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1. Úvod
Neurológia v každej krajine funguje v určitom právnom a etickom priestore, ktorý je spoločný pre všetky medicínske odbory a celý systém zdravotníctva na území daného štátu alebo spoločenstva štátov zdieľajúcich podobné alebo tie isté právne a etické princípy a hodnoty (napr. Európska únia). 

Práca špecialistu v neurológii sa riadi tými istými právnymi a etickými princípmi, ktoré platia aj pre iné medicínske alebo zdravotnícke odbory a fungovanie toho-ktorého zdravotníckeho systému. Od odborníka v neurológii sa dnes očakávajú aj vedomosti, ktoré presahujú tradičný rámec jeho odbornosti. Musí byť patrične vzdelaný v jej vedeckom, technickom, technologickom i etickom kompartmente. Musí poznať a predvídať sociálne dopady svojho profesionálneho konania a byť hlboko oboznámený s etikou svojej disciplíny, vrátane novších etických otázok a dilem, ktoré nastoľuje akcelerovaný vývoj súčasnej neurológie. 

V tomto prehľade stručne pripomenieme vybrané etické pojmy, princípy a normy, ktoré  sú dôležité pre výkon zdravotníckych povolaní a fungovanie zdravotníckeho systému, pričom na vhodných miestach poukážeme na určité špecifiká, alebo na tie etické (morálne) problémy, s ktorými sa špecialista – neurológ vo svojej klinickej praxi častejšie stretáva. Zvláštnu pozornosť budeme venovať etickým problémom biomedicínskeho výskumu v neurológii, vrátane problematiky klinického skúšania liekov. Napokon si všimneme niektoré nové etické problémy, ktoré prináša prudký vývin neurológie a vied o nervovej sústave, predovšetkým o mozgu a jeho činnosti. V tejto súvislosti sa zvlášť jasne ukazuje význam hlbšieho etického vzdelania a rozlišovania pre aplikáciu najnovších vedeckých, technických a technologických poznatkov a možností nielen v prípade konkrétnej osoby – pacienta, ale aj vo vzťahu k jeho rodine, širšiemu spoločenstvu (etnikum, národ, štát), ba čoraz viac i s ohľadom na budúce generácie – i smerovanie vývoja ľudskej civilizácie ako takej.  
2. Základné pojmy a princípy biomedicínskej etiky [3, 12, 15, 19]
Morálka (mravnosť) – možno ju definovať ako súhrn postojov a názorov daného človeka, určitej ľudskej skupiny, prípadne celej spoločnosti na morálnu (mravnú) hodnotu konkrétneho ľudského konania (správania), t.j. na to, či dané konanie alebo správanie je morálne dobré – alebo zlé, prípadne morálne správne, či nesprávne. Niekedy hovoríme o morálnom (mravnom) vedomí.

Morálka v danej spoločnosti alebo ľudskej skupine (rodina, firma, etnická, či národnostná skupina, národ, štát) významne ovplyvňuje konanie (správanie) jednotlivcov i skupín. Mechanizmus, ktorým sa v danej spoločnosti, či skupine ‘vynucuje’ morálne dobré (správne, žiaduce) konanie alebo správanie je morálne (mravné) uznanie alebo morálne  odsúdenie. 

Schopnosť jednotlivého človeka rozlišovať a vnútorne hodnotiť morálnu hodnotu svojich skutkov sa nazýva svedomie. Konanie v súlade so svedomím je predpokladom morálnej integrity daného človeka. Život v súlade s vlastným svedomím sa odpradávna považoval za jednu z podmienok šťastného života.   

Etika je filozofická disciplína, ktorá systematicky študuje morálnu (mravnú) stránku ľudského konania. Ide o „teóriu morálky“. Usiluje sa definovať etické pojmy (kategórie), hľadať medzi nimi logické súvislosti (etické princípy, normy) a umožniť systematické etické hodnotenie ľudského konania a správania (etické teórie) a jeho prípadné usmernenie (normatívna etika) na základe logicky formulovaných a usporiadaných dôvodov (argumentov). 

Zameraním etickej analýzy na problémy určitej oblasti ľudskej činnosti sa v rámci etiky rozvinuli aplikované etiky. Pre oblasť medicíny a zdravotníctva majú význam najmä medicínska etika (etické problémy medicíny), etika zdravotníctva (etické aspekty zdravotníctva ako systému), etika zdravotníckych profesií – napr. lekárska etika, etika ošetrovateľstva, etika farmaceuta a pod., a tiež analýza etických problémov jednotlivých medicínskych resp. zdravotníckych disciplín (napr. etika v neurológii, vnútornom lekárstve, gynekológii a pôrodníctve, chirurgii a pod.). 

Ako bioetika sa zvyčajne označuje etická analýza najnovších problémov, ktoré prináša vedecký a technologický pokrok biologických a medicínskych vied a možné aplikácie jeho výsledkov u človeka. Niekedy sa sem zahŕňa i etická problematika životného prostredia (environmentálna etika), alebo aj všetky etické problémy vo vzťahu človeka a živej prírody („etika života“). Bioetika je charakeristická zahrnutím najrozličnejších vedeckých disciplín, ba i ‘laikov’ (t.j. osôb bez formálneho vzdelania v danej oblasti) do dialógu o konkrétnom etickom probléme (interdisciplinárny prístup). Novším pojmom je klinická bioetika, ktorá sa zameriava na riešenie konkrétnych etických problémov klinickej praxe. 
V priebehu dejín sa vo filozofii objavilo mnoho etických systémov. Jednotlivé etické teórie predstavujú odlišné modely etického uvažovania. Vychádzajú z odlišných predpokladov a nezriedka vo svojich záveroch dospievajú k odlišným, niekedy až protichodným stanoviskám (etický pluralizmus). Situácia, keď stoja proti sebe dve (alebo viaceré) možnosti protichodného konania – v prospech ktorých sa súčasne ponúkajú zdanlivo rovnako oprávnené, ale protichodné etické (morálne) argumenty, sa nazýva etická (morálna) dilema.

Kľúčovým hľadiskom, východiskom konkrétnej etickej analýzy je pohľad daného filozofického systému na človeka – na definovanie jeho podstaty, poslania a konečného určenia (antropológia). Odlišné antropologické chápanie (napr. človek ako púhy živočích alebo človek ako telesno-duchovná bytosť s transcendentálnym rozmerom a určením) zásadne podmieňuje odlišnosti vo východiskách, argumentácii, aj v záveroch etickej analýzy. 

Etické uvažovanie (analýza) v praxi prebieha (či už vedome alebo neuvedomene) podľa určitého modelu. V stručnosti spomenieme najaktuálnejšie modely etického uvažovania, ktorých poznanie je nevyhnutné pre porozumenie argumentácie v aktuálnych etických debatách (v detailoch odkazujeme na príslušnú odbornú literatúru, prípadne na náš stručný prehľad uverejnený už dávnejšie v tomto časopise [10]).

Medzi najznámejšie a stále aktuálne modely etického uvažovania patrí deontologický model, ktorý pri etickom hodnotení daného konania zdôrazňuje hľadisko povinnosti: čo je v danej situácii povinnosťou lekára, zdravotníka – voči pacientovi, príbuzným pacienta, kolegom, sebe samému, či voči spoločnosti ako celku? V histórii medicíny sa vypracovali viaceré súhrny etických požiadaviek vo vzťahu k výkonu zdravotníckych povolaní, najmä povolania lekára a sestry – dentologické kódexy. Deontologický model zvyčajne zdôrazňuje etickú (mravnú) hodnotu skutkov ako takých: dobrý (eticky akceptovateľný) je len taký skutok, také konanie, ktorého cieľ i prostriedky na jeho dosiahnutie sú dobré (správne) (napr. získanie orgánu na transplantáciu zákonným spôsobom). 

Utilitaristický model, niekedy v protiklade voči predchádzajúcemu, zdôrazňuje pri etickom hodnotení konania etickú hodnotu jeho dôsledkov (konzekvencionalizmus), resp. jeho účelu (lat. utilitas – užitočnosť). Požiadavkou utilitarizmu je dosiahnutie „maximálneho súhrnu dobra pre maximálny počet osôb“ (utilitaristický kalkul). Tento model sa často uplatňuje pri etickom posudzovaní opatrení verejnej zdravotnej politiky.

Model vychádzajúci z tzv. etiky cnosti si všíma vplyv daného konania na človeka, ktorý sa preň rozhoduje: akým človekom – lepším (cnostnejším), či horším – bude po vykonaní toho, či onoho skutku. Predpokladá, že cnostný život človeka je predpokladom individuálne (i kolektívne) šťastnejšieho, naplneného života, než je tomu v opačnom prípade. Do istej miery podobný je personalistický model (lat. persona – osoba), ktorý si všíma vplyv daného skutku, či konania na individuálny rozvoj danej osoby, a to v súlade s jej životným cieľom a poslaním. 
Významným modelom etického uvažovania sa od 60 až 70-ych rokov 20. storočia stal model vychádzajúci z etiky ľudských práv (právo – nárok alebo záujem takého významu, že si vyžaduje uznanie a naplnenie zo strany spoločnosti; uznanie daného práva si vyžaduje prevzatie konkrétnej povinnosti na jeho naplnenie). Základom akýchkoľvek práv človeka je princíp rešpektovania ľudskej osoby a jej dôstojnosti, ktorá je daná už samotnou príslušnosťou ľudského jedinca k ľudskému rodu, t.j. skutočnosťou, že je človekom. V oblasti medicíny a zdravotníctva sa tento prístup uplatnil pri formulovaní a presadzovaní práv pacientov (vyjadrené napr. v Lisabonskej deklarácii práv pacientov Svetovej asociácie lekárov (WMA; 1981, 1995) a v Deklarácii práv pacientov v Európe vypracovanej Európskou úradovňou Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO; 1994)). 
Model prípadovej analýzy porovnáva aktuálne riešený etický problém s postupom a výsledkom riešenia podobného prípadu (precedens) v minulosti. 

Jedným z najpopulárnejších prístupov etického uvažovania sa od 80-tych rokov 20. storočia stal principalizmus (Childress a Beauchamp; 1984, 2008). Usiluje sa o etické hodnotenie daného prípadu pomocou 4 tzv. prima facie princípov (t.j. princípov, ktoré sú spoločné a zrejmé všetkým účastníkom etického diskurzu bez potreby zvláštneho dokazovania). Ide o princíp dobročinnosti (beneficiencie), neškodnosti (non-maleficiencie), autonómie (svojbytnosti) a spravodlivosti. K záveru etického hodnotenia dospievame na základe zisťovania súladu alebo nesúladu daného konania s jednotlivými princípmi. Problémom tohoto prístupu je obsahová stránka jednotlivých princípov, t.j. otázka, čo je v danom prípade dobré, neškodiace, podporujúce autonómiu pacienta, spravodlivé, ktorú autori pôvodne definovali ako “prevažujúci étos danej spoločnosti”. V európskom kontexte sa k spomínaným princípom zvyčajne pridávajú aj princíp solidarity, subsidiarity, transparentnosti a opatrnosti (Tab. 1 – na nasledujúcej strane; cit. Podľa [12]).

3. Etika a právo

Právo predstavuje systém predpisov (ústava, zákony a nadväzujúce podzákonné predpisy a nariadenia) regulujúcich správanie fyzických a právnických osôb v danej spoločnosti. Ich dodržiavanie je vynucované a kontrolované štátnou mocou (štátne inštitúcie, polícia, súdy). Právny systém je zároveň aj určitým vyjadrením prevládajúceho „étosu danej spoločnosti“, t.j. početne alebo vplyvom prevládajúceho systému mravných názorov a postojov k veciam verejného záujmu, upravovaných ústavou a zákonmi daného štátu.

Etika, v porovnaní s právom, nedisponuje mocenským aparátom, ktorý by priamo vynucoval dodržiavanie určitých etických princípov v praxi. Jej vplyv sa však môže prejaviť v oblasti morálky (mravnosti), ktorá môže isté etické princípy a normy prijať do svojho obsahu. Morálne vedomie danej spoločnosti potom mechanizmom morálneho odsúdenia alebo morálneho prijatia do istej miery vynucuje také konanie alebo správanie, ktoré je považované za morálne dobré (správne, žiaduce). Táto regulácia správania v danej spoločnosti sa považuje za jemnejšiu, „mäkšiu“, ale súčasne pokrýva podstatne širšiu oblasť ľudského konania a správania, než aká môže byť upravená samotnými právnymi predpismi.   

Tab. 1 Základné princípy biomedicínskej etiky (európsky pohľad) [12]
	Princíp
	Požiadavka  

	dobročinnosti (beneficiencie)
	robiť to, čo je dobré (prospešné)

	neškodnosti (non-maleficiencie)
	nerobiť to, čo iného poškodzuje

	Autonómie
	Rešpektovať schopnosť a možnosť človeka rozhodovať o všetkom, čo sa ho týka

	Spravodlivosti
	konať v súlade so spravodlivosťou, bez nespravodlivej diskriminácie 

	
	

	Solidarity
	dať zo spoločných dobier primeraný podiel tým, ktorí ich (najviac) potrebujú

	Subsidiarity
	umožniť, aby sa daný problém riešil na čo najnižšej úrovni organizácie (vyššia úroveň organizácie iba dopĺňa to, čo nie je možné vyriešiť na nižšom stupni)

	Transparentnosti
	rozhodovacie procesy vo verejných veciach urobiť verejne známymi a verejne kontrolovateľnými

	Opatrnosti
	v prípade neprimeranej neistoty alebo rizika sa zdržať zamýšľaného konania 


Vzťah morálky (etiky) a práva v danej spoločnosti je teda pomerne blízky. V niektorých prípadoch sa môžu právo a etika dostať aj do závažného rozporu. Ide napríklad o nespravodlivé zákony (sú v rozpore s dôstojnosťou človeka, ľudskými právami a základnými etickými princípmi a normami).

V situácii morálneho (etického) pluralizmu však neraz nie je jasné, ktoré etické princípy a normy by sa v danom prípade mali uplatniť alebo ktorým by bolo potrebné dať prednosť, ak sa dostávajú do vzájomného rozporu. Určitým východiskom sa javí uplatňovanie tzv. prirodzeného mravného zákona, t.j. morálnych (etických) pravidiel, ktoré zodpovedajú ľudskej podstate a prirodzenosti a smerujú k zabezpečeniu čo najplnšieho rozvoja človeka, ľudskej osoby i celej spoločnosti a jej jednotlivých skupín.

4. Vzťah lekár – pacient [3, 13, 21]
Vzťah lekára a pacienta, ako sa vyvinul počas stáročnej histórie medicíny, prechádza v našich časoch podstatnými zmenami. V minulosti ho charakterizovala najmä osobná zodpovednosť a lojalitou lekára voči konkrétnemu pacientovi – a tiež dôvera pacienta voči lekárovi, spojená s presvedčením, že lekár bude vždy pokračovať a rozhodovať sa v najlepšom záujme pacienta. Lekár, na základe svojich schopností a vedomostí, bol oprávnený a povinný rozhodovať prakticky o všetkom, čo sa týkalo diagnostiky alebo liečby. Od pacienta sa očakával skôr pasívny, prijímajúci postoj. Tento typ vzťahu lekára a pacienta predstavoval paternalistický model (lat. pater – otec).

S rozvojom modernej medicíny a zmenami v spôsobe a náplni poskytovania modernej zdravotnej starostlivosti, vrátane ošetrovateľstva – napríklad tímový spôsob práce, vstup prístrojovej techniky a medicínskych technológií do priestoru bezprostredného kontaktu medzi lekárom, zdravotníkom a pacientom; vzrast nákladov na zdravotnú starostlivosť a problém „racionalizácie“ nedostatkových prostriedkov alebo zdrojov a i. – ako aj so všeobecným vzrastom vzdelanostnej úrovne, dostupnosťou špeciálnych informácií (napr. prostredníctvom internetu) a celkovým trendom zdôrazňovania individuálnych práv a záujmov v súčasnej (post)modernej spoločnosti – prichádza dnes temer všade k významnej emancipácii pacienta vo vzťahu k lekárom a zdravotníckym pracovníkom, ku vzrastu jeho autonómie. Súčasne, do istej miery, prichádza aj k jeho zneisteniu: k strate tej miery dôvery pacienta voči lekárovi, ktorá bola pre ich vzťah v minulosti úplne samozrejmá. Pozitíva partnerského modelu vzťahu lekára a pacienta sú nesporné – a celkom iste lepšie zodpovedajú ľudskej dôstojnosti oboch zúčastnených. Na druhej strane, táto pomerne nová úroveň spolupráce lekára a pacienta, kedy sa pacient viac podieľa na rozhodovaní o svojej vlastnej diagnostike a liečbe (princíp autonómie), kladie na obe stránky i väčšie nároky. 

Prejavuje sa to napríklad aj v zdôraznení požiadavky získať informovaný súhlas pacienta s poskytnutím danej zdravotnej starostlivosti (diagnostického výkonu, liečebného alebo preventívneho postupu, vrátane farmakoterapie) vždy, pokiaľ je to len možné – t. j. pokiaľ pacient je schopný takýto súhlas poskytnúť. 
Požiadavka čo najplnšej informovanosti pacienta – vrátane požiadavky na také sprostredkovanie potrebnej informácie, ktoré je pacient schopný vzhľadom na svoje rozumové schopnosti i aktuálny zdravotný stav pochopiť a na tomto základe sa racionálne rozhodnúť – prináša so sebou opäť aj staro-nový problém pravdy, resp. pravdovravnosti lekára, najmä pri informovaní pacienta o nepriaznivej diagnóze a prognóze choroby. V minulosti sa lekár skôr mohol pri svojom rozhodovaní oprieť o uplatnenie tzv. terapeutického privilégia, ktoré v zmysle rešpektovania princípu non-maleficiencie (nikdy neškodiť pacientovi) lekárovi umožňovalo, resp. od lekára vyžadovalo zatajenie pravdy o nepriaznivej diagnóze alebo prognóze. Nepriaznivá informácia, ako sa myslelo, najmä pri veľmi obmedzených liečebných možnostiach medicíny minulých storočí, by mohla pre pacienta predstavovať neúnosnú záťaž, ba i riziko poškodenia. Tento prístup však v súčasnej dobe ustupuje úsiliu o čo najplnšie a pravdivé informovanie pacienta – s cieľom získania a udržania si jeho dôvery. [13, 22]
Platné zákonné predpisy vyžadujú tzv. úplné poučenie pacienta pred všetkými závažnejšími diagnostickými, preventívnymi alebo liečebnými výkonmi. Lekár je však v každom prípade povinný voliť vhodný spôsob poučenia a jeho rozsah tak, aby boli primerané danému psychickému stavu pacienta, prípadne rešpektovať výslovné prianie pacienta, ak si takúto podrobnú informáciu o svojom zdravotnom stave nepraje (právo nebyť informovaný) (tzv. vhodné poučenie pacienta). Získanie informovaného súhlasu pacienta je základnou podmienkou aj pre jeho prípadné zaradenie do klinického sledovania v rámci biomedicínskeho výskumu (vrátane klinického skúšania liečiv). 

Pri zdôrazňovaní práv pacienta sa dnes nezriedka zabúda pripomenúť právo lekára (zdravotníka) za určitých okolností odmietnuť poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktorú pacient vyžaduje. Ide najmä o situácie, kedy žiadaný diagnostický alebo liečebný výkon nie je pre pacienta potrebný, alebo by pre neho predstavoval neprimerané riziko. Lekár má tiež právo odmietnuť výkon, ktorý je v rozpore s jeho svedomím (výhrada svedomia). To však neplatí, ak ide o neodkladný lekársky výkon, potrebný na záchranu života alebo odvrátenie závažného poškodenia zdravia. 

5. Etické komisie [8, 9, 24]
Etické komisie sú nezávislé, multidisciplinárne skupiny odborníkov a osôb bez medicínskej alebo vedeckej kvalifikácie (tzv. laikov), ustanovené za účelom riešenia etických problémov, ktoré vznikajú v praxi pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti (komisie pre klinickú (bio)etiku) a tiež pri plánovaní a realizácii projektov biomedicínskeho výskumu (vrátane klinického skúšania liečiv a zdravotníckych pomôcok) (etické komisie pre (biomedicínsky) výskum).  
Etické komisie sa môžu vyjadrovať z etického hľadiska aj k rozhodnutiam a postupom zdravotnej politiky na jednotlivých úrovniach jej tvorby, realizácie a riadenia (inštitúcia, región, štát). 
V európskych krajinách pracujú rôzne typy etických komisií. V Slovenskej republike (SR) obsahuje základnú právnu úpravu činnosti etických komisií zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (najmä § 5).
Podľa zriaďovateľa a územnej pôsobnosti ich zvyčajne možno rozdeliť na 3 základné typy: 

a) „Národná“ etická komisia:  zriaďuje ju zvyčajne vyšší štátny orgán, v SR ministerstvo zdravotníctva; jej úlohou je poskytovanie konzultácií ministerstvu a iným ústredným štátnym orgánom vo veciach biomedicínskej etiky, vypracovávanie zásadných stanovísk k bioetickým problémom celospoločenského dosahu, pripomienkovanie legislatívnych návrhov a vybraných koncepčných textov zdravotnej politiky, niekedy aj konzultačná činnosť a metodická pomoc práci miestnych a regionálnych etických komisií, ako aj medzinárodná spolupráca a reprezentácia krajiny v problematike biomedicínskej etiky v príslušných európskych alebo globálnych grémiách; 

b) regionálne etické komisie: sú v SR zriaďované na úrovni vyšších územných celkov (VÚC), ich úlohou môže byť riešenie etických problémov vznikajúcich pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti na území daného regiónu a metodická pomoc v činnosti miestnych etických komisií, v súčasnosti najvýznamnejšia je ich činnosť pri posudzovaní etickej (aj vedeckej) prijateľnosti (akceptability) projektov biomedicínskeho výskumu (vrátane klinického skúšania liekov a zdravotníckych pomôcok), predovšetkým projektov (klinických skúšaní) realizovaných v zariadeniach ambulantnej starostlivosti na území VÚC a projektov multicentrického výskumu (skúšania);  

c) miestne etické komisie: zriaďujú riaditelia zdravotníckych zariadení alebo výskumných ústavov klinického výskumu; ich poslaním je riešenie etických problémov vznikajúcich pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v danom zariadení alebo ústave, a tiež posudzovanie etickej (a vedeckej) prijateľnosti projektov biomedicínskeho výskumu a klinického skúšania realizovaných v danom zdravotníckom zariadení alebo výskumnom ústave. 
Podľa prevažného odborného zamerania činnosti rozoznávame: 
a. etické komisie pre klinickú bioetiku: ich poslaním je posudzovanie etických problémov, ktoré sa vyskytnú pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti; zvyčajne sa zaoberajú riešením konkrétnych prípadov etickej dilemy alebo konfliktu u pacienta; vytvárajú priestor na mediáciu odlišných, niekedy protichodných stanovísk; usilujú sa napomôcť hľadanie prakticky vykonateľných riešení, ktoré by pokiaľ možno boli z etického hľadiska prijateľné pre všetky zúčastnené strany; 
b. etické komisie pre biomedicínsky výskum: ich hlavným poslaním je ochrana dôstojnosti, integrity, práv a oprávnených záujmov osôb, ktoré sa zúčastňujú daného projektu biomedicínskeho výskumu alebo klinického skúšania – či už pacientov alebo tzv. zdravých dobrovoľníkov; dohliadajú na rešpektovanie etických princípov uplatňujúcich sa pri príprave a realizácii, ba i pri vyhodnocovaní a publikovaní výsledkov výskumu (vrátane prevencie neetického správania), ako aj na dodržiavanie etických štandardov Správnej vedeckej praxe [1].   

Požiadavky na etické komisie, ktoré posudzujú protokoly klinického skúšania liečiv podľa zásad Správnej klinickej praxe, upravujú príslušné zákonné ustanovenia. V krajinách Európskej únie ide predovšetkým o zákonné ustanovenia, ktorými sa do národných legislatív implementujú ustanovenia Smerníc č. 2001/20/EK a 2005/28/EK a súvisiacich predpisov. V SR ide predovšetkým o príslušné ustanovenia zákona č. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach (v znení neskorších predpisov).
Neurológ sa s problematikou etických komisií môže stretnúť v rôznych prípadoch – napr. ako člen etickej komisie sa môže priamo podieľať na jej činnosti; ako riadiaci pracovník zdravotníckeho zariadenia, prípadne riadiaci pracovník na vyšších/iných článkoch riadenia sa môže obrátiť na etickú komisiu so žiadosťou o stanovisko ku konkrétnemu problému zdravotnej politiky, prípadne o pomoc pri riešení konkrétneho prípadu so zložitou etickou medicínskou problematikou, alebo pri ťažkostiach v komunikácii a pri rozporoch v názoroch na etické aspekty problému medzi jednotlivými zúčastnenými stranami; ako zodpovedný riešiteľ môže etickej komisii prezentovať svoj výskumný projekt; ako zodpovedný skúšajúci – expert môže sa zúčastniť prezentácie protokolu klinického skúšania pred etickou komisiou svojho zdravotníckeho zariadenia, ai.   

6. Etika výskumu v neurológii [2, 4, 12, 20]
Biomedicínsky výskum možno charakterizovať ako vysoko odbornú a cieľavedomú činnosť zameranú na získanie nových biologických a medicínskych poznatkov, s cieľom ich využitia na ochranu, prinavrátenie, prípadne zlepšenie zdravia človeka (ako jednotlivca i ako člena určitej populačnej skupiny). Vykonávanie biomedicínskeho výskumu je zásadnou podmienkou pokroku v medicíne a má v konečnom dôsledku umožniť zlepšenie a zefektívnenie zdravotnej starostlivosti. 
Okrem etických princípov platných pre oblasť výskumu vo všeobecnosti (etika výskumu, etika výskumného pracovníka) platia pre biomedicínsky výskum aj ďalšie závažné etické požiadavky, ktoré súvisia s ochranou dôstojnosti, života, zdravia, integrity, práv a oprávnených záujmov osôb, ktoré sa daného výskumu zúčastňujú (účastníci výskumu). 
Keďže pred uskutočnením daného výskumu vopred nepoznáme všetky okolnosti a ovplyvňujúce faktory daného skúmaného javu (napr. všetky vlastnosti nového liečiva) (tzv. princíp neurčitosti), je každá účasť vo výskume spojená s určitou mierou rizika. Zásadnou etickou požiadavkou je, aby miera tohoto rizika, ako aj miera záťaže a podstupovaného nepohodlia boli pre účastníka výskumu prijateľné (zvyčajne sa požaduje, aby boli „minimálne“). 
Etickú akceptabilitu daného projektu/skúšania musí vždy posúdiť príslušná etická komisia, ktorá vydá k nemu stanovisko. Kladné stanovisko etickej komisie je nevyhnutnou podmienkou pre začatie výskumu/skúšania, negatívne stanovisko etickej komisie predstavuje neobíditeľný zákaz začatia daného výskumu/skúšania v jej pôsobnosti.

Pred zaradením osoby do daného výskumného sledovania je nevyhnutné získať od nej slobodný a plne kvalifikovaný informovaný súhlas. U osôb, ktoré nie sú schopné takýto súhlas poskytnúť (napr. deti, maloleté osoby, osoby so zníženou alebo chýbajúcou spôsobilosťou na právne úkony, osoby v závislom postavení, osoby zbavené slobody a pod.), je účasť na výskume možná len za prísne definovaných dodatočných podmienok (spravidla explicitne uvedených v príslušnom zákonnom predpise – v SR najmä už citované zákony č. 576/2004 Z. z. a 140/1998 Z. z.), ktoré ďalej zvyšujú mieru ich ochrany pred možným zneužitím alebo poškodením ich oprávnených záujmov.    

Výskum v neurológii je špeciálnym prípadom biomedicínskeho výskumu. Okrem etických noriem platných pre biomedicínsky výskum vo všeobecnosti, uplatňujú sa pri zvažovaní etickej akceptovateľnosti výskumných projektov v neurológii aj etické princípy, ktoré vyjadrujú rešpektovanie dôstojnosti, zdravia, integrity (fyzickej, psychickej i duševnej), identity a oprávnených záujmov účastníkov výskumu vo vzťahu k ovplyvneniu nervového systému a jeho funkcií. Etickú analýzu je nezriedka potrebné rozšíriť aj na zvažovanie dôsledkov daného výskumu pre budúce generácie (najmä v prípade genetického výskumu). Okrem zabránenia fyzického alebo iného poškodenia (minimalizácia rizika – uplatnenie princípu opatrnosti, angl. precautionary principle), závažnými bývajú aj otázky o možných sociálnych dopadoch výsledkov výskumu (napr. nebezpečenstvo stigmatizácie, marginalizácie, či diskriminácie niektorých osôb alebo skupín).

Neblahé skúsenosti ľudstva s hrubým porušovaním etiky pri realizácii biomedicínskeho „výskumu“, a to zvlášť počas II. svetovej vojny, viedli k vypracovaniu etických kódexov pre túto oblasť. Jedným z prvých „povojnových“ textov bol Norimberský kódex (1947). Vypracovali ho pri príležitosti procesu s nacistickými vojnovými zločincami (Norimberský proces), ktorých odsúdili za „zločiny proti ľudskosti“ (neľudské experimenty vykonané na väzňoch koncentračných táborov). 

V súčasnosti najvýznamnejším, medzinárodne rešpektovaným kódexom etiky biomedicínskeho výskumu je Helsinská deklarácia Svetovej asociácie lekárov (WMA), prijatá v roku 1964 v Helsinkách a odvtedy opakovane revidovaná (posledne na Generálnom zhromaždení WMA v juhokórejskom Seoule v roku 2008). Obsah deklarácie dobre vyjadruje už jej názov – “Etické princípy medicínskeho výskumu s účasťou ľudských osôb”. Z celého radu ďalších etických kódexov spomeňme ešte aspoň “Etické smernice pre vykonávanie biomedicínskeho výskumu s účasťou ľudských osôb”, ktoré v roku 1982 za širokej medzinárodnej účasti a po rozsiahlej diskusii vypracovala Medzinárodná asociácia organizácií medicínskeho výskumu (CIOMS). Dosiaľ posledná revízia týchto pomerne podrobných etických smerníc, ktorá opäť odráža výsledky širokej medzinárodnej diskusie, je z roku 2002. 
Právne podmienky na vykonávanie biomedicínskeho výskumu v SR upravujú najmä príslušné ustanovenia zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (v znení neskorších predpisov) a súvisiace právne predpisy. Právne podmienky na vykonávanie klinického skúšania produktov, liekov a zdravotníckych pomôcok v SR upravujú ustanovenia už citovaného zákona č. 140/1998 Z. z. (a nadväzujúce právne predpisy).

7. Etika a ekonomika zdravotnej starostlivosti [3, 5, 12, 16, 25]
Rastúce požiadavky na disponibilné zdroje pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti a ich objektívne obmedzený mobilizovateľný objem priniesli v priebehu druhej polovice 20. storočia nové etické problémy súvisiace s prideľovaním finančných a iných prostriedkov pre zdravotnú starostlivosť – a to tak na úrovni celého zdravotníckeho systému (alebo zdravotníckeho zariadenia): etické problémy makroalokácie prostriedkov, ako aj pri zohľadňovaní ekonomického hľadiska pri rozhodovaní o ordinovaní diagnostického, liečebného alebo preventívneho postupu u konkrétneho pacienta: problém mikroalokácie. 

I keď lekári a zdravotnícki pracovníci neraz poukazujú na to, že úroveň makroalokačných rozhodnutí je mimo rámca ich etickej zodpovednosti („tá je skôr v rukách politikov: vlády a parlamentu“) – a zároveň tvrdia, že rozhodnutia o mikroalokácii by v dennej praxi vlastne nikdy nemali prichádzať do úvahy (t.j. že pacient by mal vždy, za každých okolností dostať to, čo mu podľa čisto medicínskych kritérií patrí, resp. mal by dostať to najlepšie „podľa súčasných poznatkov vedy“), je spomenutá etická problematika dennou realitou. Ak si v tejto situácii zdravotnícky pracovník chce pri výkone svojho povolania zachovať morálnu (etickú) integritu, vrátane nenarušenej, spravodlivej lojality voči svojim pacientom, musí sa s týmito problémami aktívne zaoberať a primeraným spôsobom sa s nimi vo svojej praxi vyrovnávať.   

Určitou pomocou v tomto úsilí je stanovenie resp. vypracovanie štandardných postupov, ktoré majú napomôcť pri rozhodovaní o konkrétnom postupe v danom prípade. Sú veľmi dôležité aj pri dosahovaní, audite, či kontrole (inšpekcii) náležitej kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ich praktickým vyjadrením, ktoré v lepšom prípade je aj vyjadrením širšieho odborného a „spoločenského“ konsenzu (keď sa na ich vypracovaní podieľajú všetky zainteresované strany – napr. odborná spoločnosť, zdravotné poisťovne, ministerstvo alebo príslušný úrad), sú odporúčané diagnostické a liečebné postupy (angl. guidelines). 
Uvedené etické aspekty sú ešte vypuklejšie pri zabezpečení zdravotnej starostlivosti o osoby z tzv. zraniteľných skupín obyvateľstva. Najčastejšie ide o osoby sociálne alebo ekonomicky znevýhodnené alebo ohrozené (napr. azylanti, bezdomovci, nezamestnaní, príslušníci niektorých etnických skupín, zanedbaní, osamelo žijúci starší ľudia a i.). 

Závažné etické otázky vznikajú aj ohľadom zabezpečenia zdravotnej starostlivosti o osoby, ktoré si svojím rizikovým správaním alebo nezdravým životným štýlom priamo alebo nepriamo poškodzujú svoje zdravie (napr. fajčiari, používatelia omamných drog, alkoholici, sexuálne promiskuitné osoby; ľudia obézni, odmietajúci fyzický pohyb, nedodržiavajúci zásady správnej životosprávy, stravovania; pacienti nedodržiavajúci liečebný režim a dietu, neužívajúci odporúčané lieky apod.). Ide o jeden z najzávažnejších problémov etiky verejného zdravotníctva. Použitie prostriedkov a zdravotníckych kapacít zabezpečovaných z objektívne obmedzených verejných zdrojov (z tzv. „solidárneho balíka zdravotníckych služieb“) je v týchto prípadoch z etického hľadiska pomerne ťažko zdôvodniteľné. Odporuje napríklad etickému princípu spravodlivosti. Jednou z línií etickej argumentácie je poukázanie na zdravotné a sociálne škody, ktoré by pre danú spoločnosť vyplývali z nečinnosti (t.j. neposkytnutia pomoci, neriešenia daného individuálneho, resp. verejno – zdravotníckeho problému). Inou líniou argumentácie je pripomenutie neodňateľnej ľudskej dôstojnosti každého človeka – i človeka prijímajúceho chybné rozhodnutia vo svojom živote a človeka podstupujúceho rizikové konanie a správanie. Podrobnejšia analýza presahuje rámec tohoto textu.    
8. Niektoré aktuálne bioetické problémy súčasnosti

V súčasnej medicíne a zdravotníctve sú naďalej prítomné „večné morálne (etické) otázky“, s ktorými zápasili generácie lekárov a „zdravotníkov“ v priebehu minulých stáročí, či tisícročí. [3, 8, 13, 15, 21, 24] 
Ide najmä o také problémy v práci lekára/zdravotníka, akými sú: vzťah lekára/zdravotníka a pacienta/klienta, problém pravdy a dôvery v ich vzájomnej komunikácii, otázka dôveryhodnosti lekára/ zdravotníka (napr. dodržanie mlčanlivosti), primárna zodpovednosť a lojalita lekára/ zdravotníka voči pacientovi, výkon zdravotníckeho povolania lege artis, kolegiálne vzťahy medzi zdravotníkmi, vzťah medzi učiteľom a žiakom pri výchove a výcviku nových generácií zdravotníckych pracovníkov, rozvíjanie odbornej úrovne zdravotníckeho povolania a napomáhanie pokroku medicíny, vrátane ochrany pred zneužitím ľudskej dôvery pôsobením nekvalifikovaných osôb, citlivosť zdravotníka/lekára na zdravotno-sociálne problémy svojho okolia a doby (ochota a otvorenosť voči všetkým, ktorí potrebujú pomoc, bez ohľadu na ich majetok, spoločenské postavenie, rasu, náboženstvo, atď.), postoj zdravotníka/lekára k rešpektovaniu a ochrane ľudského života od jeho počatia po prirodzenú smrť, problém sprevádzania a odbornej starostlivosti o ťažko, či nevyliečiteľne chorého a zomierajúceho pacienta, tíšenie bolesti a zmierňovanie utrpenia chorých vhodnou symptomatickou alebo paliatívnou liečbou a podobne.     

Neobyčajný pokrok modernej medicíny a zdravotníctva však v našej dobe prináša i mnohé nové etické problémy, ktoré súvisia s dosiaľ netušenými možnosťami nových diagnostických a liečebných metód (a ich rizikami), s bezprecedentným prínosom nových prístrojov, biotechnológií a nanotechnológií, celulárnej a molekulárnej biológie a genetiky; s významnou komercionalizáciou súčasnej medicíny a zdravotníctva s dosiahnutím „ekonomického stropu“ pre zabezpečenie dostupnosti neustále vyvíjaných a ponúkaných diagnostických a liečebných možností; ako aj s prehlbujúcim sa morálnym (etickým) pluralizmom postmodernej spoločnosti a chýbaním spoločného antropologického a morálneho základu pre uspokojivé riešenie týchto problémov. [7, 11, 12, 20, 21, 23]
Neurológ sa zvyčajne priamo nestretáva s typickými etickými problémami nahromadenými na začiatku ľudského života (napr. problém morálneho statusu ľudského zárodku a plodu; asistovaná reprodukcia človeka; génové manipulácie; selekcia ľudských zárodkov a plodov a i.). Zúčastňuje sa však ako konziliár napríklad na starostlivosti o predčasne narodeného, prípadne o ťažko poškodeného novorodenca, je členom lekárskeho konzília na stanovenie mozgovej smrti (viď nižšie). 
Stretáva sa aj s niektorými etickými problémami z oblasti klinickej genetiky. Ide napríklad o problém genetickej predispozície alebo determinovanosti niektorých závažných chorôb a stavov v neurológii, ich skríningu, depistáže, prípadne o problém starostlivosti o osoby s vysokým, geneticky podmieneným rizikom – a súvisiace problémy informovaného súhlasu, informovania „tretích osôb“ (napr. pokrvných príbuzných alebo uvažovaného manželského partnera pacienta, či ‘nositeľa danej genetickej črty‘); rešpektovanie „práva pacienta nebyť informovaný“ ai. S očakávaným príchodom nových možností génovej alebo bunkovej liečby a ich uplatnením sa bude početnosť i závažnosť etických problémov z tohoto okruhu naďalej zvyšovať (napr. problém bezpečnosti a dostupnosti génovej liečby, či liečebných postupov s využitím somatických kmeňových buniek; otázka zákazu, či povolenia použitia kmeňových buniek z ľudských embryí, spojeného s problémom nenávratnej deštrukcie živého ľudského zárodku, či s riadeným počatím človeka – vytvorením ľudského embrya na „terapeutické“ alebo  výskumné účely, alebo dokonca s tzv. „terapeutickým“ klonovaním človeka). Uvedené problémy budú v čoraz väčšej miere nielen predmetom nových legislatívnych úprav, ale aj predmetom opatrení a postupov zdravotnej politiky na jednotlivých úrovniach jej tvorby, realizácie a riadenia. [11]
Široká paleta etických problémov súvisí so zabezpečením potrebnej zdravotnej starostlivosti v celom priebehu ľudského života. V našich podmienkach napr. narastá problém zabezpečenia primeranej, vedecky zdôvodnenej – a súčasne ekonomicky dostupnej prevencie, diagnostiky, liečby a rehabilitácie zoči-voči narastajúcim tlakom na „ekonomizáciu“ medicíny a celej zdravotnej starostlivosti. 

Pri objektívne obmedzených zdrojoch, ktoré možno v danej spoločnosti prideliť na zdravotnú starostlivosť (úroveň makroalokácie prostriedkov), je snaha o zníženie nákladov na zdravotnú starostlivosť a o ich čo najefektívnejšie využitie legitímna – a eticky plne oprávnená. Opúšťanie vedecky nezdôvodnených, zastaralých, či neúčinných liečebných postupov môže uvoľniť zdroje na zabezpečenie efektívnejšej a bezpečnejšej liečby v duchu požiadaviek medicíny založenej na dôkazoch (angl. Evidence-based Medicine – EBM). V tomto smere má zásadný význam a vysokú etickú hodnotu aj otázka štandardizácie a inovácie diagnostických a liečebných postupov, ich náležitej ekonomickej analýzy (napr. oblasť farmakoekonomiky), spojená s vypracovaním a implementáciou už spomínaných odborných odporúčaní (angl. guidelines) na národnej, prípadne na medzinárodnej úrovni. 

S postupujúcou technizáciou celej medicíny a zdravotníctva, s ich rastúcimi diagnostickými i liečebnými možnosťami, intenzívnou „computerizáciou“ a hroziacou dehumanizáciou a depersonalizáciou, zdravotnícky pracovník nesmie stratiť zo zreteľa samotného pacienta, jeho individualitu, dôstojnosť, oprávnené záujmy; rešpekt voči právam, identite, integrite a skutočnému dobru „celého človeka“, ktorý sa zveril do jeho starostlivosti. Tieto etické aspekty je potrebné rešpektovať aj pri tvorbe, uskutočňovaní a riadení verejných zdravotníckych programov.

Iným etickým problémom je objektívne narastajúca potreba starostlivosti o vekove starších pacientov, prípadne o pacientov s chronickými, nevyliečiteľnými (ale neraz pomerne dobre liečiteľnými) alebo malígnymi chorobami (niekedy dokonca neprípustne označovaných ako „neperspektívni pacienti“). V mnohých z týchto prípadov dnešná medicína a zdravotníctvo nemôže poskytnúť vyliečenie (angl. cure), vždy sa však musí usilovať o poskytnutie primeranej odbornej starostlivosti (angl. care). Nikdy nesmie u pacienta rezignovať, alebo ho v jeho (zhoršujúcej sa) chorobe opustiť. Patričné zvládnutie symptomatickej, prípadne paliatívnej liečby nielen „pridáva život k rokom“ dlhodobo chorého pacienta, ale je aj zásadnou etickou požiadavkou. [22, 26]
To zvláštnym spôsobom platí aj u početných pacientov s tzv. funkčnými poruchami (nezriedka spojenými s nie príliš „sympatickou“ psychopatologickou symptomatológiou a správaním – napr. klinický obraz „somatizovanej“ neurózy), ktorí neraz kladú veľké nároky na trpezlivosť, čas i etickú „výbavu“ zdravotníkov. 
Zdravotnícky pracovník sa dnes, azda častejšie než kedysi, stretáva aj s etickými otázkami, ktoré prichádzajú na konci ľudského života. V mnohých prípadoch symptomatickej alebo paliatívnej liečby, prípadne lege artis starostlivosti o „terminálneho“, či umierajúceho pacienta (vrátane ošetrovateľskej starostlivosti), je už jediným dôvodom na poskytovanie takejto starostlivosti „iba“ jej etické oprávnenie (dnes nezriedka čeliace argumentácii o ekonomickej nevýhodnosti, či dokonca neúnosnosti potrebnej starostlivosti pre spoločnosť, prípadne niektoré jej záujmové skupiny). [14, 22, 26]. 
Odmietanie tzv. dobrovoľnej eutanázie (t.j. úmyselné usmrtenie pacienta lekárom na žiadosť ‘mentálne kompetentného‘ pacienta) a lekárskej pomoci pri samovražde však neznamená rozhodnutie o aplikácii alebo pokračovaní tzv. úpornej liečby (t.j. „liečebného“ postupu, ktorý pacientovi neprináša nijaký prospech, ale skôr predlžuje proces umierania, ktorý sa už začal, alebo zvyšuje, či predlžuje utrpenie pacienta, prípadne mu spôsobuje neprimeranú fyzickú alebo psychickú záťaž alebo zmrzačenie), ktorá sa i dnes, podobne ako za Hippokratových čias, považuje za neetickú (za „zlú medicínu“). Naopak, aj dnešný lekár alebo iný zdravotnícky pracovník musí byť schopný akceptovať skutočnosť smrti (svojej vlastnej, i smrti svojho pacienta) – a to skôr ako zavŕšenia a prirodzenej súčasti ľudského života, než ako iba nezmyselnej „prehry“ medicíny, danej dnes dostupnou úrovňou medicínskeho poznania a technologických možností. Mravná integrita zdravotníckeho pracovníka i formát jeho osobnosti sa prejavujú v schopnosti a ochote sprevádzať pacienta (a nezriedka aj jeho príbuzných, či známych) na tomto neľahkom, ale zákonite prichádzajúcom úseku životnej cesty. 
V stave pacienta trpiaceho nevyliečiteľnou chorobou, ktorá napriek adekvátnej zdravotnej starostlivosti smeruje v dohľadnom čase k smrti pacienta (tzv. terminálne štádium choroby), kedy sa navyše inými prostriedkami dostatočne nedarí ovplyvňovať symptómy choroby a zmierňovať jeho utrpenie, je v kontexte paliatívnej zdravotnej starostlivosti (jej zvláštnou formou je hospicová starostlivosť) prípustné, ba neraz žiaduce (a eticky plne oprávnené) využiť možnosť tzv. paliatívnej sedácie. Ide o použitie liekov s tlmiacim účinkom, kedy sa – v závislosti od aktuálneho stavu pacienta a z medicínskej indikácie – podáva pacientovi ich primeraná dávka tak, aby sa pacient uviedol do stavu podobnému spánku. Dávkovanie týchto liekov sa upravuje podľa vývoja stavu pacienta: pacient sa zo stavu hlbokej sedácie, pokiaľ je to len možné, intermitentne „prebúdza“ a umožňuje sa mu kontakt s okolím. U pacienta sa ďalej pokračuje vo všetkej potrebnej liečebnej a ošetrovateľskej  starostlivosti, vrátane primeraného zabezpečenia prívodu potravy a tekutín (pokiaľ to nie je z medicínskeho hľadiska kontraindikované, resp. nepredstavuje to „úpornú“ starostlivosť – viď vyššie).

Od uvedeného postupu je potrebné striktne odlišovať tzv. terminálnu sedáciu. Pri nej sa z rozhodnutia lekára (niekedy na žiadosť pacienta) začne s podávaním tlmiacich liekov a pacient sa uvedie do stavu hlbokej sedácie, pričom sa mu zároveň prestane podávať výživa a tekutiny. Za uvedených okolností pacient v stave terminálnej sedácie do 7 – 14 dní zomiera. Uvedený postup sa považuje za ekvivalent eutanázie.             

Úcta k zosnulému pacientovi ide naozaj „až za hrob“. Prejavuje sa napríklad aj v ochrane dôverných informácií o pacientovi, získaných počas jeho života a choroby; rešpektovaním jeho za života prejavenej vôle o nakladaní s jeho telom (napr. vyjadrený nesúhlas s darovaním orgánov a tkanív; nesúhlas s pitvou); ako aj primeranou úctou voči mŕtvemu ľudskému telu.

9. Niektoré špecifické etické problémy v neurológii [2, 4, 17, 18]
· Zmeny osobnosti pacienta v súvislosti s priebehom neurologického ochorenia sú nezriedka prekvapením a dodatočnou záťažou nielen pre okolie pacienta, najmä pre príbuzných, ale aj pre lekára, či ošetrujúci personál. Poruchy kognitívnych funkcií pri degeneratívnych chorobách mozgu, postupujúca dezorientácia miestom, časom, vlastnou osobou, zmeny emočného ladenia (depresia – mánia), „nevďačnosť“ pacienta, niekedy až hostilita voči okoliu, automatické alebo mimovoľné pohyby, tras, „nešikovnosť“, imobilita, neschopnosť dodržiavať hygienické návyky a mnohé iné sprievodné príznaky a syndrómy neurologických ochorení – kladú zvýšené nároky na lekára i ostatných členov ošetrovacieho tímu. Nevyhnutným predpokladom kvalitnej a ľudsky dôstojnej starostlivosti poskytovanej ťažko chorému alebo duševne, či telesne postihnutému pacientovi je pozitívna motivácia lekára – i ostatných členov ošetrovacieho tímu. Táto motivácia sa zakladá na presvedčení o nenarušiteľnej kontinuite osobnej dôstojnosti pacienta a hodnoty jeho života,  o medicínskej oprávnenosti, potrebe a nezmernej ľudskej hodnote tejto starostlivosti, poskytovanej chorému napriek obťažujúcim, či deprimujúcim deficitom a kvalitatívnym zmenám jeho psychiky.        

· Zvláštny problém pre lekára a ošetrujúci personál predstavuje pacient s ťažkou a ireverzibilnou paralýzou a zachovaným vedomím a kognitívnymi funkciami. Moderné postupy zdravotnej starostlivosti, rehabilitácie, kvalitné zdravotné pomôcky a prístroje (napr. dýchací prístroj, polohovacie lôžko, polohovací a samohybný vozík a i.) umožňujú týmto ľuďom prežívať i v tomto stave pomerne dlhý čas – a v prípade vhodnej podpory okolia viesť život, ktorý je určitým spôsobom zmysluplný. Kvalita života takéhoto pacienta z pohľadu jeho okolia, z pohľadu zdravých a mobilných ľudí (napr. príbuzní, známi, ošetrujúci personál) sa neraz môže javiť ako ťažko akceptovateľná. („Nechcel/a by som žiť takto.“ „Bolo by mu/jej (azda) lepšie, keby umrel/a.“) Niekedy sa tu môže natískať aj otázka o oprávnenosti, resp. zbytočnosti poskytovanej starostlivosti, či dokonca otázka o „hodnote“ takéhoto života, prípadne o plytvaní nedostatkovými materiálnymi aj ľudskými zdrojmi vynakladanými na jeho udržiavanie. Podrobnejšia etická analýza problému presahuje rámec tohto textu. Tu len pripomeňme, že dôstojnosť a „hodnota“ ľudského života sa nemerajú kvalitatívnymi parametrami aktuálnych schopností toho – ktorého človeka. Takýto prístup, vrátane teórií o „živote, ktorý si nezaslúži, aby bol žitý“ (rozvíjané v 30-tych rokoch dvadsiateho storočia vo väzbe na eugenické hnutie, stali sa ideovým základom tzv. programu eutanázie v nacistickom Nemecku, ktorý napokon prerástol do hrôz vyhladzovacích koncentračných táborov počas II. svetovej vojny), priniesol v histórií ľudstva vždy obludné dôsledky. Považuje sa za vizitku danej spoločnosti, aký má postoj a prístup k starostlivosti o svojich najslabších, chorých, či starých členov – a ako veľkoryso (či skúpo) vyčleňuje potrebné prostriedky na zabezpečenie takejto starostlivosti. Uvážme tiež, že v prípade konkrétneho pacienta je toto jediný život, ktorý pacient/ka na tomto svete má – a nemôže ho zameniť za žiaden iný. 

Ešte náročnejšími môžu byť pre zdravotníkov otázky samotného pacienta, ktorý sa musí – vždy individuálne osobitným spôsobom – s touto svojou situáciou vyrovnávať a hľadať pre svoj život, obmedzený ťažkým neurologickým postihnutím, opäť a znovu, každodenne, jeho zmysel. Nezriedka – i keď zvyčajne prechodne, kladú niektorí títo pacienti aj otázku o ďalšom pokračovaní svojho života, o ukončení liečby, odpojení od dýchacieho prístroja, či dokonca priamu otázku o asistovanej samovražde alebo o eutanázii. Lekár  i každý zdravotník vždy a za každých okolností predovšetkým rešpektuje a chráni život a zdravie pacienta, ktorý je mu zverený do starostlivosti – a pomoc pri samovražde, či eutanázia tomuto jeho poslaniu zásadne odporujú. To však neznamená začatie alebo pokračovanie medicínsky zbytočnej, tzv. úpornej liečby (viď vyššie). 
Pacient, ktorý je duševne kompetentný, t. j. schopný poskytnúť informovaný súhlas v súlade s príslušnými etickými a zákonnými požiadavkami, má možnosť zdravotnú starostlivosť odmietnuť, a to aj v prípade zdravotnej starostlivosti, ktorá môže predĺžiť alebo zachovať jeho život. Môže sa to stať najmä vtedy, keď pacient považuje zo svojho hľadiska takúto starostlivosť za príliš zaťažujúcu, bolestivú, nepríjemnú, fyzicky alebo psychicky neznesiteľnú, presahujúcu „obvyklú“ alebo znesiteľnú mieru. Lekár je v takomto prípade povinný – za podmienok a postupom, ktorý je v súlade so zákonnými predpismi a s etikou lekárskej profesie – pacientovo želanie rešpektovať. Keďže zvyčajne ide o závažné, individuálne odlišné situácie a rozhodnutia, lekár urobí dobre, keď požiada o konzultáciu resp. stanovisko príslušnú etickú komisiu, prípadne aj kvalifikovaného právnika. Spravidla takéto medicínske rozhodnutie lekár nerobí sám, ale je vecou tzv. odborného konzília (zvlášť vymenovaná skupina odborníkov z relevantných medicínskych odborov, zvyčajne najmenej trojčlenná). 
· Pacienti v perzistujúcom vegetatívnom stave (PVS) predstavujú heterogénnu skupinu stavov z hľadiska etiológie ich vzniku i celkového vývoja. Pri poskytovaní adekvátnej ošetrovateľskej a rehabilitačnej starostlivosti môžu pacienti v tomto stave prežívať roky i desaťročia. Potrebná starostlivosť je náročná na ľudskú prácu (personál) a je preto pomerne nákladná. Frustrujúcim momentom pre okolie je chýbanie kognitívnych funkcií u pacienta a rezultujúca nemožnosť kontaktu a primeranej spätnej väzby pre ošetrujúci personál. Dokladom dobrej starostlivosti o pacienta je jeho primeraný somatický stav a chýbajúce príznaky distresu alebo zanedbania (hygiena, stav výživy, neprítomnosť dekubitov a pod.). 
V súčasnosti je možné – s využitím moderných zobrazovacích metód (napr. nukleárna magnetická rezonancia – NMR, pozitrónová emisná tomografia – PET a i.) a neurofyziologických metód – odhadnúť prognózu pacienta v PVS s vysokou mierou pravdepodobnosti (napr. postupujúce ťažké degeneratívne zmeny alebo chýbanie vitálnych funkcií mozgovej kôry svedčia pre zlú prognózu). Aj preto sa opakovane objavujú diskusie o morálnom, prípadne právnom statuse týchto osôb, najmä, či azda nejde už o mŕtvych ľudí, kde by poskytovanie ďalšej zdravotnej starostlivosti bolo neoprávnené (viď nižšie – problém definície mozgovej smrti). Diskutuje sa aj otázka oprávnenosti rôznych výkonov zdravotnej starostlivosti z hľadiska toho, či ide o oprávnenú – alebo naopak o zbytočnú, úpornú starostlivosť (napríklad poskytovanie výživy a tekutín pacientovi s pomocou gastrostómie, či nazogastrickej sondy, indikácia antibiotík pri život ohrozujúcich infekciách, indikácia iných život zachraňujúcich zákrokov pri život ohrozujúcich komplikáciách alebo stavoch a pod.). Vo svete sú opakovane pertraktované (a súdmi riešené) prípady, kde sa príbuzní pacienta v PVS dožadujú ukončenia podávania výživy a tekutín pacientovi sondou – s vedomím, že týmto spôsobom sa navodia procesy vedúce k jeho neodvratnému úmrtiu. Dôvodia jednak tým, že pacient – pokiaľ by sa mohol vyjadriť – by si pokračovanie takejto starostlivosti neželal, alebo tým, že ide o úpornú, medicínsky zbytočnú, nadmernú starostlivosť, ktorá pacientovi vzhľadom na jeho stav neprináša skutočný úžitok a jej pokračovanie je preto neoprávnené. Proti tomu stoja dôvody, ktoré poukazujú najmä na to, že pacienti v PVS nie sú mŕtvi, z titulu svojho stavu, ani z titulu poskytovanej starostlivosti („výživa a tekutiny“) netrpia – a že táto starostlivosť je neoddeliteľnou súčasťou základnej ošetrovateľskej starostlivosti (v tomto zmysle sa k pacientom v PVS pristupuje aj v SR).                   
· Závažnú zdravotnícku, sociálnu i etickú problematiku predstavujú osoby so spomalením alebo narušením neuropsychického vývoja, resp. osoby s mentálnou retardáciou. V minulosti boli takéto osoby nezriedka diskriminované, či dokonca zneužívané. Často boli izolované od „bežnej spoločnosti“ v podmienkach viac alebo menej kvalitnej ústavnej starostlivosti. V súčasnosti je z medicínskeho, sociálneho i etického hľadiska potrebné všemožne podporovať úsilie o ich čo najplnšiu integráciu do spoločnosti, a to v takej miere, ktorú im umožňuje dosiahnutá úroveň ich psychomotorického a duševného vývinu. Vytváranie materiálnych, priestorových i profesných podmienok pre takúto integráciu je etickou požiadavkou komplexnej starostlivosti, ktorá plne rešpektuje ľudskú dôstojnosť, práva a oprávnené záujmy týchto osôb.    
· Neurológ je spravidla členom lekárskeho konzília, ktoré je ustanovené na overenie, či stanovenie diagnózy mozgovej smrti. Najčastejšie sa tak deje v súvislosti s otázkou ukončenia ďalšej zdravotnej starostlivosti, pokiaľ ide už o mŕtveho, ako aj v súvislosti s možnosťou darovania orgánov mŕtveho na účely transplantácie. Od publikácie prvých Harvardských kritérií mozgovej smrti (ireverzibilnej kómy) v roku 1968 sa definícia mozgovej smrti ako smrti človeka postupne presadila vo väčšine štátov sveta a umožnila transplantácie orgánov získaných od mŕtvych darcov. (Námietky voči tejto definícii na uvádzajú najmä z filozofických alebo z náboženských dôvodov.) V záujme ochrany života osoby, o ktorej sa ešte s bezpečnou istotou nevie, či u nej už nastala smrť, je stanovenie diagnózy mozgovej smrti podmienené realizáciou príslušných predpísaných odborných vyšetrení, zvyčajne špecifikovaných v platných zákonných predpisoch a odborných usmerneniach. V Slovenskej republike stanovuje postup pri určovaní diagnózy mozgovej smrti príslušné platné nariadenie vlády a odborné usmernenie ministerstva zdravotníctva.
· Funkčné zobrazovanie mozgu (angl. functional neuroimaging) je nepriame zobrazenie zmien aktivity nervového tkaniva (nervových buniek) v rôznych oblastiach mozgu ako odpovede na rozličné podnety, s využitím rôznych zobrazovacích techník (napríklad funkčná magnetická rezonancia – fMRI), funkčná pozitrónová emisná tomografia – fPET). Jednotlivými zobrazovacími metódami sa v podstate zobrazujú zmeny prietoku krvi (súvisia so zmenou činnosti nervových buniek) v danej oblasti mozgu, prípadne im paralelné zmeny koncentrácie oxidovaného alebo redukovaného hemoglobínu alebo inej vhodnej látky. Ide o relatívne novú oblasť výskumu, ktorá sa pokúša hľadať vzťah medzi určitým funkčným obrazom mozgu – a určitým podnetom, alebo určitou psychickou aktivitou. Okrem všeobecne platných etických princípov biomedicínskeho výskumu zvlášť zdôrazňovanou etickou požiadavkou je rešpektovanie súkromia účastníkov výskumu a opatrnosť pri interpretácii konkrétnych nálezov a súvislostí. Etické otázky vznikajú pri úvahách o budúcich aplikáciách takýchto postupov, ktoré by mohli viesť nielen k narušeniu súkromia, ale aj iným potenciálnym možnostiam manipulácie alebo zneužitia. 
· Vedecký a technologický pokrok prináša vývoj zdravotných pomôcok a prístrojov vo forme miniaturizovaných elektronických implantátov [6], ktoré sa budú čoraz vo väčšej miere kombinovať s najnovšími informačnými technológiami (IT) a nanotechnológiami. Nie príliš vzdialenou technickou a technologickou perspektívou je nielen náhrada funkcie zmyslových orgánov (predovšetkým zrak a sluch), ale potenciálne aj kvalitatívne a kvantitatívne zlepšenie schopnosti senzorického vnímania, spracovania senzorickej informácie a jej kombinácia s rôznymi elektronicky sprostredkovanými informáciami – napríklad pre podporu rozhodovania v konkrétnej situácii (napríklad projekcia optimalizovaného operačného postupu priamo do zorného poľa operujúceho chirurga a pod.). I keď dosah etických otázok v týchto rýchlo sa rozvíjajúcich oblastiach nevieme v súčasnosti dostatočne predvídať, ukazujú sa už teraz niektoré kľúčové oblasti. Ide napríklad o použitie týchto technológií v rozsahu a spôsobom, ktoré by mali za následok zmeny („zlepšenie“) podstatných charakteristík človeka ako biologického druhu – takéto snahy sa z etického hľadiska považujú prinajmenšom za problematické. Je to jednak preto, že nateraz nie je možné dostatočne predvídať riziká takéhoto „zlepšovania“, pričom o jeho hypotetickom prínose sa zatiaľ iba diskutuje resp. pochybuje, ako aj pre potenciálne možnosti zneužitia týchto postupov na účely tzv. sociálneho inžinierstva (usiluje sa o radikálne zmeny spoločnosti presadzované úzkymi záujmovými skupinami). Závažným etickým problémom je aj narušenie súkromia človeka s IT implantátom (napr. elektronické sledovanie, prípadne rôzne formy manipulácie a kontroly).     
· Novším problémom je medicínske využitie nanotechnológií („nanomedicína“). Ide o technické a technologické postupy, materiály, pomôcky a prístroje, ktoré vykazujú prekvapujúce vlastnosti uplatnením zvláštností veľmi malého rozmeru (nano – 10-9). Tieto technológie a materiály sa postupne stávajú jedným z nositeľov revolučných zmien v oblasti diagnostiky, liečby a prevencie závažných chorôb v našom storočí. Etické otázky sa v súčasnosti sústreďujú najmä na problém bezpečnosti resp. rizík, ako aj sociálne spravodlivého využitia nanomedicíny. [7] 
· Nové etické problémy v neurológii prinesie aj očakávaný rozvoj regeneratívnej medicíny, ktorý bude využívať poznatky o manipulácií ľudských kmeňových buniek pri postupoch bunkovej (celulárnej) terapie. Obrovské očakávania, ktoré sa vkladajú do tejto oblasti novej medicíny, budú musieť byť vyvážené kritickým hodnotením klinickej účinnosti (prínosu) a bezpečnosti (rizika) týchto nových postupov. Etický problém môže predstavovať spôsob, akým sa jednotlivé typy kmeňových buniek získajú. Pre bunkovú liečbu majú význam predovšetkým pluripotentné kmeňové bunky (môžu potenciálne dať vznik bunkám ktoréhokoľvek tkaniva, sú málo diferencované) a multipotentné kmeňové bunky (môžu dať vznik bunkám konkrétneho tkaniva, sú viac diferencované). Totipotentné kmeňové bunky predstavujú vlastne prvú bunku nového jedinca (zygota, prípadne, zatiaľ len hypoteticky, bunky ľudského embrya po štádium 4 – 8 buniek) – z tohto dôvodu sa ich využitie na výskumné účely, či „potenciálne využitie“ na liečbu iného človeka (použitie ako prostriedku, veci) považuje za neetické. [11]     
V súčasnosti sa eviduje niekoľko desiatok úspešných liečebných postupov, ktoré využívajú somatické (adultné) kmeňové bunky. Získavajú sa z tkanív človeka po narodení, z pupočníkovej krvi, prípadne z tkanív plodu po dosiahnutí určitého štádia vývoja. Pokiaľ nejde o ľudské plody potratené umelým potratom, nepredstavuje samé osebe získavanie kmeňových buniek týmto spôsobom závažnejší etický problém. Somatické kmeňové bunky sú zvyčajne multipotentné. Manipuláciou in vitro však už v súčasnosti možno pripraviť pluripotentné bunkové línie aj zo somatických kmeňových buniek.         
Závažným etickým problémom využitia embryonálnych kmeňových buniek je skutočnosť, že pri ich získavaní (vytvorení bunkovej línie) prichádza k zničeniu živých ľudských embryí. Tieto ľudské zárodky najčastejšie pochádzajú z programov fertilizácie in vitro, v ktorých sa stali tzv. „nadbytočnými“ (nepočíta sa už s ich implantáciou do maternice matky). Pre mnohých je však takáto inštrumentalizácia ľudského zárodku (t.j. jeho použitie ako prostriedku, veci) neprijateľná. Embryonálne kmeňové bunky sú pluripotentné. Nateraz prichádza do úvahy ich využitie výlučne na výskumné účely – úspešná liečby s využitím embryonálnych kmeňových buniek zatiaľ nebola popísaná. Problémom je predovšetkým otázka bezpečnosti resp. medicínskych rizík ich aplikácie u človeka, keďže v prípade úspešnej transplantácie v experimentálnych podmienkach veľmi často vytvárajú tumory.  
· Podobne je tomu aj v prípade tzv. terapeutického klonovania (tento termín sa pre jeho ideologickú podmienenosť v súčasnosti opúšťa, presadzuje sa termín „klonovanie na výskumné účely“). Okrem etickej výhrady k ničeniu ľudských embryí, ktoré by vznikli metódou klonovania, poukazuje sa aj na to, že ide vlastne v plnom rozsahu o klonovanie človeka – jediný „rozdiel“ predstavuje deklarovaný úmysel výskumného pracovníka, ktorý „garantuje“, že ľudské embryá vytvorené v rámci „terapeutického klonovania“ budú v určitom štádiu svojho vývoja zničené, resp. „použité“ na vytvorenie bunkových línií embryonálnych kmeňových buniek. V mnohých krajinách sveta je klonovanie človeka na „terapeutické“ (výskumné) účely zakázané, prípadne kvalifikované ako trestný čin (o neprípustnosti „reprodukčného“ klonovania človeka sa v súčasnosti temer nikde nepochybuje).                   
· Biologická liečba, biologické liečivá (biologiká, bioterapeutiká). Ide o rýchlo rastúcu a veľmi rôznorodú skupinu liečiv a liečebných postupov, ktoré využívajú najnovšie poznatky o biologickej podstate a molekulových mechanizmoch vzniku a vývoja choroby alebo poškodenia. Ich spoločnou vlastnosťou je vysoká špecificita účinku, keďže zvyčajne pôsobia na molekulovo presne definovaný cieľ (angl. target). Je ním zvyčajne biologicky účinná, regulačná molekula alebo väzobné miesto (receptor) pre túto molekulu na/v príslušnej efektorovej alebo regulačnej bunke. Inokedy ide o produkt mutovaného (alebo chybne regulovaného) génu, či skupiny génov, ktorý sa uplatňuje v etiopatogenéze daného poškodenia alebo choroby, prípadne o nedostatok fyziologickej, funkčnej formy takéhoto produktu. Od poznania molekulovej podstaty poškodenia alebo choroby sa prechádza k vývoju molekulovo špecifického liečiva (cielená liečba). Špecifické ovplyvnenie cieľovej molekulovej štruktúry, prípadne cielené ovplyvnenie poškodených alebo chorobne zmenených buniek alebo tkanív (napr. nádorové bunky) zvyčajne prináša podstatné, niekedy až dramatické zvýšenie klinickej účinnosti liečby s priaznivým ovplyvnením priebehu ochorenia (jeho morbidity, mortality), čo sa nezriedka spája aj s významným zlepšením kvality života u liečených pacientov. Etické problémy sú rovnaké, resp. podobné ako v iných prípadoch inovatívnej liečby, vrátane otázok jej dostupnosti, ktoré prináša pomerne vysoká cena týchto liečiv.  
· Neurológ sa vo svojej klinickej praxi pomerne často stretáva s psychotropným účinkom liečiv podávaných z iných dôvodov, prípadne z indikácie psychiatra (aj pre ich viaceré nežiaduce účinky spadajúce do domény neurológie). Výrazný pokrok neurovied, vrátane rozvoja neuro-farmakológie prináša nové poznatky aj v oblasti možností cieleného ovplyvnenia ľudskej psychiky (a to aj ďaleko nad rámec dosiaľ známych psychoaktívnych drog). Dvadsiate storočie prinieslo mnohé príklady zneužitia takýchto liečiv (napr. manipulovanie ideologických odporcov, vyšetrovaných osôb, vojnových zajatcov, použitie drog u vojakov alebo bojovníkov paramilitantných alebo teroristických skupín a i.). 
V predchádzajúcich dvoch desaťročiach sa však čoraz častejšie objavujú návrhy využiť  psychotropné pôsobenie liečiv nielen na normalizovanie narušených psychických funkcií človeka, ale aj na ich zmohutnenie, „zlepšenie“. Ide napríklad o farmakologické zlepšenie pamäte a uľahčenie zapamätávania, zvýšenie psychického výkonu, zlepšenie pozornosti, odstraňovanie únavy, zlepšovanie senzorického vnímania, ovplyvnenie myslenia, zvýšenie tvorivosti atď. Pre toto eticky protirečivé úsilie sa niekedy používa termín – kozmetická neurológia. V menej závažných prípadoch by zlepšujúce účinky nových molekúl liečiv boli podobné účinkom dosiaľ známych, či bežne používaných látok (kofeín, nikotín, amfetamínové deriváty, antidepresíva ai.). Vývoj však môže v dohľadnej dobe priniesť aj liečivá a farmakologické postupy, ktorých účinnosť u človeka bude rádovo vyššia (existencia a utajený vývoj takýchto látok sa predpokladá najmä v armádnom sektore). Okrem tradičných otázok individuálnej bezpečnosti (somatické a psychické nežiaduce účinky, ich reverzibilita a i.) a možnosti manipulácie psychických pochodov daného človeka, vrátane narušenia jeho osobnej identity, integrity a súkromia, prinesie existencia takýchto liečiv aj závažné etické otázky pre existenciu a ďalší vývoj celej ľudskej spoločnosti, ba i pre vývoj ľudskej civilizácie ako takej. 
· Neurochirurgia, stereotaktická neurochirurgia, psychochirurgia. Ide o chirurgické disciplíny, ktoré pre svoju činnosť nevyhnutne potrebujú spoluprácu neurológa, či už pri stanovení diagnózy a spresnení indikácie neurochirurgického zákroku, pri hodnotení a monitorovaní jeho výsledku, ako aj v starostlivosti po neurochirurgickej operácii, v období doliečovania a komplexnej rehabilitácie pacienta (v spolupráci s rehabilitačným lekárom). Popri zvyčajných etických otázkach spojených s indikovaním a realizáciou náročnej chirurgickej liečby, závažným etickým problémom je možnosť predpokladaných alebo neočakávaných, nezriedka veľmi závažných zmien psychiky resp. zmien osobnosti pacienta po chirurgických zásahoch do centrálneho nervového systému, či už vyvolaných úmyselne s liečebným cieľom – alebo neúmyselne (ako komplikácia alebo nežiaduci účinok vykonanej chirurgickej liečby). Popri rešpektovaní princípu úplnej dobrovoľnosti zo strany pacienta (informovaný súhlas s tzv. úplným poučením pacienta) je povinnosťou lekárov starostlivo a zodpovedne zvažovať očakávateľný medicínsky (a sociálny) prínos pre pacienta v porovnaní s možnými rizikami – a to nielen „somatickými“, ale predovšetkým s rizikami vo vzťahu k narušeniu psychickej (osobnej) identity a integrity pacienta.    
Záverom tohto stručného prehľadu etických problémov, ktoré charakterizujú široké pole zdravotnej starostlivosti a biomedicínskeho výskumu v súčasnej neurológii, poznamenávame, že tieto otázky si celkom iste vyžadujú kontinuálnu pozornosť a odbornú etickú, ale predovšetkým osobnú morálnu reflexiu zo strany všetkých, ktorých sa dotýkajú. Na prvom mieste, pochopiteľne, pozornosť, odbornú erudíciu, ľudskú zrelosť, ako aj zodpovedné, jasne rozlišujúce svedomie vzdelaného lekára – neurológa. 
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Abstrakt

Práca prináša stručný prehľad najčastejších etických problémov, s ktorými sa stretáva neurológ pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti a pri realizácii biomedicínskeho výskumu vo svojom odbore. V úvode sa pripomínajú základné pojmy a princípy biomedicínskej etiky a potreba ich kompetentnej aplikácie v praxi, a to aj s ohľadom na relevantné zákonné predpisy. V ďalšom sa venuje pozornosť etickým aspektom biomedicínskeho výskumu (vrátane klinických skúšaní)  v neurológii a problematike etických komisií. Na stručné pripomenutie aktuálnych staronových otázok biomedicínskej etiky nadväzujú úvahy o vybraných etických problémoch, ktoré sa viažu na zdravotnú starostlivosť poskytovanú pacientom s rozličnými neurologickými chorobami a ich následkami. Prehľad problematiky uzatvárajú poznámky o etických problémoch vnášaných do súčasnej neurológie vedecko-technickým a technologickým pokrokom a aplikáciou jeho výsledkov v klinickom výskume a v liečebno-preventívnej starostlivosti.         
Kľúčové slová: etika v neurológii, biomedicínsky výskum, diagnostika a liečba, neurologické choroby, neurovedy   

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 principles of biomedical ethics and about the necessity of their competent application in clinical and research practice, while, at the same time, taking into account applicable legal provisions. Subsequently, ethical issues of biomedical research (including clinical trials) in neurology are reviewed, as well as the roles and responsibilities of ethics committees. Next, the “new – old” ethical problems encountered by a doctor – neurologist at the beginning, 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 treatments that are provided to the patients with various neurological diseases or disorders, and their consequences. The review is completed by comments on ethical problems that are being introduced into contemporary neurology by the accelerated scientific, technical and technological progress and by speedy applications of its achievements in clinical research and health care.
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