo uzivaju.

Odborné spoloc¢nosti Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti, le-
karske alebo zdravotnicke fakulty a Skoly, stavovské organizi-
cie lekdrov a inych zdravotnickych pracovnikov, ako aj prislus-
né Statne regulacné orginy maja povinnost zastivat vedecky
overené, kritické poznatky a profesionalne postoje vo vztahu
k homeopatii. Tieto je potrebné implantovat do odbornych ak-
tivit pregradudlneho, Specializa¢ného a kontinudlneho vzde-
lavania, ako aj osobného profesijn€ho rozvoja lekarov, farma-
ceutov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov. Zirovei ma-
ju nezastupitelnu tlohu a povinnost sa v korektnej, odbornej
spolupraci s pracovnikmi masovokomunika¢nych médii po-
diel'at na pravdivom a zrozumitelnom informovani ¢i vzdela-
vani pacientov, ich blizkych, ako aj Sirokej verejnosti.

Bratislava, 14. jana 2016

Za Prezidium SLS:
Dr. h. ¢. Prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., v. r., prezident SLS

Timarova, G.: Aktuilne etické vyzvy z pohladu neuro-
légie. / Current Ethical Challenges from the Point of
View of Neurology. Med. Etika Bioet. 2016; 23(1-2): 2-8.

Abstrakt

Neurologia sa riadi etickymi a pravaymi pravidlami platny-
mi pre medicinu vo vSeobecnosti, ale musi sa zaoberat aj
mnohymi $pecifickymi otdzkami, ktoré vyplyvaja z jej napl-
ne ako medicinskeho odboru a tieZ tymi, ktoré prinasaju vy-
sledky rychlo napredujiceho biomedicinskeho vyskumu a
rozvoj novych technolégii. Prehladova praca autorky - klinic-
kej neurologicky sa usiluje zaujat stanovisko k aktudlnym etic-
kym vyzvam, ktoré sucasny kontext zdravotnej starostlivosti
a komplikovany vedecky, technologicky a spolocensky vyvoj
znamenaju najmi pre dne$nu neurologickil prax. V8ima si aj
nové, aktudlne etické otdzky spojené s klinickou a vedecko-
vyskumnou aplikdciou najnovsich diagnostickych alebo po-
tencidlne terapeutickych metéd (napr. funkéné zobrazovacie
metody mozgu, rdzne formy mozgovej stimuldcie, najnovsi vy-
voj vo farmakoterapii a i.), ako aj s ich moZnym antropotech-
nickym pouZitim na napliianie problematickych transhu-
manistickych ambicii. Autorka uzatvara, Ze neurol6g musi
dnes viac ako kedykolvek predtym dokladne poznat a v pra-
xi kompetentne aplikovat etické principy, zasady a pravidla
svojho odboru, vratane adekvatneho rieSenia novych etic-
kych otdzok vznikajacich jeho akcelerovanym rozvojom.

KTicové slovi: neurologia, neurovedy, biomedicinska etika,
neuroetika, diagnostika a lie¢ba, neurologicka starostlivost,
mozgova stimulicia

Abstract

Neurology follows ethical and legal rules valid for medicine
in general, but it also has to deal with many specific ques-
tions that stem from its professional content as a medical
discipline and also with those brought about by a speedy
progress of biomedical research and new technological
development. The review paper of the author - an active
clinical neurologist, aims at reflecting and taking view upon
current ethical challenges posed by the present context of the
health care and also by the complicated, complex scientific,
technological and social development for the nowadays
practice of neurology. She pays attention also to the new
ethical problems related to the clinical and research applica-
tions of novel diagnostic and/or potentially therapeutic mo-
dalities (e.g. functional brain imaging, various forms of brain
stimulation, new pharmacotherapeutics etc.), as well as
with their potential antropotechnic use aimed at fulfilling
some problematic transhumanist ambitions. Author conclu-
des that a neurologist at present, much more than any time
in the past, must master in depth ethical principles and ru-
les of conduct applicable within the broad area of his/her dis-
cipline and be able to apply them in a consistent, competent
manner in his/her practice. Including adequate dealing with
novel ethical dilemmas posed by the accelerated develop-
ment of his/her discipline.

Key words: neurology, neurosciences, biomedical ethics,
neuroethics, diagnostics and therapy in neurology, care in
neurology, functional brain imaging, brain stimulation
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DOKUMENTY / DOCUMENTS

WMA STATEMENT ON MOBILE HEALTH

Adopted by the 66 th WMA General Assembly, Moscow,
Russia, October 2015

PREAMBLE

Mobile health (mHealth) is a form of electronic health
(eHealth) for which there is no fixed definition. It has been
described as medical and public health practice supported
by mobile devices, such as mobile phones, patient monito-
ring devices, personal digital assistants (PDAs), and other
devices intended to be used in connection with mobile de-
vices. It includes voice and short messaging services (SMS),
applications (apps), and the use of the global positioning
system (GPS).

Sufficient policies and safeguards to regulate and secure the
collection, storage, protection and processing of data of
mHealth users, especially health data, must be implemented.
Users of mHealth services must be informed about how their
personal data is collected, stored, protected and processed and
their consent must be obtained prior to any disclosure of da-
ta to third parties, e.g. researchers, governments or insurance
companies.

The monitoring and evaluation of mHealth should be imple-
mented carefully to avoid inequity of access to these tech-
nologies. Where appropriate, social or healthcare services
should facilitate access to mHealth technologies as part of
basic benefit packages, while taking all the required precau-
tions to guarantee data security and privacy. Access to mHealth
technologies should not be denied to anyone on the basis of
financial status or a lack of technical expertise. mHealth
technologies cover a wide spectrum of functions.

They may be used for:

o Health promotional (lifestyle) purposes, such as apps into
which users input their calorie intake or motion sensors
which track exercise.

@ Services which require the medical expertise of physicians,
such as SMS services providing advice to pregnant wo-
men or wearable sensors to monitor chronic conditions
such as diabetes. mHealth technologies of this nature
frequently meet the definition of a medical device and
should be subject to risk-based oversight and regulation
with all its implications.

e mHealth may also be used to expedite the transfer of infor-
mation between health professionals, e.g. providing phy-
sicians with free, cross network mobile phone access in re-
source poor settings.

o Technological developments and the increasing prevalen-
ce and affordability of mobile devices have led to an expo-
nential increase in the number and variety of mHealth ser-
vices in use in both developed and developing count-
ries. At the same time, this relatively new and rapidly evol-
ving sector remains largely unregulated, a fact which could
have potential patient safety implications.

e mHealth has the potential to supplement and further
develop existing healthcare services by leveraging the
increasing prevalence of mobile devices to facilitate
access to healthcare, improve patient self-management,
enable electronic interactions between patients and their
physicians and potentially reduce healthcare costs. The-
re are significant regional and demographic variations in
the potential use and benefits of mHealth. The use of
certain mHealth services may be more appropriate in so-
me settings than others.

e mHealth technologies generally involve the measure-
ment or manual input of medical, physiological, lifestyle,
activity and environmental data in order to fulfil their
primary purpose. The large amount of data generated in
this way also offers huge scope for research into effecti-
ve healthcare delivery and disease prevention. However,
this secondary use of personal data also has great poten-
tial for misuse and abuse, of which many users of mHealth
services are unaware.

o The expansion of mHealth services has been largely mar-
ket driven and many technologies have been developed
in an uncoordinated, experimental fashion and without
appropriate consideration of data protection and securi-
ty or patient safety aspects. It is often impossible for
users to know whether the information provided via
mHealth stems from a reliable medical source. Major
challenges faced by the mHealth market are the quality
of mHealth technologies and whether their use ultimately
helps patients or physicians achieve the intended pur
pose.

e Comprehensive regulation and evaluation of the effecti-
veness, quality and cost effectiveness of mHealth tech-
nologies and services is currently lacking, which has imp-
lications for patient safety. These factors are crucial to the
integration of mHealth services into regular healthcare
provision.

RECOMMENDATIONS

The WMA recognises the potential of mHealth to supple-
ment traditional ways of managing health and delivering
healthcare. While mHealth may offer advantages to patients
otherwise unable to access services from physicians, it is not
universally appropriate, nor is it always an ideal form of diag-
nosis and treatment option. Where face-to-face treatment is
available this is almost always advantageous to the patient.

The driving force behind mHealth must be the need to elimi-
nate deficiencies in the provision of care or to improve the
quality of care.

The WMA urges patients and physicians to be extremely dis-
cerning in their use of mHealth and to be mindful of poten-
tial risks and implications.

A clear distinction must be made between mHealth tech-
nologies used for lifestyle purposes and those which requi-
re the medical expertise of physicians and meet the defini-
tion of medical devices. The latter must be appropriately re-
gulated and users must be able to verify the source of infor-
mation provided. The information provided must be clear,
reliable and non-technical, and therefore comprehensible to
lay people.

Concerted work must go into improving the interoperabili-
ty, reliability, functionality and safety of mHealth technolo-
gies, e.g. through the development of standards and certifica-
tion schemes.

Comprehensive and independent evaluations must be car-
ried out by competent authorities with appropriate medical
expertise on a regular basis in order to assess the functionali-
ty, limitations, data integrity, security and privacy of mHealth
technologies. This information must be made publicly avai-
lable.

mHealth can only make a positive contribution towards im-
provements in care if services are based on sound medical
rationale. As evidence of clinical usefulness is developed, fin-
dings should be published in peer reviewed journals and be
reproducible.

Suitable reimbursement models must be set up in consulta-
tion with national medical associations and healthcare pro-
viders to ensure that physicians receive appropriate reim-
bursement for their involvement in mHealth activities.
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A clear legal framework must be drawn up to address the
question of identifying potential liability arising from the
use of mHealth technologies.

Physicians who use mHealth technologies to deliver health-
care services should heed the ethical guidelines set out in
the WMA Statement on Guiding Principles for the Use of Te-
lehealth for the Provision of Health Care.

It is important to take into account the risks of excessive or
inappropriate use of mHealth technologies and the poten-
tial psychological impact this can have on patients.

Text prevzaty z webovej stranky Svetovej asocidcie lekarov / Text
taken from the web-page of the World Medical Association (WMA):
http://www.wma.net

WMA GUIDELINES ON PROMOTIONAL MASS
MEDIA APPEARANCES BY PHYSICIANS

Adopted by the 66 th WMA General Assembly, Moscow,
Russia, October 2015

PREAMBLE

Mass media can effectively play diverse roles in medical com-
munication. Physicians, as professionals and experts can
contribute to improved public health by providing the public
with accurate health related information. Mass media provi-
des a channel through which physicians may contribute to so-
ciety by leveraging mass media appearances in positive ways.

However, the increase in instances of physicians’ frequent
appearances on mass media to recommend unproven treat-
ments or products and to use such appearances for marke-
ting purposes is posing a serious concern. The public may
readily accept groundless recommendations by physicians
and may develop unrealistic expectations. The subsequent
confusion and disappointment can damage the patient-
physician relationship.

This issue is more serious in some countries where there
are different systems of medicine, including alternative me-
dicine.

RECOMMENDATIONS

The WMA recommends the following guidelines regarding
mass media appearances by physicians to prevent them from
being involved in commercial activities that may compro-
mise professional ethics and to contribute to patient safety
by ensuring physicians providing accurate, timely, and ob-
jective information.

Accurate and Objective Delivery of Scientifically Proven
Medical Information

When appearing in media, physicians shall provide objec-
tive and evidence-based information and shall not recom-
mend medical procedures or products that are not medically
proven or justified.

A physician shall not use expressions that may promote
unrealistic patient expectations or mislead viewers about the
function and effect of medical procedures, drugs or other
products.

Physicians shall include important information including
possible adverse effects and risks when explaining medical
procedures, drugs, or other products.

Not Abusing Mass Media as a Means of Advertisement

Physicians should not recommend specific products by either
specifically introducing or intentionally highlighting the
name or trademark of a product.

Physicians shall practice prudence regarding personal ap-
pearances on home shopping programs. The physician should
have no financial stake in the products being sold.

Physicians shall not be a part of mass media advertisement on
any product, which is harmful to human, and/or environment.

Maintaining Professional Integrity

Physicians shall not require or receive economic benefits for
mass media appearances other than a customary appea-
rance fee.

Physicians shall not provide economic benefits to broadcas-
ting personnel in order to secure mass media appearances.

Physicians shall not engage in the promotion, sale or adver-
tising of commercial products and shall not introduce false
or exaggerated statements regarding their qualifications
such as academic background, professional experience, me-
dical specialty and licensure as a specialist, for the benefit of
the economic interests of any commercial entity.

Text prevzaty z webovej stranky Svetovej asociacie lekarov / Text
taken from the web-page of the World Medical Association (WMA):
http://www.wma.net

KONFERENCIE / CONFERENCES

SUCASNA MEDICINA, ZDRAVOTNICTVO
A INTEGRALNA EKOLOGIA LAUDATO SI

Tradi¢nd konferencia Subkomisie pre bioetiku TK KBS a Ra-
dy KBS pre pastoriciu v zdravotnictve sa pod vedenim ich
spolo¢ného predsedu Mons. Milana Lacha SJ uskutocnila v
piatok 17. jina 2016 v konferen¢nych priestoroch hotela Con-
gress Hotel Centrum v KoSiciach.

Naplil podujatia pod titulom Siicasnd medicina a zdravot-
nictvo v starostlivosti o ¢loveka a jeho Zivotné prostredie: In-
tegrdlna ekologia Laudato si volne nadvizovala na medzina-
rodnu konferenciu Pipezskej rady pre pastoriciu v zdravot-
nictve vo Vatikine v novembri minulého roka. Na priprave
konferencie sa podielali aj Lekarska fakulta Univerzity Pavla
Jozefa Safarika v KoSiciach, Rehola sv. Alzbety a Onkologic-
ky tustav sv. Alzbety v Bratislave, Hospitilska rehola a Fakult-
na NsP Milosrdni bratia v Bratislave, Ustav zdravotnickej eti-
ky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Ustav medicinskej
etiky a bioetiky n. f. v Bratislave, ako aj Slovenska spolo¢nost
klinickej farmakolégie, o. z. SLS. Vysledkom tejto spoluprice
bol hodnotny odborny program, v ktorom zazneli prednas-
ky z vybranych oblasti mediciny, etiky a teoldgie, ako aj prak-
tické prispevky venované starostlivosti o spiritudlne potreby
dnesného Cloveka - pacienta i zdravotnika.

Ucastnikov konferencie v Gvode pozdravili Mons. Bernard
Bober, kosicky arcibiskup - metropolita, a Mons. Milan Chau-
tur, kosicky eparcha. Lekirsku fakultu UPJS zastupoval na
slavnostnom otvoreni podujatia prodekan doc. FrantiSek Sabol.

Odborny program uviedla prednaska prof. Jina Dacoka SJ
(Rim - Trnava), ktora predstavila zikladné obsahové linie en-
cykliky papeza Frantiska Laudato si s osobitnym pohladom
na jej kIic¢ové podnety pre sicasni medicinu a zdravotnictvo
(,starostlivost o ¢loveka a jeho Zivotné prostredie®). Pred-
nasatel zdoraznil, Ze encyklika nastoluje novym spésobom naj-
palcivejsie problémy sucasnosti a budicnosti l'udskej civili-
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zacie v 21. storodi, pricom pri zastava cloveka, jeho dostoj-
nosti, Zivota, tastia - i buduacnosti. Naliehavo pozaduje nové
rieSenia, novu kultdru a nové, uprimné iniciativy v prospech
,nasho spolo¢ného domu*, v§etkych l'udi, aj tych, ktori pridu
po nis, aj tych najslabsich, vylic¢enych, chudobnych, chorych
a znevyhodnenych. Ak Cirkev sa slovami papeza nezriedka
predstavuje ako ,frontova polnd nemocnica“, potom v ency-
klike sa nachddza mnoZstvo podnetov, ako maju krestania, i
vSetci I'udia dobrej vole Celit nastrahdm a sastredenému smr-
tiacemu tlaku dneSnej  kultary smrti“.

Jednotlivé odborné sekcie konferencie sa v prezentovanych
prispevkoch zamerali na: 1. savislosti medzi naruSenym pri-
rodnym prostredim a zdravim cloveka (,chora planéta - cho-
ri T'udia®), 2. vztah naruseného sociilneho (a rodinného)
prostredia a zdravia (,chora spolo¢nost - chori [udia®), 3. otaz-
ky spiritudlnych potrieb pacientov a zdravotnikov vo vztahu
k ich nalezitej formacii, podpore a sprevadzaniu.

Napriek tradi¢ne nabitému prednaskovému programu sa
organizatorom podarilo ,uSetrit“ ¢as aj na zaujimavu diskusiu,
ktora Zivo pokracovala aj v prestivkach plenirneho rokova-
nia. Temer 150 registrovanych ucastnikov zo vsetkych katov
Slovenska spolu s pritomnymi odbornikmi a duchovnymi pred-
stavitel'mi vytvorilo prijemnu pracovnu atmosféru.

Ocakdvané rieSenia nastolenych problémov nebude mozné
zabezpecdit bez konkrétnej angaZovanosti vSetkych zaintere-
sovanych - pocnuc zdravotnickymi pracovnikmi vSetkych
kategorii, s ucastou ostatnych pomdhajacich profesii a s pod-
porou duchovnych osob i dobrovolnikov duchovnej sluzby.
Je potrebné dufat - i poZadovat, aby ocakavané zmeny v slo-
venskom zdravotnictve vytvorili pre tieto pozitivne snahy a
iniciativy potrebné institucionilne, organizacné, aj ekonom-
ické podmienky.

Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

24. KONGRES FIAMC - KATOLICKY LEKAR
V ERE SEKULARIZACIE A TECHNOLOGIE

Manila (Filipiny), 1.- 4. oktébra 2014

V diioch 1. - 4. oktoébra 2014 sa v Manile, hlavnom meste Fi-
lipin, konal 24. svetovy kongres katolickych lekirov. Od-
bornym a duchovnym garantom kongresu bola Svetova fede-
rdcia asociacii katolickych lekarov (FIAMC). Bol zarovenl
oslavou 78. vyrocia zaloZzenia Zvizu katolickych lekarov Fi-
lipin (CPGP) a jeho celonarodnym vyro¢nym kongresom.

Hlavnou témou podujatia boli vyzvy, ktoré dnes pre lekira -
krestana predstavuje pokracujuca sekularizicia postmoder-
nych spoloc¢nosti a nové biotechnoldgie, kedZe podstatne me-
nia tvar i Zivot sucasnej mediciny.

Kongres sa konal v historickom Hoteli Manila na brehu Ma-
nilskej zatoky, za velkej pozornosti predstavitelov katolickej
Cirkvi Filipin, hlavného mesta Manila i celého spektra nirod-
nych akademickych a katolickych inStitdcii a iniciativ. Priatel-
skd atmosféra sa niesla v duchu srdecnej filipinskej pohos-
tinnosti a Zivej farebnosti.

Optimisticka kulisa podujatia vSak ni¢ neubrala zo zdvaZnos-
ti tém, ktoré sa na kongrese preberali. Poukdzali nizorne i
konkrétne na narastajuci pocet i naliehavost problémov, s
ktorymi sa dnes katolicky lekar a kazdy krestan pracujici v
zdravotnictve alebo v oblasti biomedicinskych vied a novych
biotechnol6gii denne stretava.

Ako sa konStatovalo, dnes sa od krestanského zdravotnika
vyZaduje ovela viac, ako len zvladnutie medicinskej techniky
a technologii v poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Musi
ist o ozajstné nasadenie celého ¢loveka v sluzbe pacientovi,
bliznemu. Jednotlivcovi, rodine, spolo¢enstvu - aZz po glo-
balnu troven a prakticky ohl'ad na dobro buducich genericii.

Zvlast sa vSak dnes krestansky zdravotnik musi venovat to-
mu pacientovi, ktory je - dnes viac ako v minulosti - opuste-
ny, zranitel'ny, zneuZivany, vytlicany na okraj spolo¢nosti, kla-
many, prenasledovany a rdznym sposobom znevyhodneny. To-
to sa deje osobitne v dosledku narastajucej chudoby, social-
nej nespravodlivosti a vykoristovania, ktoré st aZ prili§ ¢asto
spojené s chybnym a pokryteckym nastavenim i ,spravanim*
zdravotnickych systémov - a 0s0b, ¢i organizicii majicich
vplyv na ich riadenie a financovanie. Zdravotnicke systémy st
dnes nezriedka zamerané skor na bezohladné obohacovanie
sa vplyvnych zdujmovych skupin nez na sluzbu pre spolo¢né
dobro. NavySe su casto suZované korupciou, nezmyselnym
plytvanim a vSeobecnym nedostatkom zdrojov. K tomu pris-
tupuju aj zavazné zdravotné a humanitarne katastrofy, ktoré
postihuju mnohé oblasti dne$ného sveta (Afrika, Syria, Irak,
Palestina), ¢i zavazna hrozba novych epidémii (napr. ebola).
V otviaracom referate kongresu na tieto vyzvy delegitov upo-
zornil manilsky kardindl Oswald Gracias (jeden z najblizsich
spolupracovnikov sucasného pipeza).

Uspesné posobenie krestana v dnes prevazne sekularizo-
vanom zdravotnictve je nevyhnutné zaloZzit na zdravych ko-
renoch individudlneho (i spolo¢ného) duchovného Zivota.
Predovsetkym na Zivej osobnej modlitbe, pozornom d¢itani
Pisma a formovani citlivého a spriavneho svedomia. Formacii
krestanského lekara, ktord ma poctivo odpovedat na konkrét-
ne problémy dneska - a ma byt celoZivotni; medicinskemu
vzdeldvaniu - osobitne dynamizujicemu spojeniu dokladné-
ho medicinskeho a humanitného poznania (oblast vied a
technol6gii, vratane hlbsieho $tidia bioetiky) a prehibené-
ho poznania viery (oblast teologie); a tiezZ praktickému Zivo-
tu modlitby katolickeho lekara a zdravotnika v dneSnom sve-
te sa venovali plendrne zasadnutia a diskusie prvého pracov-
ného dna kongresu. Na to nadviazali témy z okruhu definova-
nia a posilnenia osobne;j identity a integrity katolickeho leka-
ra, vratane oblasti duSevnej a duchovnej, ako nevyhnutnych
predpokladov jeho uspeSného profesiondlneho posobenia.

Krestansky lekdr a zdravotnik dnes zvycajne pracuje a musi
obstit (rovnako po medicinskej, ako aj po moralnej ¢i etickej
strinke) v prevazne nekatolickom ¢i odkrestancenom prost-
redi, pripadne v prostrediach naboZensky lahostajnych ¢i do-
konca bojovne ateistickych - alebo v kontextoch charakteri-
zovanych rozhodujicim vplyvom inych naboZenstiev (oso-
bitne islam, hinduizmus, budhizmus a iné).

Zvlastny problém predstavuju pseudo-religiozne fenomény
z okruhu New Age, novo pohanstva, ako aj mnohé iracional-
ne, ,magické®, ;naturalne®, ¢i ,ezoterické“ postupy z oblasti tzv.
alternativnej mediciny. ZneuZivaju tazka situdciu, zranitel-
nost a zafala doéveru chorého alebo jeho blizkych. Predstavu-
ju v sucasnosti zivazny a narastajici problém.

Krestansky lekar a zdravotnicky pracovnik by mal nachadzat
vacsiu podporu u svojich kolegov z radov krestanov, ale aj
zo strany predstavitelov Cirkvi a duchovnych os6b. Velmi po-
trebna je duchovna podpora jeho poslania a povolania. Uka-
zuje sa naliehava potreba intenzivnejSej pastoracnej starost-
livosti o zdravotnickych pracovnikov, a to uz pocas rokov ich
lekdrskeho alebo zdravotnickeho $tadia. V prici medzi $tu-
dentmi mediciny a zdravotnickych odborov, vzhladom na
osobitné Specifikd a mordlnu naro¢nost tychto povolani, je
potrebné klist zvlaStny doraz na vytvaranie Zivych spolocen-
stiev, formaciu svedomia a poctivé, prehibené vzdelivanie v
otdzkach bioetiky.

>

Zv1ast potrebna je osobitnd Iudska i duchovnd podpora a po-
moc lekirom a zdravotnikom v praxi, kde sa dnes kladu vel-
ké naroky na ich vytrvalost a psychicku i duchovni odolnost.
Krestansky lekar a zdravotnik dnes ¢asto pracuje v prostredi
zdravotnictva, ktoré je deformované nespravodlivymi zdkon-
mi, pripadne zikonmi vyslovene, niekedy zimerne odporu-
jucimi krestanskym mordlnym postojom. Nesthlas s takymi-
to zdkonmi predstavuje pre krestanského lekdra a zdravotni-
ka zavazny konflikt vo svedomi. Uplatiiovanie prava na vy-
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hradu svedomia vSak nie je ani zd'aleka jednoduché, ¢i samo-
zrejmé. V. mnohych, dokonca i v povodne ,krestanskych kraji-
nach“ Eurépy dochiddza k zavaznym poruseniam tohto zak-
ladného ludského prava (sloboda svedomia) a k nespravod-
livej diskriminacii ¢i prenasledovaniu.

Svedectvu neohrozenej profesijnej etiky boli venované kon-
krétne prispevky z rozli¢nych koncin sveta. Pre nds region je
osobitne vyznamny pripad popredného polského gynekolo-
ga prof. Bogdana Chazana, ktorého pre odmietnutie vykona-
nia umelého potratu zo strany nemocnice Svitej rodiny vo
Var3ave a odmietnutie poukdzania pacientky do zdravotnic-
keho zariadenia, ktoré by potrat vykonalo, odvolali z postu ria-
ditel'a tejto nemocnice, hoci nemocnica za jeho viacrocného
riaditelského pdsobenia zaznamenala nebyvaly, vel'mi us-
pesny rozvoj. Na kongrese zazneli svedectvd o mimoriad-
nom nasadeni krestanskych lekarov a zdravotnikov v rozli¢-
nych humanitarnych, medicinskych a zdravotnickych rozvo-
jovych projektoch, ¢asto realizovanych v tych najchudob-
nejsich, najopustenejSich koncindch sveta.

Osobitne silné boli prednasky a osobné svedectva venované
spojeniu profesijnej, etickej a duchovnej identity v osobe a
Zivote krestanského lekdra a zdravotnika. Pre neho ma byt
neprekonatelnym idedlom - a zdroven velmi blizkym Zivot-
nym modelom P. Jezi$ Kristus, najlepsi a najlaskave;jsi Lekar
vsSetkych cias. Prihovara sa neustile a osobne vsetkym, ktori

UZNESENIA KONGRESU

V dioch 1. - 4. oktobra 2014 FIAMC a CPGP zorganizovali
24. svetovy kongres FIAMC a sucasne 78. vyro¢ny kongres
CPGP, ktory sa zameral na tému ,Katolicky lekir v ére seku-
larizacie a technoldgie“. Medzinarodného kongresu, ktory sa
konal v hoteli ,Manila“ v Manile sa zicastnilo dvesto sedem-
desiat pit (275) ucastnikov. Predndsky, modlitby a bratské
agapé sa harmonicky spojili a urobili toto zhromazdenie ka-
tolickych lekarov, duchovnych a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti plodnym a radostnym.

Hrdo a verejne prejavujeme svoju katolicku identitu prost-
rednictvom tychto uzneseni:

@ pracovat spolocne pre to, ¢o je spravne, bez ohladu na
to, ¢o nas to bude stat,

e podporovat dostojnost cloveka a priava kazdej ludskej
bytosti,

® branit slobodu svedomia a naboZensku vyhradu svedo-
mia,

o chrinit Zivot od momentu pocatia uprostred prostredia
kultary smrti,
byt lojilni a verni uceniu magistéria Cirkvi,

e uznavat, Ze napriek kultirnym rozdielom, nas pristup k

ho pocivaji, v hibke ich srdca. Lekirom a zdravotnikom zvlast
aj v podobenstve o milosrdnom Samaritinovi, ktory nevihal
zastavit sa pri ozbijanom, ,neperspektivhom®, zranenom, e
vlastne umierajicom cloveku svojich ¢ias - a postarat sa o

neho pozorne, ucinne, obetavo a s bratskou laskou.

vede je vedeny etikou a vierou, a

roz$irovat radost zo sluzby Bohu prostrednictvom sta-
rostlivosti o Jeho chudobnych.

Na zaver prijali ucastnici kongresu stru¢né uznesenie, kto-
rého slovensky preklad je uverejneny za textom tejto infor-
micie.

FIAMC schvilil a prijal toto uznesenie dia 4. okt6bra roku
Pina 2014.

Anglicky origindl textu uznesenia: http://worldcongressfi-

Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD. amcmanila2014.weebly.com/resolution.html.
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