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CITAT / QUOTATION

WMA Statement on the Protection and Integrity of Medical Personnel
in Armed Conflicts and Other Situations of Violence!

Preamble

During wars and armed conflicts hospitals and other medical facilities have often
been attacked and misused and patients and medical personnel have been killed
or wounded. Such attacks are a violation of the Geneva Conventions (1949), Addi-
tional Protocols to the Geneva Conventions (1977) and WMA regulations in times
of war (2006).

The World Medical Association (WMA) has been active in condemning docu-
mented attacks on medical personnel and facilities in armed conflicts. The
International Committee of the Red Cross (ICRC) Geneva Conventions and their
Additional Protocols shall protect medical personnel in international and non-
international armed conflicts. The warring parties have duty not to interfere with
medical care for wounded or sick combatants and civilians, and not attack, threat-
en or impede medical functions. Physicians and other health care personnel must
be considered as neutral and must not be prevented from fulfilling their duties.

The lack of systematic reporting and documentation of violence against medical
personnel and facilities creates threats to both civilians and military personnel.
The development of strategies for protection and efforts to improve compliance
with the laws of war are impeded as long as such information is not available.

Statement

The World Medical Association condemns all attacks on and misuse of medical per-
sonnel, facilities and vehicles in armed conflicts. These attacks put people in need
of help in great danger and can lead to the flight of physicians and other health
personnel from the conflict areas with a lack of available medical personnel as a result.

Currently no party is responsible for collecting data regarding assaults on medical
personnel and facilities. Data collection after attacks is vital to identify the reasons
why medical personnel and facilities are attacked. Such data are important in order
to understand the nature of the attacks and to take necessary steps to prevent attacks
in the future. All attacks must also be properly investigated and those responsible for
the violations of the Geneva Conventions and Protocols must be brought to justice.

The WMA requests that appropriate international bodies establish mechanisms
with the necessary resources to collect and disseminate data regarding assaults on
physicians, other health care personnel and medical facilities in armed conflicts.
Such mechanisms could include the establishment of a new United Nations post
of Rapporteur on the independence and integrity of health professionals. As sta-
ted in the WMA proposal for a United Nations Rapporteur on the Independence
and Integrity of Health Professionals (1997), "The new rapporteur would be char-
ged with the task of monitoring that doctors are allowed to move freely and that
patients have access to medical treatment, without discrimination as to nationality
or ethnic origin, in war zones or in situations of political tension".

When a reporting system is established the WMA will recommend to their mem-
ber organisations reporting armed conflicts which they become aware of.

Text taken from the World Medical Association web - www.wma.net.
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POVODNE PRACE / PAPERS

POUZITIE HUMANNYCH BUNKOVYCH LINI{
PRI VYVOJI A VYROBE VAKCIN:
POSTOJ KATOLICKEJ MORALNEJ TEOLOGIE

Jan Viglas

Katedra morilnej teologie, Rimskokatolicka cyrilometodska
bohoslovecka fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

1. Uvod

V diskusii o povinnom ockovani v Slovenskej republike sa
okrem medicinsky znejucich, no pritom odborne mylnych
argumentov, priblizne od roku 2011 vzna$aja aj argumenty o
neetickom povode niektorych vakcin (najmi MMR vakciny),
ktoré boli vyvinuté a pripravené na bunkovych liniach pocha-
dzajacich z potratenych plodov. Pritom sa na podporu odmie-
tania ockovania pouZiva nielen znimy negativny postoj Ka-
tolickej cirkvi k umelému potratu, ale aj citaty niektorych
konkrétnych dokumentov Ucitel'ského uradu cirkvi (dalej ,Ma-
gistéria“), ktoré maja udajne podporovat morilnu povinnost
veriacich odmietnut akukolvek spoludcast na umelom pot-
rate, to znamend aj vo forme pouZitia morilne problematic-
kych vakcin pre seba alebo pre svoje deti. KedZe tieto argu-
menty su v slovenskom prostredi (na rozdiel od anglicky ho-
voriacich krajin) pomerne nové a aj pediatri alebo ini lekari
sa vo svojich ambulanciich zac¢inaju stretavat s tzv. niboZen-
skou vyhradou rodicov, ktori sa v nej odvolavaji na svoje sve-
domie a na postoj Katolickej cirkvi, javi sa ako velmi potreb-
né priblizZit prislusné relevantné dokumenty a objasnit argu-
menticiu Magistéria vzhladom na namietand spojitost niek-
torych vakcin s umelym potratom.

2. Hist6ria pripravy huminnych bunkovych linii
na pripravu vakcin

Vyskum v medicine bol vZdy spojeny s pokusmi na zviera-
tich i na I'udoch. Vic¢sina vakcin na pouzitie u ¢loveka sa uz
od 19. storocia pripravovala s pouzitim zvierat - prislusné
patogény sa bud kultivovali ¢i pasdZovali na zvieratich in
vivo alebo sa pouzili na ich kultiviciu in vitro zvieracie bun-
ky v tkanivovych alebo bunkovych kultarach. Vakciny proti
virusovych ochoreniam ¢loveka totiZ zvyc¢ajne pouZivaji os-
labené alebo mftve virusy alebo sticasti tela daného virusu na
stimulovanie Specifickej odpovede imunitného systému. Na
ziskanie a kultivaciu virusov su vSak potrebné Zivé bunky. Ty-
mi moZu byt zvieracie bunky, napriklad bunky kuracieho
embrya alebo bunky z obliciek opic. Tie v§ak m6zu byt aj no-
siteI'mi inych baktérii ¢i virusov, ktoré by mohli vakcinu kon-
taminovat a nasledne sposobit alergické reakcie alebo pre-
niest nezamyslanti chorobu. To sa stalo napriklad v pripade
vakcin proti poliomyelitide v polovici 20. storocia, ktoré boli
najskor pripravované na opicich bunkdch: ukazalo sa, Ze niek-
toré Sarze vakciny obsahovali opici virus nazvany SV40 (Si-
mian Virus 40), nastastie neskodny pre ¢loveka. NavySe, niek-
toré patogény (napriklad virus ovc¢ich kiahni - varicelly) ne-
rastd dobre na zvieracich bunkach. [1]

Preto sa vo vyskume a vyrobe vakcin na potrebnu kultiviciu
virusov preferuju Iudské bunky, a to najmi bunky fetilne,
kedZe su schopné sa delit vel'mi rychlo a dostato¢ne dlho
(spociatku sa myslelo, Ze azZ ,neobmedzene*). Zaciatky vysku-
mu s vyuZitim Zivych tkaniv pochadzajtcich z Tudskych plo-
dov sa datuju do tridsiatych rokov 20. storocia a znamenali
vyrazny pokrok vo vyvoji novych vakcin. Oblickové bunky z
Tudského plodu boli napriklad pouZité pri vyvoji vakciny
proti detskej obrne (poliomyelitide), za ktora bola v r. 1954
udelena Nobelova cena za medicinu. [2, 3]

Odobraté tkaniva organizmu tvoria najskor zaklad zmieSa-
nych bunkovych kultir, ktoré obsahuju viaceré druhy buniek.
Ak sa z nich izoluje iba jeden druh buniek, moZe tvorit ziklad
na zaloZenie bunkovej linie. Dobre definovand, stabilni bun-
kova linia prindsa pri pouZiti vo vyskume ¢i vyrobe vakcin
viaceré vyhody na rozdiel od tkanivovych alebo bunkovych
kultir obsahujucich viaceré druhy buniek. V anglictine sa
pre bunkovt liniu pouZiva vyraz cell strain alebo cell line,
neraz ako synonymum. Inokedy sa zdoraziiuje nasledovné
rozliSenie: cell strain je bunkova kultara s jednym druhom
buniek, cell line je imortalizovana kultara jedného druhu bu-
niek. Populicia normalnych buniek je totiz schopna iba ob-
medzeného poctu deleni (priblizne 50, tzv. Hayflickov limit,
zistenie pomenované podla Leonarda Hayflicka), potom sa
bunky prestanu delit. Niektoré bunkové linie v§ak mozu byt
po urcitej manipuldcii in vitro ¢i v dosledku spontinnej mu-
tacie ,imortalizované®, ¢o im umoznuje neobmedzené delenie
(napr. HeLa bunky - linia pdvodne rakovinovych buniek z kr¢-
ka maternice, ziskana v roku 1951 od chudobnej cernosskej
Zeny menom Henrietta Lacks). [1, 4] Bunkové linie, o kto-
rych referuje tento ¢lanok (WI-38, MRC-5), podliehaju Hayf-
lickovmu limitu. Je vS§ak mozné ich in vitro opitovne zmrazo-
vat a rozmrazovat, ¢im sa ich pouzitelnost na vyskumné ale-
bo vyrobné ticely vyrazne predlZuje a rozSiruje. Aktudlne mnoz-
stvo existujucich buniek tychto linii predstavuje zasoby na
vyuZitie na viacero desatroci.

Spominané bunkové linie sa pouZivaji na vyskum v zastipe-
ni normalnych ludskych buniek. Prakticky vyznamnym vy-
uZzitim je kultivovanie choroboplodnych virusov pri priprave
niektorych vakcin. Ak opakovana kultivacia virusu (> 25 krit)
prebieha pri niZ8ej teplote nez je teplota Tudského tela (napr.
pri 30° C), dany virus sa postupne adaptuje na toto zmenené
prostredie. Vysledkom je atenuovany (oslabeny) virus, ktory
nie je schopny sa tak dobre rozmnoZit v l'udskom organizme
ako povodny (tzv. divy) kmei virusu, alebo takyto virus stra-
ca niektoré iné patogénne vlastnosti pre cloveka. Atenuova-
ny virus sa moZe pouZit vo vakcine na vyvolanie Specifickej
imunitnej odpovede u ockovaného (vakcinovaného) jedinca.

Spociatku boli zdrojom fetalnych tkaniv najmi l'udské plody
zo spontannych potratov a ektopickych tehotenstiev. AvSak
aj Tudské bunky mo6zu byt nositel'mi kontaminantov a tie sa
spolu s genetickou vybavou potrateného plodu tieZ mozu
preniest na ockované dieta. Z Cisto pragmatického hladiska
je teda pochopitelné, Ze vyskumnici sa snazili dostat k tkani-
vam, ktoré neboli kontaminované, ¢ize k tkanivim zdravych
Tudskych plodov. KedZe umely potrat len na ziklade slobod-
ného rozhodnutia Zeny nebol v USA legilny do roku 1973
(do rozhodnutia Najvyssieho sudu v pripade Roe vs. Wade),
iba v limitovanych pripadoch, ktoré neumoznovali potrat zdra-
vého dietata, tkaniva zo zdravych plodov bolo moZné ziskat
legilnym sposobom iba v krajinich, kde potratovy zikon
pripustal aj tzv. socialne alebo tzv. socidlno-terapeutické do-
vody (napr. Svédsko od r. 1946).

Vyvoj vakcin s vyuzitim ludskych bunkovych linii s eticky
problematickym povodom je spojeny najmd s menami nasle-
dovnych vedecko-vyskumnych pracovnikov: Leonard Hayflick,
Stanley Plotkin, Sven Gard a Anthony Girardi. Leonard Hayflick
ako mlady vyskumny pracovnik - mikrobiolog, ktory pracoval
na Wistar Institute for Anatomy and Biology vo Filadelfii v
Pennsylvinii, v r. 1961 spolu so svojim kolegom Paulom
Moorheadom publikoval ¢linok ,The Serial Cultivation of
Human Diploid Cell Strains“, popisujuci dvadsatpit bunko-
vych linii oznac¢enych ako WI-1 az WI-25 (podla Wistar Ins-
titute). Boli ziskané (derivované) z tkaniv pluc, koZe, svalov,
obliciek, pecene, Stitnej Zlazy a detskej Zlazy (tymusu), ktoré
pochadzali z Tudskych plodov usmrtenych pri devitnastich
umelych potratoch vykonanych v nedalekej univerzitnej ne-
mocnici z tzv. medicinskych dovodov, ktoré by inak skoncili
v spalovni ako ,biologicky odpad®. Clanok sa stal jednym z
najcitovanejSich v biologii, pretoZe popisal a odStartoval
novu oblast vyskumu, ktord sa tyka bunkového starnutia (so
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zistenym stropom priblizne 50 deleni - uz spominany Hayflic-
kov limit). [5, 6] Vyskum sa vSak tykal aj vaimavosti bunko-
vych linii na rozli¢né virusy, s perspektivou vyuZitia tychto
poznatkov na pripravu vakcin s virusmi spésobujicimi za-
vazné choroby a epidémie u cloveka.

Aby mohol pokracovat vo vyskume na tkanivich zo zdravych
Tudskych plodov v USA, Hayflick sa v r. 1962 obritil na kated-
ru virologie na lekdrskej fakulte Karolinska Institutet v Stok-
holme. Odtial mu Sven Gard (profesor virolégie, ktory v roku
1959 stravil tzv. sabaticky rok vo Wistar Institute) zabezpecil
dodanie plicneho tkaniva ziskaného z umelo potrateného
plodu Zenského pohlavia. Erling Norrby, neskorsi ndstupca
Svena Garda na katedre virologie (1972 - 1997) a dekan le-
kirskej fakulty na Karolinska Institutet, ktory bol v r. 1962
postgradudlnym Studentom na inStitite, v emailovej komu-
nikdcii s René Leivom potvrdil, Ze umely potrat bol v tom
Case vo Svédsku uz legilny a e jednou z jeho tloh v labo-
ratdriu bolo zabezpecit pitvu potratenych Iudskych plodov,
ktoré boli dorucované do laboratéria z nedalekej nemocnice
po vykonani potratu. Tkaniva poslané Hayflickovi do Wistar
Institute v USA vybral osobne Sven Gard, pretoZe vedel, na
akom vyskume Hayflick pracoval. Islo o umely potrat dietata
manzelského paru pravdepodobne zo Stokholmu, vykonany
okolo dvandsteho tyZdiia gravidity, pretoZe tito rodicia uz ne-
chceli mat dalSie deti. V rodinnej anamnéze potrateného
dietata sa nevyskytovala rakovina ani znime dedi¢né choro-
by. Institit informovaného sihlasu v tom case eSte neexisto-
val. [7]

Hayflick dostal tkaniva v juni 1962 a k 31. jilu 1962 vd'aka ce-
lému timu laborantov uZ disponoval viac ako 800 ampulkami
s bunkovou liniou (po deviatich deleniach buniek), ktora
dostala oznacenie WI-38. Medzi jeho spolupracovnikmi bol aj
Anthony Girardi z Merck Institute for Therapeutic Research,
ktorému Hayflick pripisuje vyznamny podiel na dspeSnom
vyskume bunkovych linii. Ampulkami s touto bunkovou li-
niou Hayflick na svojich zahrani¢nych cestach osobne a
ochotne zasoboval vedcov, pre ktorych WI-38 predstavovala
lacny a bohaty zdroj biologického materidlu na Stidium
bioldégie normalnych 'udskych buniek. WI-38 nasla osobitne
vyznamné uplatnenie vo viroldgii, a to pre I'ahkost, s akou sa
dali jej bunky infikovat rO0znymi virusmi: stala doleZitym
nastrojom na identifikiciu celého radu l'udskych virusov.

Jednym z vedcov, ktori pracovali na vyrobe novych vakcin a
dostali od Hayflicka liniu WI-38, bol Stanley Plotkin, taktieZ z
Wistar Institute vo Filadelfii. Plotkin bol svedkom epidémie
rubeoly, ktord zaciatkom 60-tych rokov zasiahla Velkad Britd-
niu a v r. 1964 aj Spojené §tity. Preto svoj vyskum venoval vy-
voju vakciny proti rubeole. Podla jeho vypoctov aZ jedno per-
cento deti narodenych vo v§eobecnej nemocnici vo Filadelfii
bolo postihnutych kongenitilnym rubeolovym syndrémom,
¢o malo za nisledok niekolko desiatok umelo ukoncenych
tehotenstiev. [1] Po jednom z takychto potratov Plotkin v
laboratoriu izoloval virus rubeoly z obli¢iek a kultivoval ho
na bunkovej linii WI-38. Ziskana linia virusu rubeoly dostala
oznacenie RA 27/3 (rubella abortus, 27. plod, 3. tkanivovy
extrakt) a tento atenuovany virus sa stal zikladom vakciny,
ktora bola testovand na detoch v katolickom sirotinci vo Fi-
ladelfii. Vakcina ziskala licenciu na pouZitie najprv v Eurépe
(v r. 1970). Paradoxne, regula¢né autority v Spojenych $ti-
toch vtedy uprednostiiovali vakciny, ktoré boli pripravené s
pouZitim kacacich embryonilnych buniek alebo buniek z
psich obliciek. Bolo to z obavy, Ze vakciny vyvijané na hu-
mannych bunkovych linidch by mohli byt kontaminované
dalSimi patogénmi. AZ na zdklade eur6pskych udajov o vy-
sokej ucinnosti a bezpecnosti ziskala Plotkinova vakcina li-
cenciu aj v USA (v r. 1979) a nahradila poévodnu rubeolovu
zlozku v kombinovanej vakcine MMR (morbilli, mumps,
rubella).

J. P. Jacobs zopakoval Hayflickovu pricu vo Velkej Britinii a v
septembri 1966 vyvinul novi bunkovi liniu MRC-5 (Medical
Research Council, linia ¢. 5). MRC-5 bola ziskani (derivo-

vand) z placneho tkaniva 14-tyzdiiového plodu muzského
pohlavia, umelo potrateného pre psychiatrické problémy u
jeho 27-ro¢nej matky, ktord bola inak fyzicky zdrava. [8]

Leiva uvadza, Ze v nasledujicich rokoch boli derivované aj
dalsie bunkové linie: MRC-9 (1974), IMR-90 (1975), bunkova
linia 293 (1972) a PER C6 (1985). Pripravili sa aj ako akasi
,zaloha“ k existujucim a pomerne uZ $iroko pouZivanym li-
niam WI-38 a MRC-5. [7]

3. Etické problémy

Spojenie ziskania potrebného ITudského biologického mate-
ridlu s umelym potratom ¢i s inym neetickym konanim, ako je
tomu napriklad aj v pripade vyssie spominanych bunkovych
linii, predstavuje zdvazny moralny/eticky problém. Tento sa
nisledne premieta aj do morilneho/etického hodnotenia ak-
tivit spojenych s vyuZitim takto ziskaného biologického ma-
teridlu, vratane hodnotenia projektov biomedicinskeho vys-
kumu ¢i pouzitia vakcin pripravenych na bunkovych linidch
s takymto povodom.

Viaceré organizicie, ktoré sa na nirodnej ¢i medzinarodnej
arovni zasadzuji za ,ochranu I'udského Zivota od pocatia po
prirodzenu smrt“ (organizicie pro-life), vzniasaju zisadné
morilne/etické i privne namietky nielen proti samotnému
umelému potratu, ale aj proti biomedicinskemu vyskumu
alebo inému, osobitne voc¢i komerénému, vyuzitiu buniek
alebo tkaniv ziskanych z potratenych ludskych zirodkov
(embryi) alebo plodov, vratane embryondlnych kmefiovych
buniek. Povazuju ich za pokracovanie zloc¢inu priameho us-
mrtenia nevinného dietata a za taka formu spoluprice na zlom
skutku - umelom potrate, ktord sa pribliZuje spolupdchatel-
stvu. Poukazuju aj na to, Ze vyskum na fetalnych alebo embryo-
nalnych tkaniviach by sa nemohol uskutocnit bez koordinacie
medzi potratovymi klinikami a vyskumnymi centrami, a to aj
vzhladom na velmi limitovany ¢asovy usek potrebny na spra-
covanie a naslednt konzervaciu tkaniv. Ako priklad sa naj-
castejSie uvadza prave derivicia bunkovej linie WI-38 na zik-
lade spoluprice medzi Karolinska Institutet v Stokholme (8.
Gard), Wistar Institute vo Filadelfii (L. Hayflick) a farma-
ceutickou spolo¢nostou Merck (A. Girardi), ktora je hlavnym
vyrobcom MMR vakciny v USA. Pro-life aktivisti obvifiuju
prislusné vyskumné centrd alebo aj vyrobcov vakcin z utajo-
vania alebo popierania tychto nepohodlnych skuto¢nosti a
suvislosti.

Odmietanie umelého potratu, najmi krestanskymi spolocen-
stvami a cirkvami, vedie nezriedka k tomu, Ze rodic¢ia na zak-
lade svojho nibozZenského (alebo filozofického) presvedce-
nia a uplatiiovania si vyhrady vo svedomi odmietaju dat za-
ockovat svoje deti vakcinami, ktoré boli vyvinuté a vyrobené
s pouzitim bunkovych linii pévodne derivovanych z tkaniv
ziskanych umelym potratom. Argumentuji aj skuto¢nostou,
Ze bunkové linie, napriek svojej stabilite a velkému mnoZst-
vu existujucich buniek, majui na ziklade Hayflickovho limitu
obmedzenu Zivotnost, a tak v budicnosti budu potrebné no-
vé bunkové linie - bud tie, ktoré si uz dnes patentované a
ktoré boli rovnako ziskané eticky problematickym sposo-
bom, alebo sa budu musiet vyuzit fetdlne tkaniva ziskavané z
dalSich potratov. Rodicia aj iné osoby, ktorym zileZi na mo-
ralnej/etickej poziadavke doslednej ochrany kazdého I'udské-
ho Zivota, zvycajne tieZ Ziadaju, aby sa vyvinuli a na Siroké po-
uZzitie pripravili vakciny, pri ktorych vyskume a priprave by
sa vyuZzivali postupy a biologické materiily zodpovedajice
tejto zdsadnej poZiadavke.

Na druhej strane sa v snahe obhijit pouZitie spominanych
bunkovych linii uvddza, Ze vyskum s ich pouZitim nepochyb-
ne priniesol mnohé prelomové biomedicinske objavy a pod-
statny pokrok pri poznani, prevencii a liecbe viacerych zi-
vaznych chorob. Takto vyvinuté a vyribané vakciny uZ za-
chranili velké mnoZstvo Zivotov, ¢im sa zabranilo zbyto¢nym
amrtiam, chorobdm - a v tejto suvislosti azda aj dalSim pot-
ratom (poukazuje sa na tzv. terapeutické potraty z cias vel-
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kych epidémii). Obhajcovia vyuZitia bunkovych linii po-
chadzajucich z tkaniv umelo potrateného ludského plodu
tieZ argumentuju, Ze pokial st umelé potraty v niektorej kra-
jine legilne, nemo6Zu im zabranit a vlastne len vyuZivaju fe-
tilne ¢i embryonalne tkaniva (alebo bunky) ako ,biologicky
materidl udského povodu®, ktory by sa inak likvidoval po-
dobne ako iny biologicky odpad. Odmietaju, Ze by tieto pot-
raty boli vykonané s cielom poskytnut organy na transplanta-
ciu alebo bunky ¢i tkaniva potratenych plodov na biomedi-
cinsky vyskum, na deriviciu bunkovych linii na vyskum ale-
bo dokonca na komeréné vyuZitie. Rovnako odmietaju aj
namietané utajovanie povodu tkaniv pouzitych na vyskum ¢i
na pripravu alebo vyrobu vakcin poukdzanim na skutoc¢nost,
Ze prislusné informacie boli publikované - zverejnené v od-
bornych c¢asopisoch. Pokial ide o otazku tzv. informovaného
suhlasu, ¢iZe sthlasu darcu s vyuZitim jeho orginov, tkaniv
alebo buniek na vyskum ¢i dokonca na komerc¢né ucely (ale-
bo do istej miery podobného suhlasu genetickych/biolo-
gickych rodicov umelo potrateného plodu v rovnakom zmysle
(tato otazka predstavuje osobitny morilny/eticky problém,
ktorého rieSenie presahuje rimec a rozsah tohto prispevku: z
hladiska katolickej morilnej teolégie sa podobny ,sthlas®
rodicov povaZzuje za nepripustny)), poukazuje sa na skutoc-
nost, Ze prislusné medzinirodné odborné smernice - naprik-
lad Helsinska deklardcia (Etické smernice pre lekirov vyko-
ndvajucich biomedicinsky vyskum) - boli prijatd Svetovou
asocidciou lekarov (angl. World Medical Association) aZ v ro-
ku 1964, dalej ze Karolinska Institutet v Stokholme imple-
mentoval etické komisie do vyskumu takisto aZ v polovici 60-
tych rokov 20. storocia a vlida USA vydala zakladné predpisy
na ochranu ludskych jedincov v rimci biomedicinskeho
vyskumu az v roku 1974, teda ovela neskor, ako prislo k na-
mietanym umelym potratom. Podla S. Plotkina je teda ,retro-
spektivna etika sice Iahkd, ale triufali“ (angl. ,retrospective
ethics is easy but presumptuous®). [4, 5]

4. Dokument PipeZskej akadémie za Zivot (2005)

V Spojenych Statoch americkych je jednou z najaktivnejSich
pro-life organizicii, ktoré poukazuji na neeticky povod niek-
torych sucasnych vakcin a z tohto dovodu presadzuju tzv. ni-
boZensku vynimku z vakcindcie a zasadzuju sa za dovoz a vy-
robu eticky prijatelnych alternativnych vakcin, katolicka or-
ganizdcia Children of God for Life. Riaditelka tejto organiza-
cie Debra Vinnedge sa v r. 2003 obratila na Svitu stolicu,
konkrétne na Kongregiciu pre niuku viery s otdzkou o moral-
nej pripustnosti vakcinicie deti problematickymi vakcinami
a prave rodicov odmietnut vakciniciu nariadena zikonom.
[9, 10] Kongregicia na Cele s vtedajSim prefektom kardinidlom
Jozefom Ratzingerom zverila analyzu tejto otizky PapeZskej
akadémii za zivot (angl. Pontifical Academy for Life, PAL), kto-
ra zverejnila svoju pomerne obSirnu odpoved v roku 2005 -
po predchiadzajiicom schvaleni kongregiciou - pod nizvom Mo-
rdlne tivahy o vakcinach pripravenych z buniek ziskanych z
umelo potratenych plodov (angl. Moral Reflections on Vac-
cines Prepared from Cells Derived from Aborted Human Foe-
tuses). [11] Treba podotknut, Ze hoci bol uvedeny dokument
iniciovany konkrétnymi otidzkami vyplyvajicimi aj zo situi-
cie v USA, kde je moZnd nibozenska vynimka z povinnej vak-
cindcie len vtedy, ak ¢lenovia konkrétnej cirkvi ¢i naboZen-
skej spoloc¢nosti vedia preukdzat oficidlne stanovisko svojho
vedenia, dokumenty Ucitelského uradu (Magistéria) Kato-
lickej cirkvi st zvycCajne formulované tak (pokial nie je vyslov-
ne uvedené inic¢), aby poskytli morilnu orienticiu pre ve-
riacich katolikov na celom svete.

Dokument PAL v prvej Casti popisuje charakteristiku zdvaz-
ného infekéného ochorenia - rubeoly, a to aj s konkrétnym
poukazanim na epidémie tohto ochorenia v USA v rokoch
1964, 1991, 1997 a 2000. Pritom konstatuje, Ze zdvaznost
vrodeného rubeolového syndréomu (angl. Congenital Rubella
Syndrome (CRS)), t.j. siboru zdvaznych znakov poskodenia
pritomnych u narodeného dietata v dosledku infekcie viru-

som rubeoly pocas tarchavosti virusom infikovanej matky,
opraviiuje systematicka vakcindciu. NavySe, opakované epi-
démie rubeoly stavaju eliminaciu CRS prostrednictvom sys-
tematickej vakcindcie do polohy priority verejného zdravot-
nictva. Nésledne dokument priblizuje vznik a pévod bunko-
vych linii WI-38 a MRC-5 a uvadza aktudlny zoznam vakcin,
pri ktorych priprave sa tieto bunkové linie pouZivaju. Potom
si v8ak kladie otazku, ¢i ten, kto odmieta kazda formu tumy-
selného potratu, neprotireci sim sebe, ak suhlasi s pouZiva-
nim vakcin, ktoré sice maja neeticky povod, no predstavuju
dolezity milnik v boji proti zavaznym infekénym chorobam.

Pri formulovani odpovede na tato otazku pouzila PAL prin-
cip tzv. dovolenej spoluprace na zlom skutku, ktory je Speci-
ficky pre katolicku morilnu teolégiu. Tento princip rozliSuje
medzi tzv. formdlnou spolupracou (suhlas so zlym pocina-
nim toho, kto ho vykonava) a tzv. materialnou spolupracou (po-
dielanie sa na zlom skutku bez toho, aby s nim spolupracuji-
ci suhlasil). Materidlna spoluprica moZe byt dalej bezprost-
redna (alebo priama) - ak sa spolupracujici podiela svojou
ucastou priamo na vykonani zlého skutku, alebo sprostredko-
vand (nepriama) - ak spolupracujici svojou ¢innostou pris-
pieva k vykonaniu skutku, s ktorym nesuhlasi, napriklad tym,
Ze poskytne inStrumenty alebo vysledky ¢i poznatky, alebo ak
vo svojej ¢innosti vyuZiva vysledky alebo dosledky zlého skut-
ku, na vykonani ktorého sa priamo alebo nepriamo nepodie-
Ial. PodIa stupfia blizkosti (Casovej i miestnej) je nepriama
materidlna spoluprica posudzovana ako blizka alebo vzdia-
lend. Posledné rozliSenie sa eSte tyka aktivnej spoluprice (¢in-
nost) a pasivnej spoluprace (neprotestovanie, nezabranenie).

Podla katolickej moralky je kategoricky nepripustnd formal-
na spoluprica (suhlas so zlom) a materidlna priama (bezpro-
stredna) spolupraca. Moralna pripustnost nepriamej spolu-
prace zavisi od stupna blizkosti/vzdialenosti, zivaznosti sa-
motného zlého skutku, ako aj od miery pohorSenia, ktoré sa mo-
7e danou spolupricou sposobit. Uvaha, ktori viedla uz v stre-
doveku k vypracovaniu tohto principu, zohladfiuje redlnu
situdciu v Tudskej spolo¢nosti, ktord bude vZdy nedokonald,
no zaroven poukazuje na zodpovednost krestanov - katolikov
odmietat zlo, nakol'ko je to len mozné, a podielat sa na jeho
odstrafiovani - ¢i uzZ protestom alebo konkrétnou pozitivnou
aktivitou.

Pri aplikdcii uvedeného principu tzv. dovolenej spoluprace
so zlom na eticky problematické vakciny dokument PAL roz-
liSuje tri kategorie I'udi, ktori st nejakym spdsobom zapojeni
do zlého skutku umelého potratu: (a) tych, ktori pripravuju
vakciny s pouzitim bunkovych linii pochddzajacich z abor-
tov; (b) tych, ktori sa podielaju na marketingu a distribucii vak-
cin; a (c) napokon tych, ktori ich pouZivaji na ochranu zdravia.

Podiel spoluprace prvych dvoch kategorii 0sob na zle umelé-
ho potratu je PAL hodnoteny ako morilne nepripustny, lebo
do istej miery priamo ¢i nepriamo povzbudzuje k vykonaniu
umelého potratu s cielom (ziskania fetilnych tkaniv na vys-
kum, vyvoj a zabezpecenie dalSej) produkcie vakcin. Pritom
vsak PAL v dokumente upozorfiuje, Ze stupefl moralnej zod-
povednosti jednotlivych spolupracujicich osdb v celom re-
tazci od vyskumu, testovania, vyroby, cez marketing az po dist-
ribuciu danej vakciny moze byt rozdielny. Podiel spoluprace
tretej kategorie osOb, teda tych, ktori pouZivaju vakciny zo
zavaznych zdravotnych dovodov (lekdri a rodicia), je v doku-
mente hodnoteny ako velmi vzdialend nepriama materidlna
spolupridca vo vztahu k povodnému umelému potratu, ne-
priama materidlna spoluprica vo vztahu k bunkovym linidm
z potratu, a priama spoluprica vo vztahu k marketingu ta-
kychto vakcin.

Vzhl'adom na uvedené rozliSenia dokument PAL konsStatuje,
Ze je moralnou povinnostou pouZit alternativne vakciny, ak
jestvuju a su dostupné, vytvorit tlak na vyrobcov vakcin, aby
pripravili eticky bezproblémové vakciny, pretoze farma-
ceuticky priemysel nesie najvicsiu zodpovednost na tomto
poli, a ak je to nevyhnutné, pouzit aj vyhradu vo svedomi. Zi-
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roven vSak zohladnuje, Ze eticky Cisty sposob pripravy vak-
cin moZe znamenat napriklad pouZzitie zvieracich tkaniv, kto-
ré vSak nie su vZdy vhodné (potencidl vzniku zdvaZnych ne-
Ziaducich ucinkov) alebo dostupné, a Ze vyvoj novych vakcin
moZe trvat velmi dlhy ¢as, vyZaduje si nové, rozsiahle klinic-
ké skaSania i nemalé finan¢né néklady.

Vzhladom na situdciu v Slovenskej republike, kde sa viaceri
aktivisti proti povinnému ockovaniu zacali (chybne) odvola-
vat na dokument PAL, a tym znepokojili aj pomerne pocetnu
skupinu rodicov, ktori sa hldsia ku katolickej viere, posledna
cast dokumentu si zasluhuje priame odcitovanie (a to v pres-
nom, vecne spravnom preklade): ,Co sa tyka ochoreni, proti
ktorym niet alternativnych vakcin, ktoré by boli dostupné a
mordlne akceptovatelné, je spravne zdrzat sa pouZitia tychto
vakcin, ak je to moZné urobit bez vystavenia deti (a nepriamo
celého obyvatelstva ako takého) znacnému zdravotnému ri-
ziku. Avsak, ak je zdravie obyvatelstva vystavené znacnému
nebezpecenstvu, morilne problematické vakciny smu byt
docasne tieZ pouZité. Mravnym zdovodnenim je, Ze povin-
nost vyhnut sa pasivnej materidlnej spoluprdci na zlom skut-
ku nie je vyZadovand, ak sposobuje viZne taZkosti. Navyse, v
tomto pripade nachidzame proporciondlny dovod na to, aby
sa tieto vakciny pouZivali, ak hrozi, Ze nedostatocnd zaocko-
vanost deti ulahci rozsirenie choroby. Toto osobitne plati v
pripade ruZienky (rubeoly). V kaZdom pripade zostiva mo-
rdlna povinnost pokracovat v boji a uplatnit vsetky zikonné
prostriedky na staZenie Zivota farmaceutickym spoloc¢nostiam,
ktoré konaju bez skrupul a neeticky. Avsak tento boj sa ne-
smie viest na ukor deti a verejného zdravia, najmi s ohladom
na tehotné Zeny.“ K tejto Casti textu je v dokumente pripoje-
na pozniamka (¢. 15), ktora hovori: ,Rodicia, ktori odmietli
ockovanie vlastnych deti, stivaji sa zodpovednymi za prislus-
né vrodené poruchy a za nasledné umelé potraty plodov, ked’
sa diagnostikuju ich malformicie.“

Hoci dokument spomina aj moZnost pouZitia vyhrady vo sve-
domi, dodava ,ak je to nevyhnutné®, priCom vo vysvetlujicej
poznimke (¢. 14) ako priklad uvidza moralnu povinnost
postavit sa proti zikonom o potrate a eutandzii. Odmietnutie
vakcin s problematickym povodom (na rozdiel od potrato-
vého zikona) teda nie je uvddzané ako moralna povinnost a
vo svetle predchadzajicich upozorneni na hroziace rizikd a zod-
povednost za spolo¢né dobro sa takyto postoj javi ako ne-
rozumny a nezodpovedny.

V zavere dokumentu sa uvadza: , VSetky tivahy okolo ockova-
nia mozno zhrnit takto:

- potreba vyvoja inych vakcin musi byt znovu zdOraznend;

- pripustnost pouZitia tychto [morilne problematickych]
vakcin by nemala byt dezinterpretovand ako vyhlisenie
pripustnosti ich vyroby, predaja a pouZivania, ale treba ju
chdpat ako pasivnu materidlnu spolupricu a, vo svojom
najmiernejsom a najvzdialenejsom timysle, aj ako aktivnu
spolupridcu, ktord je vsak mravne ospravedlnitelnd ako
krajny sposob (extrema ratio) vzhladom na nevyhnut-
nost postarat sa o dobro deti a Iudi, ktori pridu do kon-
taktu s detmi (tehotné Zeny);

-k takejto spoluprici dochddza v kontexte moralneho na-
tlaku na svedomie rodicov, ktori su niiteni vybrat si bud
konat proti svojmu svedomiu, alebo vystavit zdravie svojich
deti a obyvatelstva ako celku ohrozeniu. To je nespravod-
liva alternativna volba, ktoru treba ¢o najskor odstranit.“[11]

5. Dokument Kongregicie pre niuku viery (2008)

Kongregicia pre nauku viery, ktord schvilila predchadzajici,
vysSie spominany dokument PAL, pripravila v roku 2008
vlastnud instrukciu o niektorych otizkach bioetiky s nizvom
Dignitas personae, v ktorej sa zmienila aj o eticky problema-
tickych vakcinach. Kym dokument PAL je vysostne odborny
a pouZiva $pecifickt medicinsku a moralno-teologicku termi-
nologiu, dokument Dignitas personae je urceny SirSej verej-

nosti a pouziva menej komplikovanu terminolégiu a argu-
mentdciu. Odvoldva sa aj na starSiu inStrukciu tej istej kon-
gregicie, vydanu pod nazvom Donum vitae (v roku 1987),
ktora zasadne odmietla pokusy na [udskych zirodkoch (emb-
ryach) alebo plodoch: ,Mftve ludské zirodky alebo plody
potratené umyselne alebo netumyselne maju byt respekto-
vané ako telesné pozostatky ostatnych Iudskych bytosti. ZvIist
sa nemoZu stat predmetom mrzacenia alebo pitvy, ak nebola
konstatovana ich smrt a bez stihlasu rodicov alebo matky. Okrem
toho vZdy treba dodrZiavat morilnu poZiadavku, aby sa vyli-
Cila akdkolvek spoluticast na umelom potrate a aby sa vyhlo
nebezpecenstvu pohorsenia.“

Vzhladom na sucasné ovela vicsie verejné povedomie o ,bio-
logickom materidli“ embryonalneho alebo fetilneho pévodu,
ktory sa pouZziva v biomedicinskom vyskume alebo pri pri-
prave alebo vyrobe roznych medicinskych produktov ¢i liekov,
ako aj s ohladom na jeho eSte SirSiu a I'ahSiu dostupnost (v
porovnani s 80-tymi rokmi minulého storocia), spresniuje do-
kument Dignitas personae uvedeny citat inStrukcie Donum
vitae (zrejme na podklade podrobnej morilnej reflexie, ktora
je obsahom spominaného dokumentu PAL) poukidzanim na
rozli¢né stupne zodpovednosti: ,Pochopitelne, vniitri tohto
vseobecného rimca existujii diferencované zodpovednosti a
vdzne dovody by mohli byt moralne primerané vzhladom na
pouZitie spominaného ,biologického materiilu“. Tak naprik-
lad ohrozenie zdravia deti moZe opraviiovat ich rodicov na
pouZitie nejakej vakciny, pri ktorej boli pouZité isté zlozky
nedovoleného povodu, pricom zostiva nedotknutou povin-
nost vsetkych prejavit jasny nesuhlas v tejto veci a Ziadat
zdravotnicke systémy, aby dali k dispozicii iné typy vakcin“
(Dignitas personae, €. 35). [12, 13]

6. Stanovisko Subkomisie pre bioetiku TK KBS (2013)

Na aktivity odporcov ockovania na Slovensku, ktori sa vo svo-
jej argumentacii zacali odvolavat aj na postoj Katolickej cirk-
vi k umelému potratu, reagovala Subkomisia pre bioetiku Teo-
logickej komisie Konferencie biskupov Slovenska, ktord v
oktobri 2013 vydala dokument Stanovisko k niektorym etic-
kym aspektom povinného ockovania. V niom zhrnula pred-
chidzajucu teologicku reflexiu magisteridlnych dokumentov
Katolickej cirkvi s aplikdciou na aktudlnu situdciu a skisenos-
ti v Slovenskej republike v poslednych desatrociach nasledov-
ne (v ¢lanku 4 dokumentu):

,~Napokon, Subkomisia sa chce vyjadrit k roznym neprav-
divym tvrdeniam, akoby sa v ockovacich Iitkach nachddzali
sucasti potratenych ludskych zarodkov alebo plodov, pri-
padne akoby sa ockovacie litky z nich alebo s ich pouZitim
vyrabali. V skutocnosti sa pri priprave niektorych ockovacich
latok (napriklad na rozmnoZenie virusov, ktoré sa po znes-
kodneni stiavaju sucastou danej ockovacej litky) pouZivaju
bunkové alebo tkanivové kultiry, pri ktorych priprave sa na
zaciatku, pred mnohymi rokmi, pouZili tkanivd z umelo po-
trateného ludského plodu. To je, pochopitelne, samo osebe,
smutnou skutocnostou, s ktorou z morilneho hladiska nikdy
nemozno sthlasit, ani ju schvalovat. Na druhej strane, pokial
nie je k dispozicii ockovacia litka, ktord by bola pripravend s
pouZzitim bunkovej alebo tkanivovej kultiiry pripravenej etic-
ky vhodnym sposobom, rodicia si moralne opravneni, ba po-
vinni - vzhladom na zdvaZzné dovody ochrany Zivota a zdravia
svojho dietata - dat svoje dieta zaoCkovat aj existujicou oc-
kovacou litkou. Zirover rodi¢ia majii povinnost posobit v
ramci svojich moZnosti na to, aby sa pri priprave, vyrobe, ako
aj pri objedndvani ockovacich litok uprednostnili tie, ktoré
boli vyrobené eticky vhodnym spésobom. K tomuto usiliu
chce Subkomisia naliehavo vyzvat a povzbudit aj zodpovedné
slovenské statne orgdny a institicie. Rovnako sa Subkomisia
s naliehavou Ziadostou obracia aj na samotnych vyrobcov a
distributorov ockovacich litok, ktori vzhladom na svoje moz-
nosti a postavenie maju v tomto smere primdrnu morilnu
zodpovednost.“[14]
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Zaverom

Pravidelnd, systematicka vakcindcia voci zdvaZznym, osobitne
vodi epidemicky sa Siriacim infek¢nym chorobam dnes pred-
stavuje jeden z najvyznamnejsich ndstrojov i uspechov me-
diciny a moderného zdravotnictva, ktory vSak nebol dosiah-
nuty bez niektorych eticky problematickych krokov. Vzhla-
dom na liberaliziciu, dekriminaliziciu umelého potratu, ku
ktorej prislo v druhej polovici 20. storocia v krajinach s vedu-
cou poziciou v biomedicinskom vyskume, si snahy o [ahsiu
dostupnost a Sirsie vyuzitie [udskych fetalnych alebo embryo-
nilnych tkaniv a buniek realitou. Zdoraznovanie medicin-
skej, zdravotnickej ¢i ekonomickej prospesnosti vSak nezried-
ka vedie k zastieraniu alebo k z[ahcovaniu moralnej podstaty
i moralnych dosledkov konania, ktoré odporuje zakladnym
mravnym/etickym principom Zivota ¢loveka - jednotlivca i
Tudskej spolo¢nosti.

Vicsia informovanost, ako aj zvySena citlivost verejnosti na
niektoré etické otizky v oblasti biologie, mediciny, zdravot-
nictva ¢i ochrany prirody a Zivotného prostredia ¢loveka, ako
aj na zdvazné etické problémy prislusnych odvetvi priemyslu
(a pol'nohospodirstva), a tieZ urcita senzibilizdcia na tieto otaz-
ky vo sférach dnes uz zna¢ne komplexného medidlneho pries-
toru a aktudlneho spolocenského a politického Zivota, prinies-
li aj vicSiu angaZovanost veriacich ¢i inych morilne uvazuji-
cich os0b, Zijucich v dne$nych fragmentovanych, ,postmoder-
nych® spolo¢nostiach, za kultiru Zivota. Aj tato pozitivna an-
gazovanost sa vSak musi riadit primeranou moralnou/etickou
reflexiou a rozliSovanim. Osobitne s ohladom na niektoré
negativne, nedostato¢ne zhodnotené nisledky, ktoré by
mohla sposobit konkrétnymi neuviZenymi krokmi, napriklad
ignorovanim alebo nedocenenim niektorych hodnot spoloc¢-
ného dobra, akym je napriklad aj verejné zdravie. To sa zv1ast
naliehavo ukazuje pri redlnej hrozbe ndvratu niektorych, v
nasich casoch uz temer zabudnutych epidémii infek¢nych
chorob v dosledku ,uspesnych® aktivit odporcov povinného
ockovania veducich k zdvainému poklesu zaockovanosti.
Postoj katolickej mordlnej teologie, na rozdiel od dnes do
istej miery preferovanej, vylu¢ne utilitaristickej etiky, prinasa
do sucasnej odborne;j i verejnej diskusie skisenost a metodo-
l6giu zodpovedného moralneho/etického rozliSovania. Vo
vztahu k problematike pravidelného (povinného) ockovania
tak sucasne poukazuje na potrebu zabezpecit dostupnost etic-
ky prijatelnych novych vakcin, ako aj primerane zohladnit
poziadavky na zaistenie spolo¢ného dobra v ramci aktual-
nych, konkrétnych mozZnosti.
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Viglas J.: PouZitie humiannych bunkovych linii pri vyvoji a
vyrobe vakcin: postoj katolickej morilnej teologie. / Use of
the Human Cell Lines in the Vaccines Development and
Production: Position of the Catholic Moral Theology. Med.
Etika Bioet. 2015; 22(1-2): 3-8.

Abstract

The paper presents the position of the catholic moral theolo-
gy with regard to the use of human cell lines WI-38 a MRC-5,
originally derived from the tissues of the aborted human foe-
tus, for the research, development and production of some
vaccines aimed at the prevention of the serious infectious dis-
eases in the human populations. Author describes the histo-
ry and important facts connected with the derivation of
these cell lines and analyzes the argumentation of the key
documents of the Magisterium of the Catholic Church devoted
to these problems (the document of the Pontifical Academy
for Life - Moral Reflections on Vaccines Prepared from Cells
Derived from Aborted Human Foetuses (2005), the instruc-
tions of the Congregation for the Doctrine of Faith - Donum
vitae (1987) and Dignitas personae (2008)), while at the sa-
me time points out serious mistakes in the contemporary ar-
gumentation of the vaccination opponents, as based upon the
incorrect interpretation of the moral argumentation of these
documents. From the point of view of the catholic moral theo-
logy, the moral admissibility of the use of vaccines that were
produced with use of the cell lines originally derived by ethi-
cally problematic means is justified by application of the
principle of the very remote indirect material cooperation with
evil, in this case with the evil of procured abortion. Impor-
tantly, unavoidable condition of the moral admissibility of
the use of such vaccines is medically defined seriousness of
the infectious diseases against which they are to be given,
and non-accessibility of the vaccines that would have been
prepared using the cell lines derived by ethically acceptable
means. A special attention is given in the paper to the Sta-
tement of the Subcommission on Bioethics of the Commis-
sion on Theology of the Conference of (Catholic) Bishops of
Slovakia on Some Ethical Aspects of the Compulsory Vaccina-
tion (2013), which represents an application of the position
of the Catholic Church to the current situation in the Slovak
Republic.

Key words: vaccination, vaccines, abortion, foetal tissues, cell
strains, cell lines, rubella, catholic moral theology
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the Human Cell Lines in the Vaccines Development and
Production: Position of the Catholic Moral Theology. Med.
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Abstrakt

Prica sa venuje postoju katolickej morilnej teologie k po-
uZzitiu huméannych bunkovych linii WI-38 a MRC-5, povodne
ziskanych z tkaniva umelo potrateného l'udského plodu, na
vyskum, vyvoj a vyrobu niektorych vakcin ur¢enych na pre-
venciu zivaznych infekénych chorob v [udskej populacii. Au-
tor opisuje historiu a doleZité skutocnosti stvisiace s pripra-
vou tychto bunkovych linii a analyzuje argumentaciu klico-
vych dokumentov Ucitel'ského uradu Katolickej cirkvi veno-
vanych tejto problematike (dokument PipeZskej akadémie za
Zivot - Mordlne tivahy o vakcinach pripravenych z buniek zis-
kanych z umelo potratenych plodov (2005), inStrukcie Kong-
regicie pre nduku viery - Donum vitae (1987) a Dignitas
personae (2008)), pricom poukazuje na zdvazné chyby sucas-
nej argumenticie odporcov ockovania, zaloZenej na nesprav-
nej interpretacii moralnej argumenticie uvedenych doku-
mentov. Z pohladu katolickej moralnej teologie vyplyva mo-
ralna pripustnost pouZitia vakcin, ktoré boli pripravené s po-
uZitim bunkovych linii pévodne ziskanych eticky problematic-
kym spdsobom, z aplikdcie principu vel'mi vzdialenej nepria-
mej materidlnej spoluprice na zle, v tomto pripade na zle tmy-
selného umelého potratu. Pochopitelne, neobiditelnou pod-
mienkou morilnej pripustnosti takychto vakcin je medicin-
sky definovana zavaznost infek¢nych chorob, proti ktorym
su urcené, a nedostupnost vakcin, ktoré by boli pripravené s
pouZzitim bunkovych linii ziskanych eticky pripustnym spo-
sobom. V prici sa venuje osobitnd pozornost aj Stanovisku Sub-
komisie pre bioetiku Teologickej komisie Konferencie bis-
kupov Slovenska k niektorym etickym aspektom povinného
ockovania (2013), ktoré predstavuje aplikiciu postoja Kato-
lickej cirkvi na aktudlnu situdciu v Slovenskej republike.

KTiicové slovi: vakcinicia, vakciny, umely potrat, fetilne tka-
niva, bunkové linie, rubeola, katolicka moralna teologia
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ETICKE PROBLEMY
V SUCASNEJ PNEUMOLOGII*

Jozef Glasa'*?, Helena Glasova*?

'Ustav zdravotnickej etiky a *Ustav farmakoldgie, klinickej a
experimentdlnej farmakologie, Slovenska zdravotnicka uni-
verzita v Bratislave, > Ustav medicinskej etiky a bioetiky n. £,
Bratislava

1. Gvod

Pneumoldgia je klinicky medicinsky odbor, ktory sa venuje
prevencii, diagnostike a liecbe plticnych chordb. Jej viznam
v sucasnosti je dany nielen aktuilnou chorobnostou a imrt-
nostou obyvatelstva na choroby plticneho systému, ale aj no-
vymi moznostami, ktoré pre ich ucinné ovplyvnenie prini-
$a, najmd v poslednom desatrodi, akcelerujuci vedecky a tech-
nologicky pokrok. [19] Pneumoldgia pdsobi v pravnom a
etickom priestore, ktory je spolo¢ny pre vSetky medicinske
odbory a dany systém zdravotnictva na tzemi urcitého Stiatu
alebo spolocenstva Statov, ktoré zdiel'aji podobné alebo tie
isté pravne a etické principy a hodnoty (napr. Eurépska unia).

Prica $pecialistu v pneumolégii - pneumoldga sa riadi prav-
nymi a etickymi principmi, ktoré platia rovnako aj pre iné
medicinske odbory a fungovanie toho-ktorého zdravotnicke-
ho systému. Okrem dokladného ovladania svojej vlastnej dis-
cipliny sa od pneumol6ga ocakidva aj ndleZitd orientdcia,
predvidanie a tiez primerané zvladanie psychologickych, so-
cidlnych (v¢itane ekonomickych) a morilnych/etickych as-
pektov pneumologickej starostlivosti. Tdto sa dnes poskytuje
v Coraz zlozitejsich, dynamicky sa meniacich podmienkach.

V tomto prehlade najskor stru¢ne pripomenieme zakladné
etické pojmy, principy a normy, ktoré vytvirajui potrebny ra-
mec pre vykon lekdrskeho povolania vo vSeobecnosti a pre
riadne fungovanie zdravotnickeho systému. [10] Potom si
postupne vsimneme niektoré konkrétne etické (morilne)
otazky, s ktorymi sa pneumoldg vo svojej praxi azda najcas-
tejSie stretiva. [12]

1.1 Zdkladné pojmy [12, 15, 23]

Morilka (mravnost) sa chape ako sithrn postojov a nazorov
daného cloveka, urcitej Tudskej skupiny, pripadne celej spo-
lo¢nosti vo vztahu k moralnej (mravnej) hodnote konkrétne-
ho ludského konania (spravania), t.j. k jeho hodnoteniu ako
mordlne dobré - alebo zlé (alebo aj sprivne - nesprivne,
prijatelné - nepripustné). Niekedy hovorime o morilnom
(mravnom) vedomi. Morilka vyznamne ovplyviiuje konanie
jednotlivcov i skupin, a to mechanizmom morilneho uznania
alebo odstudenia.

Schopnost ¢loveka rozliSovat a vatutorne hodnotit moralnu
(mravnu) hodnotu svojich skutkov sa nazyva svedomie. Ko-
nanie v sulade so svedomim je predpokladom moralnej integ-
rity daného cloveka. Povazuje sa za jednu z podmienok $tastné-
ho zZivota.

Etika je filozoficka disciplina, ktora systematicky Studuje
moralnu (mravna) strinku ludského konania. Ide o ,tedriu
moralky*“. Usiluje sa definovat etické pojmy (kategorie), hla-

* Edi¢na poznamka: Praca nadvizuje na povodnu kapitolu
autorov [12] v planovanej ucebnici pneumoldgie [19], kto-
rd bola odovzdana zostavovatelom v roku 2014. Predsta-
vuje tpravu, aktualizdciu a argumentacné prehibenie po-
vodného textu s osobitnym zameranim na potreby praxe.
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dat medzi nimi logické suvislosti (etické principy, normy) a
umoznit raciondlne, systematické etické hodnotenie Iudské-
ho konania a spravania (etické€ teorie) a jeho usmernovanie
na zaklade logicky formulovanych a usporiadanych déovodov
(argumentov). Na rozdiel od toho, etiketa predstavuje sihrn
zauzivanych pravidiel formilneho spravania a konania v
urcitom prostredi (napr. lekdrska etiketa).

Ako bioetika sa zvycajne oznacuje eticka analyza najnovsich
problémov, ktoré prindsa aktuilny vedecky a technologicky
pokrok v oblasti bioldgie a mediciny a aplikacie jeho vysled-
kov u cloveka. Niekedy sa sem zahina i etickd problematika
Zivotného prostredia (environmentdlna etika), alebo aj viet-
ky etické problémy vo vztahu ¢loveka a Zivej prirody (,etika
Zivota®). V tomto SirSom chapani bioetika v sebe obsahuje aj
vSetky vy$Sie spominané Specializované oblasti etickej ana-
Iyzy. Je charakteristickd zahrnutim najrozli¢nej$ich vedec-
kych disciplin, ba i ‘laikov’ (0s0b bez formalneho vzdelania v
danej oblasti) do dialogu o konkrétnom etickom probléme
(interdisciplindrny pristup). Na Slovensku sa bioetika inten-
zivnejsie zacala rozvijat v rdmci politickych a kultirnych zmien
po ,Neznej revolucii (1989). [10]

Klinickd (bio)etika sa zameriava na rieSenie konkrétnych
etickych problémov klinickej praxe. [18] Ide najmi o situi-
cie, pri ktorych rozhodovanie lekira, timu zdravotnickych
pracovnikov, ale i pacienta a jeho pribuznych je v danej situ-
acii vyznamne podmienené hodnotovymi (etickymi) hladis-
kami, tj. uvaZované konanie (napr. vykonanie urcitého me-
dicinsky opravneného (indikovaného) diagnostického alebo
liecebného vykonu je niektorymi zo zucastnenych osob po-
vazované za moralne (eticky) nespravne (zI€, nepripustné),
kym inymi za mravne odévodnené (dobré, Ziaduce) - napr.
vykonanie amputicie, umelého potratu; podanie transfuzie
krvi u dietata z rodiny hlasiacej sa k ndboZenskej spolocnosti
Svedkov Jehovovych; ukoncenie alebo nezacatie zbytocne;j
liecby a pod.).

Situdcia, v ktorej stoja proti sebe dve (alebo viaceré) moznos-
ti protichodného konania - a pre ktoré sa stiCasne ponukaji
zdanlivo rovnako opravnené, ale protichodné etické (moral-
ne) argumenty, sa nazyva etickd (morilna) dilema.

Situdcie etického konfliktu sa moZzu riesit dosiahnutim kon-
senzu, tj. suhlasu vSetkych zacastnenych strinok. V praxi
vsak castejSou situdciou byva usilie o dosiahnutie kompro-
misu, t.j. spolo¢ného stanoviska, ku ktorému sa dospelo tak,
Ze vSetky zucastnené€ stranky do istej miery modifikovali svo-
je povodné pozicie. Zvycajne najmenej hodnotné z hladiska
rieSenia daného etického problému je rozhodnutie ziskané
pomocou hlasovania, nakol'ko tu hrozi riziko ‘prehlasovania’
- a teda odmietnutia eticky hodnotnejsSieho nazoru. V niek-
torych situaciich je rozhodnutie rezervované autorite zod-
povedného pracovnika (napr. oSetrujici lekar, primar, pred-
nosta, riaditel nemocnice, minister), osobitne ustanovene;j
komisie (napr. lekarske konzilium; indika¢na, eticka komisia
a pod.), pripadne rozhodnutiu sadu.

1.2 Modely etického uvazovania v praxi [9, 23, 26]

V stru¢nosti spomenieme tie modely etického uvaZovania, kto-
ré sa dnes najcastejSie objavuja v praxi. Ich poznanie je nevyh-
nutné pre porozumenie argumenticie v praktickych etickych
stretoch sucasnosti. Nezriedka sa totiz ,celkom logicky“ argu-
mentuje v prospech tplne protichodnych etickych stanovisk
(v detailoch odkazujeme na prisluSna odbornu literattiru).

Medzi najznamejsie a stile aktudlne modely etického uvazo-
vania patri deontologicky model, ktory pri etickom hodno-
teni daného konania zdoraziiuje hladisko povinnosti kona-
jucej osoby. V historii mediciny sa vypracovali viaceré stuhr-
ny etickych poZziadaviek vo vztahu k vykonu zdravotnickych
povolani, najmi povolania lekara a sestry (dentologické ko-
dexy). Deontologicky model zvyc¢ajne zdoraziuje eticka
(mravnu) hodnotu skutkov ako takych: dobry (eticky akcep-

tovatel'ny) je len taky skutok/konanie, kde ciel i prostriedky
na jeho dosiahnutie st dobré (spravne) (napr. ziskanie orga-
nu na transplanticiu zikonnym sposobom).

Utilitaristicky model, niekedy v priamom protiklade voci
predchiddzajucemu, zdoraziiuje pri etickom hodnoteni kona-
nia etickd hodnotu jeho dosledkov (tzv. konzekvencionaliz-
mus), resp. jeho ucelu (lat. utilitas - uZitocnost). Poziadavkou
utilitarizmu je dosiahnutie ,maximdlneho stihrnu dobra pre
maximalny pocet osob“ (tzv. utilitaristicky kalkul). Tento mo-
del sa vel'mi ¢asto uplatiiuje napr. pri posudzovani opatreni
verejnej zdravotnickej politiky (napr. prijatie alebo zamiet-
nutie urcit€ého zdravotnickeho programu, napr. ploSna vak-
cindcia deti vo¢i pneumokokom).

Model vychadzajuci z tzv. etiky cnosti si v§ima vplyv daného
konania na cloveka, ktory sa preifl rozhoduje. (Akym ¢lovekom
- lepsim (cnostnejs$im), ¢i horsim - budem po vykonani toho,
¢i onoho skutku? Napr. malou krideZou sa stivam viac zlo-
dejom, kym pestovanim ‘cnosti spravodlivosti‘ sa stivam spra-
vodlivej$im ¢lovekom.) Model predpoklada, Ze cnostny Zivot
Cloveka je predpokladom individudlne (i kolektivne) $tast-
nejsieho, naplneného Zivota, neZ je tomu v opac¢nom pripade.

Vzhladom na zdvaZznost i novost etickych problémov v me-
dicine, i vzhladom na vel'ké hodnoty, ktoré su lekarovi/ zdra-
votnickemu pracovnikovi zverené (Tudsky zZivot, zdravie) a o
ktoré ide pri rozhodovani pri poskytovani v zdravotnej
starostlivosti, etika cnosti upozoriiuje na vlastnosti charak-
teru - cnosti lekira/zdravotnickeho pracovnika, ktoré by
mali byt zarukou, Ze bude schopny/ochotny sa vZdy rozho-
dovat spravne: v najlepSom zdujme pacienta. To tieZ zname-
na, Ze lekar a zdravotnicky pracovnik musi byt schopny odo-
lat pokuSeniam v situiciach, ktoré mozu predstavovat konf-
likt zdujmov pri poskytovani starostlivosti tomu-ktorému
chorému (napriklad pri Gicasti v biomedicinskom vyskume/
klinickom skuasani, pri kontakte s vyrobcami a distribitormi
liekov, zdravotnickych pomocok a techniky a podobne).

Do istej miery podobny je personalisticky model (lat. perso-
na - osoba), ktory si v§ima vplyv daného skutku, ¢i konania
na individualny rozvoj danej osoby, a to v sulade s jej Zivot-
nym cielom a poslanim. (Budem po vykonani tohto skutku viac
(rozvinutejSou, zrelSou) osobou; viac sim sebou; viac tym, kto-
rym (ktorou) mam byt - alebo nie?)

Od 60-ych rokov 20. storocia sa pomerne popularnym stal
model vychidzajici z etiky ludskych priv (privo - narok ale-
bo zaujem takého vyznamu, Ze si vyZaduje uznanie a naplne-
nie zo strany spoloc¢nosti; uznanie daného priva znamena
prevzatie konkrétnej povinnosti na jeho naplnenie; ak vSak v
pripade iba deklarovaného priva nie je definovana zodpo-
vedajica povinnost, takéto pravo je prazdne, resp. chyba je-
ho skuto¢ny zmysel). Tento model zohral vyznamnt dlohu
aj pri presadzovani demokratickych zmien po II. svetovej
vojne a pri rozpade totalitnych reZimov 20. storocia. Jeho
vyjadrenim su predovsetkym Medzindrodna deklardcia Iud-
skych prav a obcianskych slobéd (OSN, 1948) a Europsky
dohovor o ochrane Iudskych prav a zakladnych slobod (Ra-
da Eurdpy, 1950). Zikladom akychkolvek prav ¢loveka je
princip reSpektovania Iudskej osoby a jej dostojnosti, ktord
je dand prislusnostou daného jedinca k Tudskému rodu, t.j.
skutoc¢nostou, Ze je clovekom. Nakolko ,vSetci [udia sa rodia
rovni vo svojej dostojnosti a pravach®, je zdsadnou ulohou
T'udskej spoloc¢nosti i $titu zabezpecit plné reSpektovanie a
napliianie tzv. prirodzenych udskych prav (bliZsie pozri text
deklaracie).

V oblasti mediciny a zdravotnictva sa model etiky udskych
prav uplatnil pri formulovani a presadzovani prav pacientov
(vyjadrené€ napr. v Lisabonskej deklaracii prdv pacientov Sve-
tovej asocidcie lekarov (WMA; 1981, 1995) a v Deklardcii prav
pacientov v Eurépe vypracovanej Eurépskou turadoviiou
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO; 1994)). V Sloven-
skej republike sa v nadviznosti na uvedené dokumenty vy-
pracovala a prijala Charta prav pacientov v SR (2001). Prava
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pacientov boli formulované aj v slovenskej zdravotnickej
legislative (zakon ¢. 277/1994 Z. z., nahradeny zikonom ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (§ 11)).

Model pripadovej analyzy porovnava aktuilne rieSeny eticky
problém s postupom a vysledkom rieSenia podobného pri-
padu (tzv. precedens) v minulosti.

Jednym z najpopulirnejsich pristupov etick€ho uvaZovania,
povodne najmi v severoamerickom univerzitnom prostredi,
sa priblizne od 80-tych rokov 20. storocia stal principaliz-
mus (Childress a Beauchamp; 1984, 2008) [17]. Usiluje sa o
etické hodnotenie daného pripadu pomocou 4 tzv. prima fa-
cie principov (t,j. principov, ktoré su spolo¢né a zrejmé viet-
kym ucastnikom etického diskurzu bez potreby zvlistneho
dokazovania). Ide o princip dobrocinnosti (beneficiencie),
neskodnosti (non-maleficiencie), autonomie (svojbytnosti)
a spravodlivosti. K zaveru etického hodnotenia dospievame
na zaklade zistovania suladu alebo nesuladu daného konania
s jednotlivymi principmi. Problémom tohto pristupu je ob-
sahova stranka jednotlivych principov (otiazka, ¢o je v da-
nom pripade dobré, neskodiace, podporujice autonémiu
pacienta, spravodlivé), ktora autori povodne definovali ako
“prevazujuci étos danej spolo¢nosti”. V europskom kontexte
sa k spominanym principom zvyc¢ajne pridavaju aj princip
solidarity, subsidiarity, transparentnosti a opatrnosti (Tab. 1).

Tab. 1 Zikladné principy biomedicinskej etiky
(eur6psky pohlad) [9, 10]

Princip PoZiadavka
dobrocinnosti robit to, ¢o je dobré (prospesné)
(beneficiencie)
neskodnosti nerobit to, ¢o iného poskodzuje
(non-maleficiencie)
autonomie reSpektovat schopnost a moznost

Cloveka rozhodovat o vSetkom,
¢o sa ho tyka
spravodlivosti konat v suilade so spravodlivostou,
bez nespravodlivej diskrimindcie
solidarity dat zo spolo¢nych dobier
primerany podiel tym, ktori
ich (najviac) potrebuju
subsidiarity umoznit, aby sa dany problém riesil
na ¢o najnizsej Grovni organizicie
(vy$sia uroven organizicie iba
dopliiia to, ¢o nie je mozZné vyriesit
na nizSom stupni)
transparentnosti rozhodovacie procesy vo verejnych
veciach urobit verejne znimymi
a verejne kontrolovatelnymi
opatrnosti v pripade neprimeranej neistoty
alebo rizika sa zdrzat zamyslaného
konania

1.3 Etika a pravo [10, 12]

Privo predstavuje systém predpisov (istava, zakony a nadvi-
zujuce podzikonné predpisy a nariadenia) regulujicich spra-
vanie fyzickych a pravnickych osob v danej spolo¢nosti. Ich
dodrZiavanie je vynucované a kontrolované Stitnou mocou
(8tatne inStitucie, policia, sudy). Urcity pravny systém je su-
casne aj vyjadrenim prevladajiceho ,€tosu danej spolo¢nos-
ti“, t.j. pocetne alebo vplyvom prevladajuceho systému mrav-
nych ndzorov a postojov k veciam verejného ziujmu.

Morilka ani etika, v porovnani s privom, nedisponujii mocen-
skym aparitom, ktory by vynucoval dodrZiavanie etickych prin-
cipov v praxi. Morilne vedomie danej spolo¢nosti mechaniz-
mom morilneho odsudenia alebo morilneho prijatia do istej
miery vynucuje také konanie alebo spravanie, ktoré€ je v danej
spoloc¢nosti povazované za moralne dobré (spravne, Ziaduce).
Této reguldcia konania/spravania sa povazuje za jemnejsiu,
~,maksiu“, ale sacasne pokryva podstatne $irSiu oblast ludskych
aktivit, nez aka moZe byt upravena pravnymi predpismi.

Vztah moralky (etiky) a prava je v spoloCnosti pomerne tes-
ny. V niektorych pripadoch sa mézu pravo a morilka (etika)
dostat do zavazného rozporu. Ide o pripad nespravodlivych
zdakonov, ktoré su v rozpore s dostojnostou cloveka, vSeobec-
nymi [udskymi pravami a slobodami, alebo so zakladnymi
etickymi principmi a normami. V situdcii moralneho (etic-
kého) pluralizmu vSak nezriedka nie je jasné, ktoré etické
principy a normy by sa v danom pripade mali uplatnit, resp.
ktorym by bolo potrebné dat prednost, ak sa dostavaju do
vzdjomného rozporu. Urc¢itym vychodiskom sa javi uplatiio-
vanie tzv. prirodzeného mravného zdkona, t.j. moralnych
(etickych) pravidiel, ktoré zodpovedaja Tudskej podstate a
prirodzenosti a smeruju k zabezpeceniu ¢o najplnSieho
rozvoja Cloveka, fudskej osoby i celej spoloc¢nosti a jej jed-
notlivych skupin.

Zdravotnicka legislativa prijata v Slovenskej republike v ro-
ku 2004 (najmi zikon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starost-
livosti a zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravot-
nej starostlivosti - a dalSie stvisiace pravne predpisy) upravi-
la novym sposobom mnohé vztahy a problémy zdravotnicke-
ho systému, z ktorych viaceré maju aj zavazny eticky aspekt.
Okrem inych problémovych okruhov tu spomenme asponl
nasledovné: a) zakon 576/2004: prava pacientov (§ 11), biome-
dicinsky vyskum (§ 26 - 34), etické komisie (§ 5), informova-
ny sthlas (§ 6), transplanticie organov a tkaniv (§ 35 - 38);
b) zakon 578/2004: povinnosti zdravotnickeho pracovnika
(§ 80), podmienky pre vykon zdravotnickeho povolania (§
27 - 38, 39, 42), eticky kodex zdravotnickeho pracovnika
(Priloha €. 4). Oblast zaobchadzania s liekmi a zdravotnicky-
mi pomOckami, vritane ich klinického sku$ania, upravuje
zakon o liekoch a zdravotnickych pomockach (prvy raz pri-
jaty ako zakon ¢. 140/1998 Z.z., v sucasnosti zikon ¢.
362/1011 Z. z.). V roku 2007 prijala Narodna rada SR zikon
¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdra-
via, zdkladnu pravnu normu pre oblast verejného zdravot-
nictva v SR.

2. Etika lekira - pneumoléga vo vztahoch
2.1 Vztah lekar - pacient

Vztah lekira, ¢i iného zdravotnickeho pracovnika a pacienta,
ako sa vyvinul pocas stirocnej historie mediciny, presiel v na-
$ich ¢asoch podstatnymi zmenami. [23, 26]

V minulosti bol charakterizovany predovsetkym osobnou
zodpovednostou a lojalitou lekdra voci konkrétnemu pacien-
tovi - a tieZ doverou pacienta voci lekirovi spojenou s pres-
vedcenim, Ze lekar vZdy bude pokracovat a rozhodovat sa v
jeho najlepSom zaujme. Lekdr, na zdklade svojich schopnosti
a vedomosti, bol opravneny a povinny rozhodovat prakticky
o vSetkom, Co sa tykalo diagnostiky, prevencie a liecby. Od pa-
cienta sa ocakaval skOr pasivny postoj. Tento typ vztahu le-
kara a pacienta predstavoval tzv. paternalisticky model (le-
kar v ulohe dobrého, starostlivého rodica, pacient v ilohe pos-
lusného dietata).

S rozvojom modernej mediciny a zmenou mnohych charak-
teristik zdravotnej starostlivosti, vratane oSetrovatelstva
(napr. timovy spdsob prace, vstup pristrojovej techniky a
medicinskych technoldgii do priestoru bezprostredného
kontaktu medzi lekdrom, zdravotnikom a pacientom), ako aj
so v§eobecnym vzrastom vzdelanostnej arovne, dostup-
nostou $pecialnych informacii (napr. prostrednictvom inter-
netu) a celkovym trendom zdoraziiovania individudlnych
prav a ziujmov - prislo k vyznamnej emancipdcii pacienta
vo vztahu k lekirom a zdravotnickym pracovnikom, k vzras-
tu jeho autondémie. Sucasne vsak prichadza aj k jeho zneiste-
niu: k strate tej miery dovery pacienta voci lekdrovi, ktora
bola pre ich vztah v minulosti samozrejma.

Pozitiva partnerského modelu vztahu lekira a pacienta su
nesporné - a tiez lepSie zodpovedaju udskej dostojnosti
oboch zucastnenych. Na druhej strane, tito pomerne nova
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aroven spoluprice lekdra a pacienta, kedy sa pacient viac
podiela na rozhodovani o svojej vlastnej diagnostike a liecbe
(princip autondémie), kladie na oboch zicastnenych i vicsie
naroky.

Prejavuje sa to napriklad aj vo zvyrazneni poziadavky informo-
vaného sithlasu pacienta s poskytnutim konkrétnej zdravot-
ne;j starostlivosti (diagnostického vykonu, konkrétneho lieceb-
ného postupu, vritane farmakoterapie).

PoZiadavka ¢o najplnSej informovanosti pacienta, s dorazom
na také sprostredkovanie potrebnej informicie, ktoré je pa-
cient schopny vzhladom na svoje rozumové schopnosti i ak-
tudlny zdravotny stav pochopit a na tomto zaklade sa racio-
ndlne rozhodnit, prindsa so sebou opit aj staronovy prob-
1ém pravdy, resp. pravdovravnosti lekara, najmi pri infor-
movani pacienta o nepriaznivej diagnoze resp. prognoze je-
ho choroby.

V minulosti sa lekdr skor mohol pri svojom rozhodovani
opriet o uplatnenie tzv. terapeutického privilégia, ktoré v zmys-
le reSpektovania principu neskodenia (non-maleficiencie -
,nikdy neskodit pacientovi®) lekarovi umoziiovalo, resp. od
lekara vyZzadovalo zatajenie pravdy o nepriaznivej diagnoze
alebo prognoze (tzv. ,milosrdna loz“). Tento pristup vsak v
sucasnej dobe vSeobecne ustupuje usiliu o uplné a pravdivé
informovanie pacienta o moznostiach a planovanom priebe-
hu liecby - s ciefom ziskania a udrzania jeho dovery (napr.
aj pri objaveni sa zdvaznych neZiaducich ucinkov nevyhnut-
nej lie¢by s niddejnou progndzou) a tym zlepSenia vyhliadok
na celkovy uspech liecby.

Platné zakonné predpisy vyZaduju od lekdra vykonat tzv.
uplné poucenie pacienta pred vSetkymi zavaznej$imi diag-
nostickymi, preventivnymi alebo lieCcebnymi vykonmi. Toto
poucenie je podmienkou a sticastou ziskania informované-
ho stihlasu pacienta. Lekir je povinny volit vhodny sposob
informovania a jeho rozsah tak, aby boli primerané danému
psychickému stavu pacienta, pripadne reSpektovat vyslovné
pravo pacienta, ak si podrobnu informiciu o svojom zdra-
votnom stave nepraje (,pravo nebyt informovany“). Pokial
nie je mozné poskytnut pacientovi tiplné poucenie, zikon
(¢. 576/2004 Z.z.) pripasta moznost poskytnutia tzv. vhod-
ného poucenia. Ziskanie informovaného sihlasu pacienta je
zdkladnou podmienkou aj pre jeho zaradenie do klinického sle-
dovania v rimci biomedicinskeho vyskumu (vritane klinic-
kého skusania lieciv).

U pacientov, ktori nie si schopni poskytnit informovany
suhlas, zikon (&. 576/2004 Z.z.) zaroveii urcuje sposob,
akym sa v tychto pripadoch postupuje. U deti a maloletych,
0s0b nespdsobilych na priavne ikony a 0osdb zbavenych tejto
sposobilosti je napriklad potrebny sthlas zakonného zas-
tupcu osoby. Pre $pecifické situacie (napr. sterilizdcia, bio-
medicinsky vyskum, klinické skuiSania a pod.) st stanovené
aj dalSie dodato¢né podmienky, ktoré maja zabezpecit zvy-
Senu pravnu ochranu tychto osob.

Osobitnym problémom je informovany stihlas s poskytnu-
tim zdravotnej starostlivosti (alebo s ticastou v biomedicin-
skom vyskume alebo v klinickom skdsani) u osob, ktoré sa na-
chadzaja v bezvedomi alebo v urgentnych stavoch ohroze-
nia Zivota (napr. $0k), ktoré znemoziuju ziskanie platného in-
formovaného suhlasu - a zvycajne aj v€asné ziskanie sthlasu
zakonného zastupcu. V takychto pripadoch - s ohladom na naj-
lepsi ziujem pacienta - sa jeho stihlas predpokladd a nevyhnut-
na zdravotna starostlivost (Zivot zachranujici vykon) sa mo-
Ze poskytnut. Informovany suhlas s pokracovanim zdravotnej
starostlivosti sa vSak musi ziskat ¢o najskor, ako je to moZné.

Pri zdoraziiovani prav pacienta sa dnes nezriedka zabuda
pripomennt pravo lekira (zdravotnika) za urcitych okolnos-
ti odmietnut poskytnutie pacientom vyZadovanej zdravotnej
starostlivosti. Ide najmi o situacie, kedy Ziadany diagnostic-
ky alebo lie¢ebny vykon nie je pre pacienta potrebny, alebo
by pre neho predstavoval neprimerané riziko. Lekar ma tiez
privo odmietnut vykon, ktory je v rozpore s jeho svedomim

(vyhrada svedomia). To vSak neplati, ak ide o neodkladny le-
karsky vykon, potrebny na zichranu Zivota alebo odvratenie
zavazného poskodenia zdravia.

2.2 Vztah lekar - spolupracovnici

Vztahy medzi zdravotnickymi pracovnikmi z etického hla-
diska upravuju predovsetkym deontologické kédexy, ktoré
pre jednotlivé profesie vydavaju prislusné profesijné organi-
zacie (komory) zdravotnickych pracovnikov (priklady v [10]).

Skutoc¢na, spravna kolegialita sa prejavuje vo vzajomne;j ticte
a odbornej spoluprici zdravotnickych pracovnikov. Vo vzta-
hu lekar - sestra, pripadne lekar - iny zdravotnicky pracov-
nik je vidy potrebné vzijomné uznanie stanovenych profesij-
nych kompetencii a zodpovednosti. Rozdielne nizory a poz-
natky o sposobe diagnostiky a liecby daného pacienta, zdie-
Iané a diskutované kolegiidlnym spésobom, méZu byt oboha-
tenim a prileZitostou na d'alsi odborny rast.

V praktickej medicine sa v3ak casto vyskytuju urgentné situ-
4cie, ktoré vyzaduju koordinovany a rychly zisah na zichranu
Zivota a zdravia pacienta. Situdcie, kedy nie je ¢as a priestor
na ,diskusie“ - v pripade pochybnosti je preto vopred urcena
povinnost rozhodnuit nadriadenému zdravotnickemu pra-
covnikovi (z lekdrov prednosta, primdr, pripadne sluZobne
(naj)starsi kolega). ,Najvy$sim zikonom“ v redlnej medicine
musi byt vzdy dobro pacienta (lat. Salus aegroti supremalex.).

U lekarov sa kolegialita osobitne prejavuje v rdmci vyZiada-
nia alebo poskytnutia odborného konzilia alebo konzulticie.
Povinnost poZiadat o radu alebo o pomoc skusenejsieho, od-
borne erudovaného kolegu je obsiahnuti vo vSetkych deon-
tologickych kédexoch (dnes zvycajne znamend ,odoslat
pacienta k prisluSnému Specialistovi, pripadne na vyssie,
Specializované pracovisko“). Na druhej strane, vyZiadanie
odborného konzilia je aj prejavom Kkolegidlnej dovery a uz-
nania. Konzultujuci lekar by sa nikdy nemal zniZit k zneva-
Zovaniu menej erudovaného kolegu, ¢i kolegu pracujiceho
v technicky/technologicky menej zabezpecenych podmien-
kach. Zv14st nie pred pacientom alebo jeho blizkymi. Za
neetické sa povazujui aj postupy zameran€ na vlastnu reklamu,
preberanie ¢i odlikavanie pacientov, ¢i iné nepripustné kon-
kurencné spravanie.

Zavaznou etickou poZiadavkou je kolegiilna ochota odov-
zdavat nadobudnuté odborné poznatky a skusenosti mladsim
kolegom v ramci ich 3pecializacnej pripravy a vycviku, ¢i
kontinudlneho vzdeldavania. Ide o nevyhnutnu sucast lekar-
skeho (zdravotnickeho) vzdelivania a zvycajne sprostredko-
vava mladSim kolegom znalosti, schopnosti a zru¢nosti, kto-
ré sa je len tazké, no zvycCajne temer nemozné ,naucit iba z
knih“. Od skusenejsieho kolegu to vyZaduje vela trpezlivosti,
usilia a prace navySe. Ide vSak stcasne aj o jednu z najkraj-
Sich, neoddelitelnych sucasti lekarskeho (zdravotnickeho) po-
volania!

Na druhej strane by bolo vel'mi potrebné, a to prave v dnes-
nej dobe, viac pestovat uctu lekarov a zdravotnickych pracov-
nikov voci svojim uditelom (ako to Ziadala vz Hippokratova
prisaha), ako aj vSestranne dobré, kolegiilne vzfahy medzi
zdravotnickymi pracovnikmi. [31] Zaiste by to prispelo k
obnoveniu spoloc¢enskej tcty a vaznosti zdravotnickych
povolani, ktoré su v sucasnosti na velmi nizkej arovni. Tu je
vyznamna a nezastupitelna aj iloha profesijnych organizicii
zdravotnickych pracovnikov (komor), ako aj odbornych (ve-
deckych) spolocnosti a spolkov zdruzenych v ramci Sloven-
skej lekarskej spolocnosti (SLS).

Neetickym pokrivenim je falo$ni kolegialita, ktora toleruje
alebo za kazdu cenu zakryva neprofesionilne, neetické spra-
vanie kolegu, pripadne nim zavineny, ¢i tvrdosijne uplatio-
vany chybny postup, ¢i rozhodnutie, hroziace posSkodenim zdra-
via alebo inymi negativnymi dosledkami. Je v rozpore s po-
vinnostou zdravotnickeho pracovnika voci pacientovi (klien-
tovi), voci kolegom, ba celému ‘zdravotnickemu stavu‘ (po-
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vinnost dbat na patri¢na odbornu droven vykonu zdravot-
nickeho povolania). Upozornit, kolegidlne napomentt - ale-
bo dokonca nahlasit nadriadenym zjavne chybujiceho kole-
gu vZdy vyZadovalo zna¢nu davku profesijnej integrity a osob-
nej mravnej statocnosti (nezriedka negativne nasledky pre
osobu nahlasujticeho - angl. whistleblower).

2.3 Vztah lekdr - zdravotnicky systém [10, 12]

V dnesnej dobe pracuju lekdri a vietci zdravotnicki pracovni-
ci v danej krajine v raimci urcitého zdravotnickeho systému.
Ten do znacnej miery podmiefiuje a urcuje vzijomné vztahy
jeho jednotlivych zloZiek, ako aj pravny, ekonomicky a socidl-
ny priestor, v ktorom mozu pracovat jednotlivé zdravotnic-
ke a iné pomahajtice profesie. Konkrétny zdravotnicky sys-
tém je vysledkom historického vyvoja a existujacich pravaych,
ekonomickych a kultirnych podmienok, charakterizujicich ti
- ktoru spolo¢nost, vritane moznosti a realneho uplatnenia
jej ,prevazujiceho étosu“. Osobitne postojov tejto spolocnos-
ti k slabsim, chorym, zdravotne postihnutym, starym alebo inac¢
znevyhodnenym osobdm. Jednym z prejavov tohto étosu je
aj podiel verejnych zdrojov (finan¢nych a inych), ktoré dana
spolocnost prideluje do oblasti zdravotnictva a socidlneho za-
bezpecenia (etické principy solidarity a beneficiencie).

V sucasnych rozvinutych spoloc¢nostiach, ktoré su zamerané
predovsetkym na prospech a ciele individua (,mladého,
zdravého a bohatého*), sa nezriedka pozoruje nizsia citlivost
a ochota podriadovat individudlne zdujmy a ciele koordino-
vanym usiliam o spolo¢né dobro, ktoré sa nesprivne vnima
ako menej dolezité alebo ,imaginarne®, ¢i ako bremeno za-
taZujice osobny rozvoj a seba-uplatnenie jednotlivca. Jed-
nym z prejavov je aj nizsia politickd podpora pre alokiciu
verejnych zdrojov do zdravotnej a socidlnej oblasti (podob-
ne ako do oblasti Skolstva - pripravy budticich generdcii na
svoje povolanie a uspesny Zivot). To spolu s inymi, znacne
komplexnymi pri¢inami moze viest k nedostato¢nému fi-
nancovaniu systému zdravotnictva v danej krajine s poten-
cidlne zavaznymi kratkodobymi a dlhodobymi nasledkami.
Podobné neblahé ucinky ma aj ,ekonomizicia za kazdu ce-
nu“, ktora zdanlivo (alebo aj skutoc¢ne) Setri priame niklady
v sektore zdravotnictva, avSak neraciondlnym, v kone¢nom
dosledku skodlivym sposobom. Vnutorny (alebo aj vonkajsi,
priznany) dlh v oblasti zdravotnickeho systému, pokial sa
dlhodobo neriesi, vedie k zhorSeniu podmienok poskytova-
nia a zniZeniju kvality zdravotne;j starostlivosti s dopadom na
zdravie celej spolo¢nosti, osobitne na zdravie zranitelnych a
znevyhodnenych skupin obyvatelstva (avSak s moZnym spit-
nym dopadom na celd populiciu). Klamlivym spdsobom sa
nezriedka tento rozpor prendsa do konfliktu medzi poskyto-
vatel'mi (zdravotnicki pracovnici, lekdri, zdravotné zariade-
nia) a oficidlnymi ,platitelmi“ zdravotnej starostlivosti z ve-
rejnych zdrojov (zdravotné poistovne).

Situdciu c¢asto zhorSuje aj také (nezriedka ucelové) ,nastave-
nie“ vztahov a procesov fungovania zdravotnickeho systému
ako celku, ktoré nezodpoveda jeho poslaniu a ilohdm alebo
konkrétnym potrebam, podmienkam a trendom vyvoja v ram-
ci tej-ktorej krajiny. Namiesto toho ide skor o presadzovanie
egoistickych zdujmov réznych tzv. zdujmovych skupin, ma-
jucich v danej chvili moc alebo vplyv. Vysledkom st chyby a
deformicie Stitnej zdravotnej politiky, ktord ma byt v kazdej
krajine jednou z klticovych priorit a zodpovednostou zikono-
darnej a vykonnej moci.

Tragicka je situdcia, ktord v zdravotnictve danej krajiny umoz-
fluje, ¢i podporuje korupciu, kradnutie, (mnohonisobné)
predraZovanie vstupov, nekalé obohacovanie sa dodavate-
Tov alebo distributorov, ¢i beztrestné tunelovanie zdravot-
nickeho systému a jeho zdrojov osobami alebo skupinami
napojenymi na verejni moc (vlada, parlament, regionilne
Struktiry): zdroje, ur¢ené na zdchranu Zivota a zdravia obca-
nov, ako aj zdroje na podporu verejného zdravia, sa tak dos-
tavaji mimo systému zdravotnictva, v ktorom sa vSak prehl-

buje ich aktudlny nedostatok. Tu nejde ,iba“ o neetické (ne-
mravné) konanie/spravanie: hovorime o skuto¢nych (,do ne-
ba volajicich®) zlo¢inoch voci l'udskosti, akokol'vek Sikovne
st maskované pred oCami (zvycCajne pasivnej) verejnosti.
Spomenuté priklady problémov systému zdravotnictva s
tazivejSie v chudobnych, rozvojovych krajinach tzv. tretieho
sveta. V tej, ¢i inej forme v8ak neobchadzaji ani krajiny rozvi-
nutejsie, ¢i bohaté. Patria k velkym moralnym (etickym) pa-
radoxom sucasnosti - s potencidlne katastrofickym dopadom
do blizkej alebo vzdialenejSej budicnosti (zniZenie tirovne
zdravotne;j starostlivosti, podpory zdravia - s naslednym vzras-
tom morbidity, predcasnej mortality, poklesom natality atd’.).

V uvedenych suvislostiach vyvstiva zdvazna otizka profesij-
nej etiky a zodpovednosti lekira, ¢i iného zdravotnickeho
pracovnika. Co moze jednotlivy lekdra/zdravotnik urobit
pre zlepsenie alebo napravenie existujiicich deformicii - v
kone¢nom dosledku majtcich priamy vplyv na jeho pricu a
moznosti pomoci konkrétnym pacientom, ¢i skupinam oby-
vatelstva (napr. komunitné zdravotnicke programy). Prvou
mozZnostou je dodrZiavanie etiky (morilky) vo svojom vlast-
nom konani a spravani - akokolvek ,nevyhodné“ sa to v da-
nych podmienkach javi alebo moézZe javit. Takéto konanie si
aj v dnesnej dobe vyZaduje vysoku mieru osobnej morilnej
integrity a osobnej statoc¢nosti. Cenu spravneho, stato¢ného
mravného postoja a konania lekira nemozno ani v dnesnej
spoloc¢nosti podcefiovat - moZe byt potrebnym katalyzito-
rom zmeny k lepSiemu, aspon v dosahu a okruhu c¢innosti
danej osoby (,cenou“ vSak nezriedka byva potlicanie, ba pre-
nasledovanie takého ,nepohodlného lekara, niekedy do-
konca zo strany jeho ,eticky prispdsobivejsich“ kolegov).

Potencidlne vyznamnejs$iu moZnost predstavuje angazovanie
sa lekara v ramci profesijnych organizicii (komor), pripad-
ne spolkov a odbornych spoloc¢nosti Slovenskej lekirskej
spolo¢nosti. Su priestorom a moZnostou pestovania potreb-
nej kolegialnej spolupatri¢nosti, solidarity (tak ,uspeSne“
rozbijanej v uplynulom obdobi). Je zdsadne doleZzité, aby sa
do vedenia tychto doleZitych organizicii, ktoré by okrem
plnenia inych svojich povinnosti mali byt aj reSpektovanymi
zastancami profesionality a etiky zdravotnickych povolani a
etiky vztahov a fungovania zdravotnickeho systému ako cel-
ku, dostavali mravne beztthonné, odborne a verejne reSpekto-
vané osobnosti. Schopné tlmocit a presadzovat pravdivé, ra-
ciondlne postoje a rieSenia voci verejnosti ako celku, ale oso-
bitne voci predstavitelom vykonnej a zikonodarnej moci. Sta-
tocnost a aktivita jednotlivych ¢lenov by mali byt ziabezpe-
kou, aby voleni predstavitelia lekirov a zdravotnikov citili
potrebnd mordlnu podporu - ale aj nalezitd mravnu kontrolu
vo svojom poOsobeni, a nepodlahli realnym pokuSeniam osob-
nej moci a vplyvu, alebo osobnému ndtlaku, ¢i zastraSovaniu.

2.4 Vztah lekar - vyrobcovia a distributori liekov
a zdravotnickych pomo6cok

Lekar (pripadne iny zdravotnicky pracovnik, napr. farma-
ceut) sa vo svojej praxi ¢asto podiela na rozhodovacich pro-
cesoch, ktorych vysledkom je pridelenie (predpis) urcitého
zdravotného prostriedku alebo zdravotnej starostlivosti
hradenych z verejnych zdrojov pacientovi (napr. liek, zdra-
votni pomocka, separator Kyslika atd’.) - alebo priame odpo-
ricanie pre pacienta, aby si takyto prostriedok alebo zdra-
votnu starostlivost zadovazil a uhradil z osobnych financ-
nych prostriedkov (u liekov, zdravotnych pomdcok alebo
vykonov zdravotnej starostlivosti nehradenych alebo cias-
to¢ne hradenych z verejnych zdrojov). Ma preto vyznamny,
niekedy rozhodujtci vplyv na vyber a pouZitie daného zdra-
votného prostriedku alebo vykonov zdravotnej starostlivosti
v okruhu svojej odbornej pésobnosti.

V situdcii objektivne obmedzenych zdrojov na zdravotnu sta-
rostlivost a vzijomnej konkurencie vyrobcov a dodéavatelov
(distributorov) zdravotnych prostriedkov a poskytovatelov
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zdravotnej starostlivosti na danom trhu moéze rozhodnutie
alebo odporucanie lekara (alebo viacerych lekarov, ¢i farma-
ceutov) predstavovat trhovo vyznamnu vyhodu alebo nevy-
hodu. Tato skutocnost je pricinou ,odvekej“ snahy vyrobcov
a dodavatelov (distribitorov) o ovplyvnenie prislusnych
rozhodovacich procesov a 0sob, ktoré sa na rozhodovani po-
dielaju (lekara, farmaceuta, politika, iradnika zdravotnej po-
istovne alebo regulacnej autority atd.), v prospech daného
vyrobku alebo sluzby. Osoby podielajtice sa na rozhodovani
sa tak nezriedka mdZu ocitnit v situdcii tzv. konfliktu zauj-
mov, kedy ohlad na ich potenciilny alebo skuto¢ny osobny
prospech by mohol neZiaducim spdésobom ovplyvnit ich
rozhodovanie vo veciach verejného zaujmu, ktoré im boli zve-
rené (napr. rozhodnutia o objednavani, predpisovani, regist-
rovani alebo kategorizovani liekov).

Bliz8ia analyza spominanych procesov a javov daleko pre-
sahuje rimec tohto prispevku. Na tomto mieste azda postaci
uviest vSeobecne znamu skutocnost, Ze niektoré marketin-
gové aktivity v praxi dosiahli v minulosti rozmery, ktoré da-
leko presiahli rozumnd mieru - a nevyhli sa rdznorodému
korup&nému posobeniu (nezriedka deformujiicemu ziklad-
né vztahy a aktivity v danom zdravotnickom systéme). Viedli
tak miestami aj k zniZeniu kvality zdravotnej starostlivosti,
plytvaniu obmedzenych, ¢i nedostatkovych zdrojov, ba do-
konca k ohrozeniu zdravia pacientov (aZ po niektoré pre-
ventabilné liekové katastrofy). Z tychto dévodov si dnes
marketingové aktivity v oblasti zdravotnictva v centre mno-
horakej pozornosti, ¢o sa v8ak, bohuzial, tieZ nezaobchidza
bez pocetnych pomyleni, deformicii a paradoxov. Na az
vieobecne rozsirené neetické marketingové posobenie na-
pokon doplica samotny pacient (financne, ale nezriedka aj
svojim zdravim). Mnohé odhalené Skandaly z tejto oblasti spo-
sobili naruSenie dovery verejnosti nielen voc¢i komplexu vy-
voja a vyroby zdravotnickych prostriedkov (osobitne liekov
- ,zly farma biznis®), ale aj voc¢i lekarom a inym zdravotnickym
pracovnikom.

Tieto postoje nedévery a verejného obviflovania - odhliad-
nuc od spominanych skuto¢nosti - su vSak niekedy verej-
nosti ucelovo podsuvané nielen v rimci politického boja v
oblasti zdravotnej politiky, ale aj osobami, vyrobcami a dis-
tribitormi z oblasti tzv. alternativnej mediciny, ktord uz v
sucasnosti predstavuje Siroko rozvinuty, samostatny ,biznis*
(s miliardovymi obratmi) so zufalstvom, neistotou a doéverou
pacienta. Prikladom st rozne, niekedy az bizarné liecitel'ské
metddy, ktoré€ su jasne za hranicou sicasnej mediciny - ale-
bo v priamom protiklade k nej (napr. homeopatia, ,urinote-
rapia“, reiki atd.). Z tohto prostredia sa viedla na Slovensku aj
velmi nebezpec¢na kampan proti systému pravidelného (po-
vinného) oc¢kovania (vyvrcholila v rokoch 2011 - 2014 az kau-
zami na Najvy$Som suade a na Ustavnom sude SR). [14] Je v
priamom rozpore s lekdrskou etikou, ked sa lekar podiela na
takychto liecitel'skych aktivitach.

Na druhej strane treba patricne odlisit postupy tzv. komple-
mentirnej mediciny, ktoré sa zvycajne zakladaja na racional-
nom principe a nikdy nejdu proti spravne indikovanym
medicinskym postupom (napr. fytoterapia).

Situaciu bolo prakticky vo vSetkych krajinach potrebné riesit
vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi - najma zikonmi,
ktoré reguluji zaobchadzanie s liekmi, zdravotnickymi po-
mockami, individudlne pouZzivanymi pristrojmi (napr. respi-
ratory, separatory kyslika) (v Slovenskej republike osobitne
zdkon ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomoc-
kach a zakon ¢&. 363/2011 Z.z. o podmienkach a rozsahu dh-
rady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potra-
vin), vratane marketingovych aktivit a reklamy (v Slovenskej
republike najmai zakon ¢. 47/2001 Z.z. o reklame v zneni ne-
skorsich predpisov).

Okrem spominanych legislativaych a inych aktivit na arovni
hlavnych regulitorov zdravotnickeho systému (vlada, parla-
ment), si vSak situdcia z roznych dovodov vyZiadala aj urcité

samoregulacné aktivity, a to jednak na strane vjrobcov a do-
davatelov (distributorov) liekov a inych zdravotnickych prost-
riedkov - a tieZ na strane lekdrov a inych zdravotnickych pra-
covnikov, ktori by sa za urcitych okolnosti mohli ocitnut v
konflikte zaujmov. Tieto aktivity smerovali k spracovaniu a
prijatiu zdsad etického konania a spravania v tejto oblasti.

Na medzindrodnej tirovni je potrebné spomentit najma spo-
lo¢nu aktivitu medzinarodnych zdruZeni pacientskych orga-
nizacii, lekarov a farmaceutického priemyslu, ktora viedla k
prijatiu spolo¢ného dokumentu Konsenzualny rimec etickej
spoluprice medzi pacientskymi organiziciami, zdravotnicky-
mi pracovnikmi a farmaceutickym priemyslom (bliZsie [20]).

Aj v Slovenskej republike boli zaznamenané viaceré pozitiv-
ne iniciativy, prikladom moze byt Spolo¢né vyhlisenie Slo-
venskej lekdrskej spolocnosti (SLS) a Slovenskej asocidcie
farmaceutickych spoloc¢nosti zameranych na vyskum a vyvoj
(SAFS) ,Etické spravanie je nasou prioritou“(20006).

2.5 Vztah lekar - zdravotné poistovne [10]

V ramci zdravotnickeho systému v Slovenskej republike (SR)
sprostredkuju tok verejnych finanénych zdrojov od ich
zdroja k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti zdravotné
poistovne (ZP). Tieto financie prichddzaju do ZP na ziklade
platnej legislativy od pracujicich ob¢anov cestou povin-
nych odvodov na zdravotné poistenie alebo prostrednict-
vom transferov zo Staitneho rozpoctu za ostatné kategorie
obcanov. Otazka dobrovolného zdravotného pripoistenia

v

zatial v SR nenadobudla vicsi prakticky vyznam.

Vzijomné vztahy medzi poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti a ZP v SR st z mnohorakych pricin nezriedka rozporu-
plné. Hlavnym praktickym problémom sa javi skutoc¢nost, ze
ZP pomerne c¢asto neuhradia poskytovatelom vykony sku-
to¢ne poskytnutej, nevyhnutnej starostlivosti, resp. Ze taku-
to starostlivost vopred v potrebnom rozsahu ,nezazmluvnia“
(nenakupia) (tzv. limity). Tym sa poskytovatelia dostivaju
do financne;j straty, respektive do situicie, kedy niet prost-
riedkov na obnovu nevyhnutnej infrastruktuiry, technické-
ho vybavenia, na potrebnd moderniziciu a rozvoj. Trpi aj
mzdova a personilna politika, ¢o spdsobuje nespokojnost
zdravotnickych pracovnikov a tieZ nezanedbatelny odliv
kvalifikovanych l'udskych zdrojov do zahranicia. V dosledku
tohto neZiaduceho vyvoja sa postupne zniZuje kvalita a dos-
tupnost poskytovanej starostlivosti.

Primérny problém nedostatku financii, alokovanych poli-
tickymi rozhodnutiami na trovni parlamentu ($tatny rozpo-
cet) alebo vlady (rozpocet rezortu zdravotnictva) do zdra-
votnickeho systému sa (niekedy azda aj zimerne) prenisa
do spominanych rozporov. Na druhej strane sa vSak aj dnes
stretavame u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ¢astej-
Sie v Stitnom sektore, s neraciondlnym vyuZivanim existuju-
cich verejnych zdrojov, plytvanim, predrazenym obstari-
vanim pristrojov a sluZieb, korupciou - a inymi negativnymi
javmi, ktoré situdciu dalej zhorSuji. Vyskytuju sa aj pripady
(je moZné, Ze su pocetnejsie, ako sa verejne pripuasta), kedy
lekdri a ini zdravotnicki pracovnici alebo zdravotnicke zaria-
denia a iné organizicie klamlivo vykazuji ZP na uhradu
vykony, ktoré v skutocnosti nerealizovali. Ani jedna, ani dru-
ha situdcia nie je v sulade s elementarnymi etickymi poZia-
davkami - ¢i uZ etiky politiky a spravy veci verejnych, alebo
profesijnej etiky lekara (zdravotnickeho pracovnika).

Lekar (zdravotnicky pracovnik) sa niekedy dostava do para-
doxnej situdcie, kedy je nespravodlivo, dokonca verejne vy-
dierany vzhladom na v8eobecne znime poZiadavky jeho
profesijnej etiky (,ved skladal Hippokratovu prisahu®; “on/
ona ako lekir/ka musi to alebo ono*). Pritom posobenie inych
profesii (manaZéri, ekondmovia, politici, financnici, obchod-
nici atd’), hoci md neraz priamy, niekedy klticovy vplyv na
zakladné podmienky fungovania zdravotnickeho systému ¢i
daného zdravotnickeho zariadenia, takémuto ,etickému
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hodnoteniu“ nepodlieha (tito ,prisahu neskladali“ a teda ,ne-
musia“ sa spravat/konat eticky (?)).

Eticky postoj lekara/zdravotnickeho pracovnika vo vztahoch
so ZP teda znamend aj pravdivé vykazovanie vykonov pos-
kytnutej zdravotnej starostlivosti, avSak zdroven aj jeho an-
gazované usilie o napravu existujucich deformdcii a nespra-
vodlivosti (napriklad uz pri dojednavani zmluvy so ZP). Mo-
Ze tak urobit napriklad cestou profesijnych zdruZeni (komo-
ry, asocidcie, vedecko-odborné spolocnosti), patricnej verej-
nej prezentacie problematickych skutoc¢nosti, ako aj vhod-
nymi medidlnymi a politickymi prostriedkami. Na vyzname
v ostatnom ¢ase nadobuda dobra spoluprica lekdra s organi-
ziciami pacientov.

2.6 Vztah lekara k sebe samému [31]

Sucastou profesijnej etiky lekdra (zdravotnickeho pracovni-
ka) je aj spravny vztah - a povinnosti voci sebe samému.
Nielen preto, Ze naplnenim lekirskeho (zdravotnickeho)
povolania by mal byt plnohodnotny, $tastny Zivot (prvotné
poslanie etiky - rozumové hladanie spravneho, dobrého, $tast-
ného zivota). Ale lekar (zdravotnik) by mal byt takym/tym,
akym/kym mad byt aj kvoli svojim pacientom. Hovorime o
jeho kladnych vlastnostiach, schopnostiach, charaktere, o pro-
fesijnych cnostiach (etika cnosti - pozri vyssie, bod 1).

Nezriedka sa zabtuida na to, Ze medzi povinnosti lekara (zdra-
votnika) patri aj starostlivost o svoje vlastné fyzické a duSev-
né zdravie - a v pripade choroby alebo pochybnosti ma po-
vinnost vyhladat prisluSnt zdravotnu starostlivost, konzulta-
ciu. K tomu patri aj povinnost primeraného oddychu (napr.
po nocnej sluzbe, primerand dovolenka) a primerane stried-
meho, zdravého sposobu Zivota. Ide aj o to, aby bol lekar (zdra-
votnik) v sluzbe vidy primerane fyzicky a dusevne kompo-
novany, spdsobily pre svoju pracu. Unava, vycerpanost a zly
zdravotny stav si medzi zndmymi spolupdsobiacimi pricina-
mi lekarskych chyb a omylov. U lekirov v dochodkovom ve-
ku je zikonom stanovena povinnost podrobit sa lekarskej pre-
hliadke ohladom zdravotnej sposobilosti na vykon povolania.
V Ziadnom pripade sa k nej nesmie pristupovat ,formalne*.

Lekar (zdravotnik) by mal viest plnohodnotny, pekny Zivot.
Mal by byt vo svojom prostredi prirodzenym vzorom klad-
nych moralnych postojov, stato¢nosti, doveryhodnosti a ob-
Cianskych cnosti. Je smutné, ak lekar (zdravotnik) podlieha
nezdravym navykom a zlozvykom (fajcenie, nadmerny kon-
zum alkoholu, zavinene nezdravy sposob Zivota atd.) - pod-
kopava tym ddlezita sucast svojej medicinskej (zdravotnic-
kej) praxe: mozZnost presvedcivej pozitivnej edukacie a vede-
nia pacientov k zdravému spdsobu Zivota.

Lekarska (zdravotnicka) profesia patrila v minulosti medzi
najdoéveryhodnejsie, mienkotvorné povolania - aj kvoli ,pun-
cu’, ktory jej v oCiach verejnosti davali vysoké a v praxi res-
pektované niaroky profesijnej (lekarskej/zdravotnickej) eti-
ky. Mnohé€ vonkajSie vplyvy a negativne javy tento obraz le-
karskeho (zdravotnickeho) povolania vo verejnosti narusili.
Naprava vSak musi prist predovsetkym z radov a usilim leka-
rov (zdravotnikov) samotnych.

2.7 Lekar a etické komisie

Etické komisie si nezavislé, multidisciplinarne skupiny od-
bornikov a 0s0b bez medicinskej alebo vedeckej kvalifikicie
(tzv. laikov), ustanovené za ucelom riesenia etickych problé-
mov, ktoré vznikaji v medicinskej (oSetrovatel'skej) praxi
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (komisie pre klinic-
kii (bio)etiku) a tieZ pri planovani a realizdcii projektov bio-
medicinskeho vyskumu (vritane klinického skusania lieciv a
zdravotnickych pomocok) (etické komisie pre (biomedicinsky)
vyskum). [11, 13]

Etické komisie sa m6Zu a maja vyjadrovat z etického hladis-
ka aj k rozhodnutiam a postupom zdravotnej politiky na jed-

notlivych drovniach jej tvorby, realizicie a riadenia (inStitd-
cia, region, $tat).

Podla v stiCasnosti platnej legislativy (zakon ¢. 576/2004 Z.z.
o zdravotne;j starostlivosti) existuji v Slovenskej republike via-
ceré typy etickych komisii (Tab. 2).

Tab. 2 Typy etickych komisii v Slovenskej republike [11]

o Eticki komisia Ministerstva zdravotnictva SR (predtym
,Centralna eticka komisia“, ustanovena v roku 1990; od
pociatku i v sicasnosti ma postavenie a plni ulohy tzv.
,2ndrodnej etickej komisie®). Medzi jej hlavné ulohy
patri: poskytovanie konzulticii ministerstvu, ako aj inym
ustrednym Stitnym orgidnom vo veciach biomedicin-
skej etiky, vypracovavanie zasadnych stanovisk k bioetic-
kym problémom celospolocenského dosahu, pripo-
mienkovanie legislativnych navrhov a vybranych kon-
cepcnych textov zdravotnej politiky, konzultacnd ¢innost
a metodické vedenie prace miestnych a regionalnych etic-
kych komisii, medzinirodna spoluprica a reprezentacia
SR v problematike biomedicinskej etiky v prislusnych
eurdpskych alebo globalnych grémiach ai.

e Regionilne etické komisie, zriadené na drovni vyssich
tizemnych celkov (VUC). Ich tlohou je riesenie zavaznej-
Sich etickych problémov vznikajucich pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti a odborno-metodické usmerno-
vanie price miestnych etickych komisii na tizemi VUC.
V oblasti biomedicinskeho vyskumu sem spada predo-
vsetkym posudzovanie vyskumnych projektov a klinického
skuSania realizovaného v zariadeniach ambulantnej sta-
rostlivosti na izemi VUC, ako aj projektov multicentric-
kého biomedicinskeho vyskumu (klinického skasania).

® Miestne etické komisie zriaduju riaditelia zdravotnic-
kych zariadeni na rieSenie etickych problémov vznika-
jucich pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a na
posudzovanie etickej (a vedeckej) prijatelnosti vys-
kumnych projektov a klinick€ého skuSania realizova-
ného v danom zdravotnickom zariadeni (a nasledné
monitorovanie priebehu schvilenych vyskumnych pro-
jektov, ¢i klinického skaSania). Hlavnym poslanim etic-
kych komisii pre biomedicinsky vyskum je ochrana
dostojnosti, integrity, prav a opravnenych zaujmov osob,
ktoré sa daného projektu, ¢i klinického skudSania zu-
castniuju (¢i uZ pacientov alebo zdravych dobrovolni-
kov). Tieto komisie dohliadaju aj na reSpektovanie etic-
kych principov uplatiiujucich sa pri priprave a realiza-
cii, ba i pri vyhodnocovani a publikovani vysledkov vys-
kumu, klinického skdsania (vritane prevencie neetické-
ho sprivania - napr. vzniku vedeckého podvodu, a dodr-
Ziavania principov Spravnej vedeckej praxe).

Poziadavky na pracu etickych komisii, ktoré posudzuji pro-
tokoly klinického skdSania produktov a liekov podla zisad
Spravnej klinickej praxe, upravuju aj prislusné ustanovenia
zdkona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomoc-
kach a suvisiace pravne predpisy. Vyznamné zmeny prinesie
nova europska legislativa - Nariadenie Europskeho parla-
mentu a Rady (EU) & 536/2014 zo 16. aprila 2014 o klinic-
kych skisaniach liekov na humanne pouZitie, ktorym sa zru-
suje smernica 2001/20/ES. [25]

Lekir - pneumolog sa s problematikou etickych komisii mo-
Ze stretnat v roznych pripadoch - napriklad: ako Clen eticke;j
komisie sa moZe priamo podielat na jej ¢innosti; moZe sa ob-
ratit na eticka komisiu so ziadostou o stanovisko/konzulticiu
ku konkrétnemu problému vo svojej praxi (pomoc pri rieSe-
ni etického konfliktu/dilemy - zvycajne pripadu so zivaz-
nou medicinsko-etickou problematikou, pri rozporoch v na-
zoroch na moralne/etické aspekty problému medzi jednotli-
vymi zacastnenymi stranami (oSetrujuci tym, pacient, pri-
buzni atd’.); ako zodpovedny rieSitel moZe etickej komisii
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prezentovat svoj vyskumny projekt; ako zodpovedny skusa-
juci - expert moZe sa zucastnit prezenticie protokolu kli-
nického skusania pred etickou komisiou svojho zdravotnic-
keho zariadenia a podobne.

3. Etika vyskumu v pneumolégii

Biomedicinsky vyskum je vysoko odborni a cielavedoma
¢innost, zamerand na ziskanie novych biologickych a medi-
cinskych poznatkov, s cielom ich vyuZitia na ochranu, prina-
vratenie alebo zlepSenie zdravia ¢loveka (ako jednotlivca
i ako c¢lena urditej populacnej skupiny). Je zdsadnou podmien-
kou pokroku v medicine a v kone¢nom ddsledku ma umoz-
nit zlepSenie a zefektivnenie zdravotnej starostlivosti. [22]

Okrem etickych principov platnych pre oblast vyskumu vo
vSeobecnosti (etika vyskumu, etika vyskumného pracovni-
ka), platia pre biomedicinsky vyskum aj dal$ie zivazné etické
poziadavky, ktoré stvisia s ochranou dostojnosti, Zivota, zdravia,
integrity, identity, prav a opravnenych zdujmov [udskych osob
(castnikov vyskumu), ktoré sa danému vyskumu podrobuju.
KedZe pred uskuto¢nenim vyskumu nepozname vsetky okol-
nosti a ovplyviiujuce faktory skiimaného javu (napr. vSetky
vlastnosti nového lie¢iva) (tzv. princip neurdcitosti), je kazda
ucast vo vyskume spojenad s urcitou mierou rizika. Zasadnou
etickou poziadavkou je, aby miera tohto rizika, ako aj miera
zataZze a podstupovaného nepohodlia boli pre ucastnika
vyskumu prijate[né (podla mozZnosti ,minimalne®).

Posudenie etickej akceptovatelnosti/pripustnosti daného vys-
kumu/klinického skui$ania je ilohou etickej komisie (vid' vys-
Sie - bod 2.7). [11] Bez kladného stanoviska etickej komisie
nemoZno v SR zacat Ziaden biomedicinsky vyskum, ani klinic-
ké skasanie (islo by aZ o trestny ¢in!).

Pred zaradenim do vyskumného sledovania (klinického sku-
Sania) je nevyhnutné od potencialneho ucastnika vyskumu/
skasania ziskat slobodny a plne kvalifikovany informovany
sihlas. U osob, ktoré nie st schopné takyto stihlas poskytnut
(napr. deti, maloleté osoby, osoby so zniZenou alebo chyba-
jucou sposobilostou na pravne ikony, osoby v zivislom pos-
taveni, osoby zbavené slobody a pod.), je icast na vyskume
mozni len za prisne definovanych dodato¢nych podmienok,
ktoré dalej zvySuja mieru ich ochrany pred moZnym zneuZi-
tim alebo poskodenim ich opravnenych zaujmov.

Neblahé skusenosti [udstva s hrubym poruSovanim etiky pri
realizicii biomedicinskeho ,vyskumu® - a to zvlast pocas II. sve-
tovej vojny, viedli k vypracovaniu medzinirodnych etickych
kédexov. Jednym z prvych povojnovych textov bol Norim-
bersky kodex (1947). Vypracovali ho pri prileZitosti procesu
s nacistickymi vojnovymi zlocincami, ktorych odsudili za
»zlo¢iny proti ludskosti“.

V sticasnosti najvyznamnej$im, medzindrodne reSpektova-
nym kédexom etiky biomedicinskeho vyskumu je Helsinski
deklaricia Svetovej asocidcie lekirov (WMA), prijatd v roku
1964 v Helsinkach a dosial posledny raz revidovana v 2013.
Nizov deklaricie dobre vyjadruje jej obsah - “Etické smerni-
ce pre lekdrov vykondvajucich biomedicinsky vyskum”. Z
celého radu dalSich etickych kdédexov spomenme este aspoil
“Etické smernice pre vykonavanie biomedicinskeho vysku-
mu s ucastou ludskych subjektov”, ktoré v roku 1982 za
Sirokej medzindrodnej icasti a po rozsiahlej diskusii vypra-
covala Medzindrodnd asocidcia organizdcii medicinskeho
vyskumu (CIOMS). Dosial posledna revizia tychto pomerne
podrobnych etickych smernic, ktord opit odriza vysledky
sirokej medzinarodnej diskusie, je z roku 2002. Pre oblast
epidemiologickych vyskumov td istd organizicia vypraco-
vala ,Medzindrodné smernice pre etické hodnotenie epidemio-
logickych studii“(1991).

Privne podmienky pre vykonidvanie biomedicinskeho vys-
kumu, ktoré - ako sme uz uviedli, do istej miery odrazaju pre-
vladajtice etické postoje spolocnosti k danej problematike -

upravuju prislusné zakonné predpisy. V SR ide najmi o zi-
kon & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti (najmi § 5,
§06, §26 - 34) a nadvazujuce pravne predpisy.

Oblast klinického skuiania lie¢iv upravuju aj prislusné usta-
novenia zikona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach (najmi §29 - 45). Tu vsak, ako sme uz uviedli,
prinesie velmi vyznamné zmeny nova eurépska legislativa -
Nariadenie ¢ 536/2014 zo 16. aprila 2014 o klinickych sku-
saniach liekov na humainne pouZitie. [25] V sucasnosti sa uz
zacali pripravy na plné zosuladenie pravnych predpisov Slo-
venskej republiky s tymto priamo zaviznym nariadenim (je-
ho plné uplatnenie v praxi sa oakava v roku 2016, avSak mo-
Ze sa v Case posunut dopredu i dozadu).

4. Etika a ekonomika zdravotnej starostlivosti

Rastice poZiadavky na disponibilné zdroje pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a ich objektivne obmedzeny objem
priniesli v priebehu druhej polovice 20. storocia nové etické
problémy suvisiace s pridelovanim financ¢nych a inych prost-
riedkov pre zdravotnu starostlivost - a to tak na trovni celé-
ho zdravotnickeho systému (alebo zdravotnickeho zariade-
nia): etické problémy makroalokicie prostriedkov, ako aj pri
zohl'adfiovani ekonomického hl'adiska pri rozhodovani o ordi-
novani diagnostického alebo liecebného postupu u konkrét-
neho pacienta: etické problémy mikroalokicie. [23, 28, 32]

I ked lekari a zdravotnicki pracovnici neraz poukazuja na to,
Ze urovenl makroalokac¢nych rozhodnuti je mimo ramca ich
etickej zodpovednosti (,td je skor v rukich politikov, vlady a
parlamentu®) - a zdroven tvrdia, Ze rozhodnutia o mikroalo-
kicii by v dennej praxi vlastne nikdy nemali prichddzat do
uvahy (t.j. Ze pacient by mal vzdy, za kaZdych okolnosti dos-
tat to, ¢o mu podla ¢isto medicinskych kritérii patri, resp.
mal by dostat to najlepSie - ,podla sucasnych poznatkov
vedy®), je spomenuta etickd problematika dennou realitou.

Ak si v tejto situdcii lekdr (zdravotnicky pracovnik) chce pri
vykone svojho povolania zachovat morilnu/etickd integritu,
vritane nenaruenej, spravodlivej lojality voci svojim pacien-
tom, musi sa s tymito problémami aktivne zaoberat a prime-
ranym spOsobom sa s nimi vo svojej praxi vyrovnat, ¢i kaz-
dodenne znova vyrovnavat.

Urcitou pomocou v tomto usili je stanovenie resp. vypracova-
nie Standardnych postupov, ktoré maji napomoct pri roz-
hodovani o konkrétnom postupe v danom pripade (a tiez u
jednotlivého pacienta). Su vel'mi dolezité aj pri dosahovani,
audite, ¢i kontrole (inSpekcii) nileZitej kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Ich praktickym vyjadrenim, ktoré v
lepSom pripade je aj vyjadrenim SirSieho odborného a ,spo-
lo¢enského* konsenzu (ked sa na ich vypracovani podielaju
vSetky zainteresované strany - napr. odbornd spolo¢nost, zdra-
votné poistovne, ministerstvo alebo prislusny tirad), si odpo-
rac¢ané diagnostické a lie¢ebné postupy (angl. guidelines).

Prikladom takejto iniciativy v oblasti racionalnej farmakotera-
pie st v SR uZ od roku 1997 Metodické listy racionalnej far-
makoterapie. Su pripravované vopred urcenym postupom
za ucasti odbornej verejnosti, reprezentovanej prislusnou od-
bornou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej spolocnosti (je
garantom odbornosti pre danu oblast medicinskeho pozna-
nia) a zdravotnych poistovni pod oficidlnou gesciou Minis-
terstva zdravotnictva.

Uvedené etické aspekty st eSte vypuklejSie pri zabezpeceni
zdravotnej starostlivosti o osoby zo zranitelnych skupin oby-
vatel'stva. Ide o osoby socialne alebo ekonomicky znevyhod-
nené alebo ohrozené (napr. azylanti, bezdomovci, nezamest-
nani, prislu$nici niektorych etnickych skupin, zanedbani,
osamelo Zijuci starsi [udia). Zda sa, akoby ,vic¢Sinova spoloc-
nost“ mala pre tieto ,nepohodlné“ skupiny I'udi ¢oraz menej
pochopenia. Etika lekara (zdravotnika) ho md motivovat k
tomu, aby bol schopny a ochotny v potrebnej miere posky-
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tovat starostlivost a pomoc aj ludom z tychto ,neperspektiv-
nych® skupin. A ked je to potrebné, aby sa stal niekedy aj ich
zastancom. Lekdr je lekirom kazdého cloveka, ktory prave
potrebuje jeho profesionalnu pomoc. (Aj ked obcas mu to
diveru ,poriadne zabrat‘!)

Zavazné etické otdzky vznikaji ohladom zabezpecenia zdra-
votnej starostlivosti pre osoby, ktoré€ si svojim rizikovym spra-
vanim alebo nezdravym Zivotnym Stylom priamo alebo ne-
priamo poSkodzuji svoje zdravie (napr. fajCiari, pouZivatelia
omamnych drog, alkoholici, sexudlne promiskuitné osoby;
Iudia obézni, odmietajici fyzicky pohyb, nedodrZiavajici za-
sady spravnej Zivotospravy, stravovania; pacienti nedodrZia-
vajuci lieCebny rezim a diétu, neuZivajici odporacané lieky
a pod.). PouZitie prostriedkov a zdravotnickych kapacit z ob-
jektivne obmedzenych verejnych zdrojov (zo ,solidirneho
balika zdravotnickych sluzieb) je v tychto pripadoch z etic-
kého hl'adiska taZsie zdovodniteIné: odporuje napriklad etic-
kému principu spravodlivosti. Jednou z linii etickej argu-
menticie je poukdazanie na zdravotné, socidlne i moralne
Skody, ktoré by pre danu spolo¢nost vyplyvali z necinnosti
(tj. z neposkytnutia pomoci, nerieSenia daného zdravotné-
ho, ¢i verejno-zdravotnickeho problému). Inou liniou argu-
menticie je pripomenutie neodiiatelnej l'udskej dostojnosti
(a prav) kazdého cloveka - i Cloveka robiaceho chybné roz-
hodnutia, majaceho zlozvyky a zéivislosti, ¢i ¢loveka podstu-
pujuiceho alebo vyhladavajiceho riziko. Uplatiiuju sa tu na-
priklad etické principy dobrocinnosti (beneficiencie), soli-
darity. Podrobnej$ia analyza presahuje rimec tohto textu.

5. Vybrané etické problémy pneumoléga

v klinickej praxi
5.1 Etické problémy spoloc¢né s inymi

medicinskymi disciplinami
V sticasnej medicine a zdravotnictve s nadalej pritomné ,ve¢-
né“ morilne/etické otizky, s ktorymi zdpasili genericie le-
karov a ,zdravotnikov“ v priebehu minulych starodi, ¢i tisic-
ro¢i. Viaceré z nich sme uz spomenuli v predchidzajicich
Castiach. Zvlastnostou lekarskeho (zdravotnickeho) povola-
nia je aj to, Ze je v principe vZdy aj morilnym/etickym usilim
a konanim. Preto je potrebné rieSenia tychto problémov v
praxi vidy znova aktualizovat a aplikovat. [1, 23, 26, 31, 33]

Okrem uzZ vysSie spominanych etickych problémov, chceli
by sme tu pripomenut eSte aspoil tieto aktudlne priklady:
dnes uZ vel'mi dynamicky vztah lekara/zdravotnika a pacien-
ta, jeho blizkych - problém pravdy a dovery vo vzdjomnej ko-
munikdcii; otdzka doveryhodnosti lekdra/zdravotnika (aj v
konfronticii so ,znalostami Dr. Google univerzity“ (nekritic-
ké prijimanie suverénne prezentovanych, ale chybnych in-
formicii z internetu) alebo s roznymi nezodpovednymi $iri-
tel'mi medicinskych dezinformaicii); lojalita lekdra/zdravot-
nika voci pacientovi (aj v kontraste s obmedzeniami a tla-
kom zo strany platcov, reguldtorov a zdravotnickeho ,ma-
nazmentu“); vykon zdravotnickeho povolania lege artis (v pro-
tiklade napriklad s ,alternativnou medicinou®, ¢i nezodpo-
vednym liecitel'stvom); kolegidlne vztahy medzi zdravotnik-
mi (v situdcii, ked vonkajsie sily i osobné a charakterové chy-
by tlacia na rozdelenie a vzijomné konflikty); vztah medzi
ucitelom a Ziakom pri vychove novych genericii zdravotnic-
kych pracovnikov; rozvijanie odbornej trovne zdravotnicke-
ho povolania a napomahanie pokroku mediciny; ochrana
pacientov pred zneuZitim ich dovery a taZivej zdravotnej si-
tudcie zo strany nekvalifikovanych osob a organizicii, vra-
tane rozli¢nych komerénych subjektov (napr. Sarlatinstvo,
alternativna medicina, nedcinné pripravky, senza¢né ,bio-
energetické“ diagnostické a/lebo liecebné (pseudo-)pristro-
je atd); citlivost zdravotnika/lekdra na zdravotno-socidlne
problémy svojho okolia a doby; postoj zdravotnika/lekdra k
reSpektovaniu a ochrane udského Zivota od jeho pocatia po
prirodzenu smrt; problém sprevidzania a odbornej starostli-

vosti u tazko chorého, ¢i zomierajiceho pacienta; Gc¢inné ti-
Senie bolesti, liecba symptomov a zmierfiovanie utrpenia
chorych vhodnou symptomatickou, najlepsie vSak komplex-
nou, integrovanou paliativnou liecbou.

Neobycajny pokrok modernej mediciny a zdravotnictva
vsak prindsa aj mnohé nové etické problémy, ktoré suvisia s
dosial netuSenymi moZnostami celkom novych diagnos-
tickych a lie¢cebnych metod (a ich rizikami), novych pristro-
jov, biotechnologii a nanotechnologii, celulirnej a moleku-
larnej biologie a genetiky; s vyznamnou komercializiciou
sucasnej mediciny a zdravotnictva s dosiahnutim ,ekonomic-
kého stropu”“ pre zabezpecenie dostupnosti neustile vyvija-
nych a ponukanych diagnostickych a lieCebnych moZnosti;
ako aj s prehlbujicim sa mordlnym (etickym) pluralizmom
dnesnej (post)ymodernej spolo¢nosti a chybanim spolo¢né-
ho antropologického a morilneho ziakladu pre uspokojivé
rieSenie tychto narastajicich problémov. [6, 8, 27]

Pneumolog sa zvycajne priamo nestretava s typickymi etic-
kymi problémami nahromadenymi na zaciatku Iudského
Zivota (napr. problém morailneho statusu l'udského zarodku
a plodu; asistovana reprodukcia ¢loveka; nahradné materst-
vo; génové manipulacie; selekcia Tudskych zirodkov a plo-
dov; starostlivost o predc¢asne narodeného, pripadne o tazko
poskodeného novorodenca atd.). MOZe sa vSak stretnudt s
niektorymi etickymi problémami z oblasti klinickej genetiky
(napr. problém genetického zikladu niektorych zivaznych cho-
rob (napr. mukoviscid6za), ich skriningu, problém starostlivos-
ti 0 osoby s vysokym, geneticky podmienenym rizikom - a si-
visiace otdzky informovaného suhlasu, informovania tretich
0s0b, napr. pokrvnych pribuznych alebo uvazovaného manzel-
ského partnera pacienta, ¢i ‘nositela danej genetickej Crtys;
reSpektovanie ,prava pacienta nebyt informovany“ atd’). [27]

S oc¢akavanym prichodom novych mozZnosti génovej alebo
bunkovej lie¢by a ich uplatnenim sa bude pocetnost i zivaz-
nost etickych problémov z tohto okruhu d'alej zvySovat (napr.
problém bezpecnosti a dostupnosti génovej liecby, vyuZitie
somatickych kmenovych buniek; otazka zakazu, ¢i povolenia
pouZitia kmefiovych buniek z Tudskych embryi, spojeného s
problémom nendvratnej deStrukcie Zivych ludskych zarod-
kov, ¢i azda aZ s riadenym, ,ucelovym“ pocatim ¢loveka - vy-
tvorenim ludského embrya na ,terapeutické alebo vyskum-
né ucely, alebo dokonca s klonovanim cloveka). [5, 27]

Osobitnu kapitolu etickych problémov prinisa oblast kon-
vergujticich technoldgii (definuje sa ako spolo¢né vyuZzitie
biotechnolégii, nanotechnoldgii, informacnych technologii
a vied o mozgu), ktord prinasa prekvapivé a ucinné rieSenia,
ktoré boli dosial nepredstavitelné (napr. senzorické nahra-
dy - ,umelé oko*, ,umelé ucho®, vysoko funk¢né protézy kon-
Catin, implantovatelné pristroje zasahujuce do (pato)fyzio-
logickych, ale aj do psychickych a nervovych pochodov in
vivo a mnohé in€). Jednym z prudov v tejto oblasti je tzv. ky-
borgizicia ¢loveka - intimne, dosial nevidané spojenie ¢lo-
veka s (implantovatelnym) pocitacom, vratane jeho napoje-
nia na ,internet“ buddicnosti. [7, 8]

V poslednych desatroc¢iach narastaju aj snahy o ,zlepSenie
Cloveka“ (hnutie trans-humanizmu a post-humanizmu), kto-
ré sa nezdrihaju technickymi a technologickymi prostried-
kami usilovat o zmenu ,ludskej prirodzenosti“ (toho, ¢o ro-
bi Cloveka ¢lovekom) (antropotechnika). Dosial vSak nie je
ani najmensia zhoda, ktoré zmeny, veduce k ,post-Cloveku*, ¢i
yhad-cloveku* by boli skuto¢nym dobrom (a na ziklade akych
kritérii by sa to posudzovalo). [2, 8]

Uvahy o etickych limitoch tychto novych skutocnosti pre-
sahuju ramec tohto textu.

Pestra paleta etickych problémov stvisi so zabezpecenim zdra-
votne;j starostlivosti, vratane programov verejného zdravot-
nictva, v celom priebehu I'udského Zivota. V nasich pod-
mienkach napriklad narastd problém zabezpecenia primera-
nej, vedecky zdovodnenej - a sticasne i ekonomicky dostup-
nej prevencie, diagnostiky, liecby a rehabiliticie zoci-voci
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narastajicim tlakom na ,ekonomiziciu“ mediciny a celej
zdravotnej starostlivosti. [1, 3]

Pri objektivne obmedzenych zdrojoch, ktoré mozno v danej
spoloc¢nosti pridelit na zdravotnu starostlivost (rovefl mak-
roalokicie), je snaha o zniZenie ndkladov na zdravotnu sta-
rostlivost a o ich ¢o najefektivnejSie vyuZitie legitimna - a etic-
ky plne opravnend. Opuastanie vedecky nezdévodnenych, zas-
taranych, ¢i netcinnych lie¢ebnych postupov moZe uvolnit
zdroje na zabezpecenie efektivnejSej a bezpecnejsej liecby v
duchu poziadaviek mediciny zaloZenej na d6kazoch (angl.
Evidence-Based Medicine - EBM).

V tomto smere ma zasadny vyznam a vysoku eticki hodnotu
aj otazka Standardizicie a inovicie diagnostickych a lie¢ebnych
postupov, ich naleZitej ekonomickej analyzy (napr. oblast far-
makoekonomiky), spojend s vypracovanim a implementiciou
odbornych odporucani (angl. guidelines) na nirodnej, pri-
padne na medzinirodnej drovni (vid vys$sie). O komplexny
pohlad na tito problematiku a hl'adanie inovativnych rieSe-
ni sa usiluji odbornici z okruhu hodnotenia zdravotnickych
technolégii (angl. Health Technology Assessment - HTA).

Ziroven s postupujicou technizaciou mediciny a zdravot-
nictva, s rasticimi diagnostickymi i lieCebnymi moZnostami,
intenzivnou ,computeriziciou“ a hroziacou dehumaniziciou
(odludstenim) a depersonaliziciou (odosobnenim) zdravot-
nej starostlivosti (napr. redlne sa pracuje na konstrukcii ro-
botov, ktoré by nahradili zdravotné sestry, oSetrovatelov -
neskor azda aj lekarov), zdravotnicky pracovnik nesmie stra-
tit zo zretela samotného pacienta, jeho individualitu, dostoj-
nost, oprivnené zaujmy; reSpekt voci pravam, identite, in-
tegrite a skuto¢nému dobru ,celého cloveka“, ktory sa zveril
do jeho starostlivosti. Tieto etické aspekty je potrebné reSpek-
tovat aj pri tvorbe, uskuto¢fiovani a riadeni verejnych zdravot-
nickych programov. [1, 10]

Inym etickym problémom je objektivne narastajiica potreba
starostlivosti o vekove star§ich pacientov, pripadne o pa-
cientov s chronickymi, nevyliecitelnymi (ale neraz pomerne
dobre lieciteInymi), alebo malignymi chorobami (niekedy
dokonca nepripustne oznacovanych ako ,neperspektivni
pacienti“). V. mnohych z tychto pripadov dneSnd medicina a
zdravotnictvo nemoze poskytnut vyliecenie (angl. cure), vidy
sa v§ak musi usilovat o poskytnutie primeranej odborne;j
starostlivosti (angl. care). Nikdy nesmie u pacienta rezigno-
vat, alebo ho dokonca v jeho (zhorSujucej sa) chorobe opus-
tit. Patri¢né zvladnutie symptomatickej, pripadne paliativnej
lie¢by nielen ,pridava zZivot k rokom“ dlhodobo chorého
pacienta, ale je aj zdsadnou etickou poziadavkou. [4, 24, 29]

To zvlaStnym spOsobom plati aj u pocetnych pacientov s tzv.
funkénymi poruchami, nezriedka spojenymi s nie prili§ sym-
patickou psychopatologickou symptomatolégiou a sprava-
nim (napr. klinicky obraz ,somatizovanej neur6zy*), ktori ne-
raz kladua velké naroky na trpezlivost, ¢as i na ,eticka vybavu®
zdravotnikov.

Zdravotnicky pracovnik sa dnes, azda cCastejSie neZ kedysi,
stretava aj s etickymi otdzkami, ktoré prichidzaji na konci I'ud-
ského Zivota. V mnohych pripadoch symptomatickej alebo
paliativnej liecby, pripadne lege artis starostlivosti o ,termi-
nilneho®, ¢i umierajiceho pacienta (vratane oSetrovatel'skej
starostlivosti), je uZ jedinym dovodom na poskytovanie takejto
starostlivosti ,iba“ jej etické opravnenie (dnes nezriedka Celia-
ce argumenticii o ekonomickej nevyhodnosti, ¢i dokonca ne-
anosnosti potrebnej starostlivosti pre spolocnost, pripadne
pre niektoré jej ,ziujmové skupiny“... - namieta sa ,plytvanie
nedostatkovymi zdrojmi“ na ,neperspektivneho“ pacienta).

Odmietanie tzv. dobrovolnej eutanizie (Umyselné usmrtenie
pacienta lekirom na ziadost ‘mentilne kompetentného* pa-
cienta) (Tab. 3) a lekdrskej pomoci pri samovrazde nezna-
mena rozhodnutie o aplikacii alebo pokracovani tzv. Gpornej
lie¢by (,liecebného“ postupu, ktory pacientovi neprinasa ni-
jaky prospech, ale skor iba predlZuje proces umierania, kto-

ry sa uz zacal, alebo zvySuje, ¢i predlZuje utrpenie pacienta, pri-
padne mu spdsobuje neprimeranu fyzickua alebo psychicku
zataz alebo zmrzacenie), ktora sa i dnes, podobne ako za Hip-
pokratovych Cias, povazuje za neeticku (za ,zIa medicinu®).
Naopak, aj dnedny lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik mu-
si byt schopny akceptovat skutocnost smrti (svojej vlastnej -
i smrti svojho pacienta) - a to skor ako zavfSenia a prirodze-
nej sucasti [udského Zivota, nez ako iba nezmyselnej ,prehry*
mediciny, danej dnes dostupnou troviiou medicinskeho poz-
nania a technologickych moznosti. Mravna integrita zdravot-
nickeho pracovnika i format jeho osobnosti sa prejavuju v
schopnosti a ochote sprevidzat pacienta (a nezriedka aj je-
ho pribuznych, ¢i znimych) na tomto nelahkom, ale ziko-
nite prichddzajicom useku Zivotnej cesty. [16, 21, 29]

Ucta k zosnulému pacientovi ,ide aZ za hrob®. Prejavuje sa
napr. aj v ochrane dévernych informacii o pacientovi, ziska-
nych pocas jeho Zivota a choroby; reSpektovanim jeho za Zi-
vota prejavenej vole o nakladani s jeho telom (napr. vyjadre-
ny nesuhlas s darovanim orgianov a tkaniv), ako aj primeranou
uctou voc¢i mftvemu [udskému telu, ,ktorého pokoj nesmie
byt ruSeny bez zdvaznej priciny (medicinske dovody patolo-
gicko - anatomickej pitvy).

Tab. 3 Eutanazia [12]

Podla pritomnosti informovaného sihlasu pacienta
sa rozliSuju nasledovné typy eutanazie:

e dobrovolni - imyselné usmrtenie pacienta lekirom
na zZiadost ‘mentilne kompetentného* pacienta,

e nedobrovolni - vykonana bez informovaného sihlasu
pacienta,

® nisilni - vykonana napriek nesuhlasu pacienta.

Udaje klasickej Remelinckovej spravy o eutanizii v Ho-
landsku z roku 1991 dokumentuja vyskyt vSetkych uvede-
nych typov eutanazie. ,Dobrovolny* typ predstavoval prib-
lizne 2300, ,nedobrovolny“ viac nez 1000 pacientov z cel-
kového poctu 118.000 umrti v danom roku a ,ndsilny“ typ
niekolko desiatok pacientov. Pocet pripadov lekdrom asisto-
vanej samovrazdy bol priblizne 400. Ak sa brala do Gvahy
sirsia definicia ,umyselného ukoncenia alebo nezacatia 7i-
vot zachranujicej liecby, ¢i uz na Ziadost alebo bez Zia-
dosti pacienta, vritane podania letalnej davky morfinu s
amyslom alebo ,ciasto¢nym umyslom*“ ukoncit Zivot pa-
cienta®, pocet pacientov, ktori v Holandsku umreli v roku
1991 za uvedenych okolnosti bol 23.350 (aZ 20%) zomre-
Iych osob. Zistovanie sa opakovalo v roku 1995 a 2001. Zis-
kan€ udaje boli podobné, resp. vyssie (podrobnosti v prislus-
nej odborne;j literatire).

RozliSovanie medzi tzv. aktivnou eutanaziou (smrt pacien-
ta je vysledkom konkrétneho ¢inu lekira - napr. podanie
smrtiaceho lieku) a pasivnou eutaniziou (smrt pacienta je
vysledkom umyselného neposkytnutia Zivot zachrafnujicej
starostlivosti, vykonu) sa dnes uz zvicsa opusta. Z etické-
ho (i praivneho) hladiska ide v podstate o to isté: smrt pa-
cienta je dosledkom slobodného a imyselného rozhodnu-
tia lekdra - a nie, ako v pripade nezacatia alebo upustenia od
uporne;j liecby, dosledkom ,prirodzeného priebehu cho-
roby*“. Ilustrativnym prikladom je ,eutanazia“ pacienta -
diabetika prediavkovanim (,aktivna“) alebo nepodanim
(,pasivna®) inzulinu: v oboch pripadoch ide o zabitie, ho-
ci klinicky mechanizmus a jeho obraz su odliSné (hypo-
glykemicka verzus ketoacidoticka koma).

Deontologicky kodex zdravotnickeho pracovnika (Priloha ¢&. 4
zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti) v Casti Zdravotnic-
ky pracovnik a vykon jeho povolania ods. (5) uvadza: “Eutandzia a le-
kirom asistovand samovrazda sa nepripusta.” Podobné je aj zne-
nie prislusného ustanovenia povodného Deontologického kode-
xu Slovenskej lekarskej komory.

ME&B 22 (1-2) 2015

17



5.2 Vybrané etické problémy v klinickej pneumologii
[12,19]

5.2.1 Dyspnoe (dychova tiesen)

Dychanie (ventildcia) je znakom - i zikladnou podmienkou
Zivota, zakladnou Zivotnou potrebou. Je riadené silnymi ner-
vovymi a humorilnymi mechanizmami, zameranymi na udr-
Zanie homeostizy v Sirokom okruhu podmienok a niarokov
Zivota ¢loveka. Stazené dychanie (dyspnoe) preto patri k naj-
stresujucej$im, najneprijemnej$im Zivotnym zdzZitkom. Vy-
stupniované dyspnoe je spojené so strachom zo smrti (lat.
horor mortis) a inymi pri/znakmi vystupfiovaného stresu.

Podla vyvolavajicej pri¢iny moZe byt dyspnoe spojené aj s
inymi obtaZujucimi symptoémami, napriklad s ipornym draz-
divym alebo produktivnym ka$lom, Stikutkou (lat. singul-
tus), alebo bolestou, ktoré spésobuju zdvazny dyskomfort,
navodzuju svalova a psychicku unavu, az vyCerpanie - a da-
lej zhorSuju utrpenie pacienta.

Umelo navodené dyspnoe sa zneuZiva v desivom, neludskom
tyrani [udi - napr. v kontexte nésilného vypocavania vojno-
vych zajatcov (napr. pondranie pod vodu - angl. waterboar-
ding) alebo v snahe zlomit odpor/odvahu alebo ,len“ ublizit
politickym, ¢i inym viziiom. Lekdr sa niky nesmie nechat zne-
uZzit na akukolvek asistenciu pri podobnych zloc¢inoch voci
Tudskosti (problematike st venované napriklad Deklaricia z
Hamburgu (1997, novelizovana v roku 2007) a Deklaricia z
Tokya (1975, posledne novelizovana 2006) Svetovej asociicie
lekarov (WMA; dostupné na www.wma.net)).

Ufava pri dyspnoe, navodend tspesnou liecbou, je pre pa-
cienta velkou pomocou, patri - popri liecbe bolesti - medzi
casté ulohy paliativnej starostlivosti. Je tieZ zakladnou moral-
nou/etickou povinnostou lekara/zdravotnika v kazdej chvili
jeho/jej starostlivosti o pacienta, aZ do konca: nesmie sa za-
nedbat ni¢, o moZe pacientovi v tychto tazkych stavoch pri-
niest zmiernenie jeho utrpenia a zlepSenie kvality jeho Zi-
vota.

5.2.2 Progresia chronickych bronchopulmonalnych chorob

Bronchopulmonilne choroby rdznej etiologie vedu k Struk-
tirnym a funkénym zmendm dychacich ciest, alveolov a
dalich tkaniv bronchopulmonilneho systému, ktorych
dosledkom je viac alebo menej rychly ubytok ventilacnej a di-
fuznej kapacity s naruSenim vymeny dychacich plynov, vzni-
kom respiracnej insuficiencie a naslednym zavaznym postih-
nutim celého organizmu.

Snaha o ovplyvnenie progresie chronickej bronchopulmo-
nilnej choroby je doleZitou sticastou dnesnych liecebnych
postupov - a medicinskou i etickou/morilnou poziadavkou
postupu lege artis. Vyznamnou zloZkou tohto usilia je ziska-
nie spoluprice spravne informovaného pacienta pri neraz
naro¢nej komplexnej liecbe (dlhodobé uZivanie liekov,
pravidelné kontroly), vratane jeho ochoty vzdat sa zlozvykov
(fajCenie, nadmerny prijem kalorii s morbidnou obezitou).

Eticku dilemu pre lekara/zdravotnickeho pracovnika pred-
stavuje pacient, ktory nespolupracuje pri liecbe, nedodrzia-
va lie¢ebny reZim, pripadne popri spravne poskytovanej, ne-
raz nakladnej lieCbe pokracuje vo svojich zlozvykoch (napr.
fajceni) (pozri aj bod 4).

Pokial sa dostupnou lie¢bou nepodari zasadne ovplyvnit prie-
beh a progresiu choroby, pripadne, ked choroba pri dlhodo-
bom trvani napriek relativne uspesnej liecbe prechadza do
pokrocilého, pripadne do termindlneho $tidia, v liecbe postup-
ne narastd vyznam a dloha paliativnej lieCby a starostlivosti.
Etickym imperativom je zlepSovanie, resp. udrZanie ¢o naj-
lepsej kvality Zivota a pozorné respektovanie primeranych
priani a priorit pacienta. [16, 24, 29]

5.2.3 Etické problémy pneumologickej onkologie

Onkologicki choroba v pneumolégii ma podobné znaky ako
onkologické ochorenia inych organovych systémov. Urcitou
osobitostou su jednak dosial relativne nedostato¢na ucin-
nost aktudlne dostupnych modalit onkologickej lie¢by (pri-
marna alebo relativne rychlo vznikajica rezistencia nadoro-
vych buniek) - a jednak obavané utrpenie pacienta spojené s
progresiou choroby v bronchopulmonalnom systéme so vzni-
kom progredujucej respiracnej insuficiencie (body 5.2.1 a
5.2.2). V sucasnosti sme vSak svedkami vyznamnych, azZ rev-
olu¢nych pokrokov aj v tejto narocnej terapeutickej oblasti,
so zlepSovanim celkového dozitia pacientov - ale najmai s pod-
statnym predlZovanim bezpriznakového obdobia choroby,
kontrolovanej spravnou onkologickou liecbou.

V priebehu vyvoja onkologickej choroby sa niekedy, nie
celkom sprivne, rozliSuju tzv. obdobie aktivnej, kurativnej
lie¢by (prioritou je vyliecenie pacienta alebo asponl podstat-
né zastavenie, ¢i spomalenie progresie choroby) - a obdo-
bie paliativnej lie¢by (prioritou je symptomaticka liecba,
zmierfiovanie utrpenia, udrziavanie alebo zlepSovanie kvali-
ty Zivota, napltianie Siroko chipanych potrieb pacienta - bio-
logickych, psychologickych, socidlnych a spiritudlnych (exis-
tencidlnych)). [21, 29, 30] Z etického hladiska obe obdobia
liecby musia byt aktivne: lekar/zdravotnik nikdy nesmie re-
zignovat na poskytovanie adekvitnej, pozornej starostlivosti
pacientovi, s reSpektovanim jeho potrieb, l'udskej dostojnosti
a primeranych priani, ¢i zaujmov.

Sucasna medicina i ostatné pomdhajuce profesie (oSetrova-
tel'stvo, psycholdgia, socidlna praca ai.) maja cielavedome ko-
nat v sulade so zdkladnou etickou poziadavkou (,absolitne-
ho*) re$pektovania Zivota pacienta v jeho celosti, ktorej pri-
rodzenou sucastou je aj ludsky ddstojna, pokojna smrt. [16,
26, 29] Ide o eticky hodnotné, hibsie naplnenie pévodne viac
zdoraziiovanej etickej poziadavky prediZenia Zivota: jeho ,zich-
rany“ akoby aZ ,za kazdu cenu“ - niekedy i za cenu zvySovania
utrpenia alebo predlZovania procesu zomierania: problém
tzv. upornej/zbyto¢nej liecby (pozri aj body 5.1 a 5.2.4).

Ide napriklad o problém podania takej symptomatickej liec-
by - napriklad liecby bolesti opidtovymi analgetikami v pot-
rebnom vys$Som davkovani - ktorej nezamyslanym, ale pred-
vidanym neZiaducim uc¢inkom moZe byt (roznym mechaniz-
mom) aj skratenie Zivota pacienta. Tito otdzka sa osobitne
riesila v priebehu 20. storocia nielen z filozofickych (etickych),
ale aj z nabozZenskych (teologickych) hladisk (princip dvoji-
tého efektu). Zname je vyjadrenie papeza Pia XII. z roku 1957,
ktoré vyznelo na jednoznac¢nu podporu medicinsky zdovod-
nenej, acinnej analgetickej lieCby opiatmi. Takisto z pohla-
du pacienta plati, Ze nie je morilne povinny pre zdchranu
svojho Zivota podstipit akykolvek medicinsky zikrok alebo
starostlivost, osobitne taky/taku, ktoré sa mu javia ako presa-
hujuce jeho telesné a psychické sily a moznosti. [24, 29]

Odmietnut aj Zivot zachranujiicu starostlivost patri k zik-
ladnym l'udskym prdvam pacienta, ktoré lekar i zdravotnicky
pracovnik musi vZdy primerane reSpektovat. Pochopitelne, je
tu potrebné prisne a pozorné medicinske a etické rozliSova-
nie: pokial si pochybnosti o tom, Ze pacient je vo fyzickom
a psychickom stave, v ktorom je sposobily takéto rozhodnu-
tie urobit, je povinnostou lekara zabezpecit potrebné posu-
denie (napr. psychiatrické vySetrenie, konzulticia so skise-
nym kolegom). Rozhodnutie pacienta o odmietnuti urcitého
medicinskeho zdkroku alebo zdravotnej starostlivosti nezna-
mend vSak ukoncenie potrebnej symptomatickej liecby a
pozorného, empatického sprevadzania pacienta aZ do jeho
smrti. Vykonavanie lekirskeho (zdravotnickeho) povolania v
stlade s principmi humanity (Tudskosti) je, ako sme uz uvied-
li, pre lekara/zdravotnika vZdy najvy$sim etickym/morialnym
imperativom. [26]

Tazkym, ale medicinsky aj eticky opravnenym rozhodnutim
je uz spominany prechod od kurativnej onkologickej lieCby
(nie celkom spravne niekedy nazyvanej ,aktivna“ liecba) k pa-
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liativnej starostlivosti. Ochrana pacienta pred zbytoc¢nou,
upornou liecbou je pre neho rovnako potrebnd a uZito¢na,
ako zabezpecenie vsetkej potrebnej zdravotnej starostlivos-
ti. Toto v principe spriavne a potrebné rozhodnutie vsak vy-
Zaduje - okrem reSpektovania prislusnych medicinskych kri-
térii - aj ¢o najoptimalnejSiu, empaticki komunikaciu s pa-
cientom a s jeho blizkymi, pre ktorého/ktorych je osobitne taz-
ké sa s takymto rozhodnutim vyrovnat a sa s nim stotoZnit:
niekedy ho totiZz chipe/chapu ako ,koniec vietkej nideje”
(akoby ,ortiel smrti“). Blizke osoby pacienta mézu dokonca
trpiet pocitmi viny, Ze pre svojho drahého ,neurobili vSetko®,
¢o sa dalo, pripadne réznymi typmi negativnych emdcii (a
niekedy sa do tejto krizovej situdcie prendsa aj dalsia otvore-
na alebo skrytd osobna agenda zucastnenych). Jednym z do-
vodov je dnes vo verejnosti chybne Zivena pseudoviera vo ,vSe-
mohucnost® sticasnej mediciny a ¢astd medikalizicia Zivot-
nych problémov (,na vietko mame pilulku®). [21, 24, 29]

Zavaznou pricinou deficitov v rieSeni existencialnych prob-
Iémov mdZe byt az systematické tabuizovanie thanatologic-
kych otazok (gr. thanatos - smrt; thanatologia - veda o pos-
lednych veciach ¢loveka) [16], ich vytlicanie z verejného a
osobného mentilneho priestoru v priebehu uplynulych desat-
roci, a tieZ v dneSnej masovej kultire prezentujucej ako idedl
Zivota Tudi ,mladych, zdravych a bohatych®, ,nesmrtelnych*:
sucasny Clovek nie je pripraveny na rieSenie tazkych exis-
tencialnych problémov, citi sa nimi zaskocCeny, nezriedka je
v takych zivotnych situdciich bezradny. MoZe sa potom stat
obetou rdznych Sarlatinov alebo liecitelov z okruhu tzv. al-
ternativnej mediciny, ktori si mu ,schopni slabit vsetko, ¢o
mu Ziaden lekar nie je schopny splnit“. Ide tu o eticky nepri-
jatelny, bezohl'adny obchod s Iudskou doverou a zifalstvom.

Pre lekara je velmi doleZité primerane sa obozndmit s dyna-
mikou javov odohravajicich sa u pacienta v suvislosti s umie-
ranim a smrtou, osobitne s jednotlivymi Stidiami, ktorymi pa-
cient typicky prechddza v procese vyrovnavania sa s vlastnou
konecnostou, s vlastnou smrtou, ako ich pévodne popisala
E. Kiibler-Rossova (1957) [21]: Sok - popieranie, zlost, vyjed-
navanie, smutok - zafalstvo, zmierenie. Umozni mu to lepSie
pochopit, ocakavat i zvladat niektoré reakcie u pacienta, a tak
ucinnejsie pomoct samotnému pacientovi i jeho blizkym.

5.2.4 Nezacatie alebo ukoncenie umelej ventilicie

Zavaznou etickou otdzkou je nezacatie alebo ukoncenie
pristrojovej podpory alebo nihrady dychania - umelej ven-
tilicie pacienta vo velmi tazkom, terminilnom stave. Okrem
pneumologie sa tyka aj dalSich medicinskych odborov, kto-
ré sa zacastiuju na starostlivosti o takého pacienta.

Ide o situdciu etickej dilemy, kedy na jednej strane je otizka
upornej liecby (vid vyssie) a dystandzie (tzv. zadrZiavana
smrt - chorému sa v danej chvili nezmyselne aplikuju lieky
alebo rozne medicinske techniky (umela ventilacia), ktoré sa
snazia oddialit (mnohokrit len na velmi kratky c¢as) preuka-
zatel'ne prichddzajicu smrt pri velmi nepriaznivom zdravot-
nom stave chorého) - a na druhej strane problém neposkyt-
nutia ,Zivot zachrafiujicej (skor iba Zivot, resp. viac umiera-
nie predlzujiicej) starostlivosti: problém eutanizie (imysel-
né ukoncenie Zivota chorého). V eticky spravnom pripade je
to, na tejto druhej strane, reSpektovanie nevyhnutného (v
minulosti oznacovaného ako ,prirodzeného®), respektive su-
¢asnymi moznostami mediciny primerane neovplyvnitelné-
ho priebehu choroby, vedicej do terminalneho Stadia a k smr-
ti pacienta. [24]

Eticky o nieco jednoduchsiu situdciu predstavuje stav pa-
cienta, u ktorého sa nileZitym postupom preukdzala mozgo-
va smrt (smrt celého mozgu zistovana na trovni sicasnych
poznatkov medicinskych vied v salade s platnymi pravaymi
predpismi). Rusit pokoj mftveho nie je pripustné - a kazda
zdravotna starostlivost sa ukoncuje. Pochopitelne, s vynimkou
ukonov, ktorymi sa preukazuje patri¢na ticta a starostlivost
mftvemu ludskému telu (priprava na pohreb), ako aj s vy-

nimkou medicinsky indikovanej patologicko-anatomickej
pitvy (v pripade nariadenia prisluSnymi organmi - aj sidno-
lekarskej pitvy). Vynimku samozrejme predstavuje aj pokra-
¢ovanie v resuscita¢nej starostlivosti s ciefom zachovania Zi-
votaschopnosti organov a tkaniv pre ucely transplanticie u
mitveho darcu. [26]

U pacienta, kde nie je mozgova smrt pritomna a kde sa javi
pokracovanie v umelej ventilicii ako vykon tpornej liecby,
je situdcia z medicinskeho, pravneho i etického hladiska zlo-
ZitejSia. NavySe, kazdy pacient moZe predstavovat - z rozlic-
nych dovodov - aj samostatnd, osobitnu situdciu, ktord si
vyZaduje individudlny pristup a rieSenie. Aj ked zodpoved-
nost prislusného oSetrujiceho lekara hladat spolu s pacien-
tom (ak je to mozné), pripadne s jeho blizkymi (ak uvazuja a
konaju v intencidch ,najlepSieho zdujmu pacienta“, ¢o ne-
musi byt vZdy pravda) primerané, eticky akceptovatelné rie-
Senie zostiva, vhodné je v takejto situdcii poziadat o konzul-
taciu skuseného, patri¢ne kvalifikovaného kolegu. V niekto-
rych pripadoch je moZnost zvolania riadneho ,lekdrskeho kon-
zilia“ (ide o skupinu lekarov so zastipenim vopred urcenych
odbornikov) v zmysle ustanoveni zakona o zdravotnej starostli-
vosti (¢ 576/2004 Z.z.). Vzhladom k ¢oraz prehibenejsiemu
timovému charakteru dnesnej zdravotnej starostlivosti (oso-
bitne intenzivnej a reanimacnej) sa stava zvycajnou skutoc-
nostou diskusia, pripadne aj prijimanie podobnych naroc¢-
nych rozhodnuti v ramci celého oSetrujiceho timu. V osobit-
ne zloZitych situaciich je moznostou predloZenie pripadu a po-
Ziadanie o stanovisko miestnej etickej komisie (etickd komi-
sia pre klinicku (bio)etiku, nemocnic¢nd etickd komisia). [13]

Velkou pomocou pri rozliSovani a rozhodovani vo vyssie uve-
denych medicinsky i eticky naro¢nych pripadoch je existen-
cia konsenzuilnych odbornych odporicani/smernic (angl.
guidelines), ktoré stanovuja potrebné kritérid a nalezity pos-
tup. Vypracovavaju ich zvycajne prislusné odborné spoloc-
nosti v spoluprici s akademickymi (aj bioetickymi) inStitdcia-
mi, nezriedka aj za urcitej ucasti verejnosti (najmi v kraji-
nach, kde je takdto verejnd debata o eticky zavaznych otazkach
uz tradiciou). Na medzindrodnej urovni je potrebné spome-
nut Smernice o rozhodovacom procese o medicinskych pos-
tupoch v situdcii na konci Zivota (angl. Guide on decision-
making process regarding medical treatment in end-of-life-
situations), vypracované a prijaté Vyborom pre bioetiku Rady
Eurépy v novembri 2013. V podmienkach SR sa z iniciativy
viacerych odbornych spoloc¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢-
nosti (SLS) pripravuje publikovanie podobného (i ked struc-
nejSieho) dokumentu (pravdepodobne v priebehu roka 2015).

V niektorych krajinach existuje pre podobné pripady prax
tzv. predchddzajicich dispozicii pacienta (angl. living will).
Ide o dokument, ktory pacient preukazatelnym sposobom
(najcastejSie pred notirom) overuje a stanovenym spOso-
bom uklada (napr. v zdravotnej dokumentacii u svojho veo-
becného praktického lekara, pripadne u inej poverenej osoby)
a v ktorom sa vyjadruje k tomu, aktl zdravotnu starostlivost si
praje, resp. nepraje v situdcii, ked vzhladom na svoj zdravot-
ny a/lebo psychicky stav nebude schopny o sebe rozhodovat.
Nevyhodou takychto dokumentov je zvycajne chybanie pri-
meraného pravneho rimca pre ich zaviznost, takZe zvycajne
maji len odporucajici charakter - ,berie sa na ne pri danom
rozhodovani zretel“, avSak lekar sa zvycajne moze od nich od-
chylit, ked kond v najlepSom zaujme pacienta. V SR v sucas-
nosti takato prax prakticky neexistuje a jej SirSie zavedenie
sa v dohladnom c¢ase neocakava. [26]

V zahrani¢i sa mnoZia pripady sidnych procesov, nezriedka
pritahujucich velka pozornost médii a Sirokej verejnosti, v kto-
rych ide o nezacatie alebo ukoncenie liecby, ¢i inej zdravot-
nej starostlivosti, o ktorych opravnenosti, potrebe, pripust-
nosti, ¢i charaktere ako ,upornej“ lieCby sa uplatiiuja odlis-
né, rozporné€ stanoviska jednotlivych ztucastnenych stranok:
pacient, jeho blizki, pripadne zikonny zastupca alebo osoba po-
verena rozhodovanim za pacienta (angl. surrogate decision-
maker), oSetrujuci lekar, ¢i dnes uz castejSie oSetrujuci tim.
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5.2.5 Transplanticia plic

V pokrocilych Stadidch progresivnych bronchopulmonal-
nych chorob alebo pri tazkom poskodeni Struktiry a funkcie
respira¢ného systému z inych pric¢in (napr. geneticky deter-
minované stavy, toxické poskodenia) moze byt medicinsky
indikovana transplanticia plic, v niektorych pripadoch spo-
jena i s transplantdciou srdca. Vzhladom na niroc¢nost sa-
motného vykonu, pripravy pacienta i nislednej starostlivosti
- i vzhladom na ndro¢né organiza¢né a iné predpoklady, sa
tento druh transplanticii dnes musi vykonavat vylu¢ne na
pracoviskach, ktoré s nim majt dostato¢né praktické skuse-
nosti (odvija sa od minimélneho poctu realizovanych vyko-
nov rocne). Slovenski pacienti st v sticasnom obdobi trans-
plantovani na transplanta¢nych pracoviskach v zahranici
(spravne indikovanu a vopred odsuhlasenu liecbu plne hra-
di zdravotna poistoviia). Transplanta¢né centrum najskor
overuje spravnost indikacie vykonu u daného pacienta - a po
splneni prisluSnych kritérii a podmienok ho zaraduje na svo-
ju ¢akaciu listinu. Okrem cisto medicinskych kritérii sa v kaz-
dom pripade zvaZuju aj etické aspekty. Oblast transplanticii
organov (a tkaniv, buniek) je aj prisne pravne regulovanou ob-
lastou (v SR ide najmi o prislusné ustanovenia zdkona C.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a ustanovenia Na-
riadenia vlady SR ¢. 20/2007 Z.z.).

Pri indikdcii transplanticie ide o medicinsky i eticky niroc-
né rozhodnutie, ktoré z hladiska pacienta vzidy musi zodpo-
vedne zvizit pomer oCakivaného prinosu k rizikim samot-
ného vykonu i k rizikim a uskaliam potrebnej potransplan-
tacnej liecby a starostlivosti. Zaroven sa do uvahy zdsadne
berti osobny nazor a postoje pacienta, o sa premieta do pro-
cesu ziskania jeho slobodného a prislusne kvalifikovaného
informovaného siihlasu. Predchidza mu tzv. aplné poucenie
(podrla prislusnych ustanoveni zikona 576/2004 Z.z.). Nale-
Zita ochrana prav a primeranych ziujmov pacienta je tu do-
lezitou etickou poziadavkou, nakolko pacient je vzhladom
na svoj nedobry zdravotny stav vo vyrazne zavislom postave-
ni a naplna definiciu osoby zo zranitelnej skupiny.

Pri transplanticii pltic (pripadne spolo¢nej transplanticii
plic a srdca) sa pochopitelne moze pouzit len orgin od mit-
veho darcu. Etické (i privne) poziadavky su zamerané na
ochranu potencidlneho darcu pred akymkolvek zneuzitim
alebo ujmou. KonStatovanie mozgovej smrti (smrti celého
mozgu) sa vZdy musi vykonat predpisanym postupom v su-
lade s platnymi pravnymi predpismi a medicinskym postu-
pom lege artis. Diagn6zu potvrdzuje lekirske konzilium ur-
¢ené podla zdkona. Stanovenie diagndzy mozgovej smrti mu-
si byt personilne i procedurilne oddelené od rozhodnutia o
darcovstve orgianov na transplanticiu.

Aj z hladiska mftveho darcu (tkaniv) a orgianov ide rovnako,
ako u Zivého darcu o akt darovania (tato skutoCnost sa nie
vzdy dostato¢ne v tejto suvislosti vnima). V Slovenskej re-
publike, podobne ako v mnohych inych krajinich, mame v
dosledku dlhoro¢ného vyvoja pravneho systému i prevazu-
jucich etickych/morilnych postojov k problematike trans-
planticii systém predpokladaného sihlasu s darovanim or-
ganov/tkaniv od zomrelého. V praxi to znamen4, Ze ak dani
osoba za Zivota preukdzatelne neprejavila nesuhlas s darcov-
stvom, suhlas sa predpoklada (angl. opting out system). Za-
kon nevyZaduje suhlas pribuznych ¢i blizkych osob. V praxi
sa v8ak takyto suhlas (aj nad rimec zdkona) Ziada (z dovodu
nesuhlasu pribuznych mitveho - potencidlneho darcu sa u nas
nerealizuje priblizne 10 - 15% odberov orginov). Urcitym ne-
dostatkom tohto systému je nadalej relativne nizka informo-
vanost verejnosti a chybanie explicitného vyjadrenia poten-
cidlneho darcu (existuji navrhy na poloZenie tejto otazky kaz-
dému obcanovi - napriklad pri vybavovani obcianskeho preu-
kazu, s naslednym zdznamom).

V krajinich s inou priavnou tradiciou existuje systém vyslov-
ného sihlasu (angl. opting in) potencialneho darcu: osoba
za Zivota urobi rozhodnutie, Ze v pripade svojho umrtia chce

darovat orginy na transplanticiu (a nosi pri sebe prislusny
preukaz darcu).

5.2.6 Pneumologicka prevencia

Vyznamnou ulohou pneumologie je v siicasnosti preventiv-
ne posobenie, ktoré je zamerané na predchiadzanie vzniku,
progresie a vzniku komplikicii zavaznych bronchopulmo-
nalnych ochoreni. Uspesna prevencia okrem medicinskych pri-
nosov pre pacienta a spolo¢nost (pre verejné zdravie) ma zvy-
cajne aj pozitivny ekonomicky dopad (spravidla mnohoni-
sobne presahujuici vynaloZzené prostriedky na preventivne opat-
renia). Jej etickd/mravnd hodnota je nespornd a vel'mi vysoka.

Primarnou prevenciou su snahy o zlepsenie Zivotného a pra-
covného prostredia (prevencia zapraSenia, ¢i toxického pos-
kodenia plic inhalovanymi $kodlivinami), vakcindcia proti
vybranym infekénym chorobam (povinna v detstve voci per-
tussis, invazivnym streptokokom a hemofilovym infekciam;
v dospelosti dobrovol'nd, osobitne v rizikovych skupinich osob
- proti chripke), a zvlast Siroko zaloZeny boj proti fajceniu -
bohuzial, vo vi¢sine krajin sveta, vratane SR, len malo uas-
pesny. Sekundirnou prevenciou je v¢asné vyhladdvanie a liec-
ba bronchopulmonalnych chordb, s cielom zabrinenia ale-
bo vyznamného spomalenia ich progresie. Tercidrna pre-
vencia si kladie za ciel zabranit, pripadne v¢asne riesit za-
vazné, najmi Zivot ohrozujice komplikicie.

Zaverom tohto stru¢ného prehladu mozno konstatovat, Ze
pocetné etické problémy, vyndrajiice sa na Sirokom poli sucas-
nej pneumologie, si vyZaduji kontinudlnu pozornost a od-
borni etickd, ale predovSetkym osobnd moralnu reflexiu (uva-
Zovanie) a konfronticiu postojov a modelov konania a spra-
vania pneumologa v jeho kazdodennej praxi. Primerana
etickd kompetencia pneumoléga patri dnes k ddlezitym su-
castiam jeho profesijného profilu.
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Abstrakt

Prica prindsSa prehlad najcastejSich etickych problémov, s
ktorymi sa dnes stretiva lekdr - pneumolog a jeho spolupra-
covnici pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientom
s plicnymi chorobami. Po stru¢nom vSeobecnom tuvode, v
ktorom autori preberaju zakladnu terminolégiu a kontext
sucasnej klinickej bioetiky v pneumoldgii, sa pozornost ve-
nuje etickym otdzkam, ktoré sa objavuju v jednotlivych pro-
fesijnych vztahoch a odbornych medicinskych ¢innostiach
pneumoldga: vo vztahu k pacientom, k spolupracovnikom v
osetrujucom time, k vyrobcom a distribuitorom liekov a zdra-

votnickych pristrojov a pomdcok, k zdravotnickemu systé-
mu a zdravotnym poistovniam, k etickym komisidm, a tiez v
jeho spravnom vztahu k sebe samému. Osobitné casti prace
su venované etike vyskumu v pneumolégii a vztahom medzi
etikou a ekonomikou pri rozhodovani o poskytovani potreb-
nej zdravotnej starostlivosti. Podstatna ¢ast prehladu sa po-
tom venuje etickym otdzkam, ktor€ sa tykaja konania a roz-
hodovania pneumoléga v klinickej praxi. Medzi inymi su to
najmi: problematika liecby respira¢nej insuficiencie a ties-
ne, otazky primeranej lieCby pri progresii chronickych pltic-
nych chorob a v pneumologickej onkologii, nezacatie alebo
ukoncenie medicinsky neindikovanej umelej ventilacie, palia-
tivna a termindlna starostlivost v pneumologii, transplantacia
plic a problémy pneumologickej prevencie. Autori kon-
Statuju, Ze pocetné etické problémy, vyndrajice sa na Siro-
kom poli sucasnej pneumoldgie, si vyZaduji kontinualnu po-
zornost a odbornu eticky, ale predovsetkym osobnu moral-
nu reflexiu a konfronticiu postojov a modelov konania a
spravania pneumologa v jeho kaZzdodennej praxi. Primerana
etickd kompetencia pneumoldga patri dnes k dolezitym
sucastiam jeho profesijného profilu.

Kriicové slovi: klinicka etika, pneumoldgia, pneumolég,
profesijné vztahy, etické komisie, etika a ekonomika, paliativ-
na starostlivost, primerand liecba, pneumologickd onkologia

Abstract

The paper brings an overview of the most common ethical
issues that are faced nowadays by a physician - specialist in
pneumology and his co-workers when providing care to the
patients with pulmonary diseases. Following a brief general
introduction, in which the basic terminology and context of
contemporary clinical bioethics in pneumology are revie-
wed, the focus is on ethical issues that arise in various pro-
fessional relationships and medical work of the pneumolo-
gist: in his/her relationships to the patients, his/her co-wor-
kers in a health care team, to the producers and distributors
of medicinal drugs, medical devices and medical aids, to the
particular health care system and health insurance compa-
nies, to ethics committees, and also in an appropriate rela-
tionship/attitude toward himself/herself. Particular parts of
the paper are devoted to the ethics of pneumology research
and to the relationships between ethics and economics in
decision-making about providing the necessary health care.
A considerable part of the paper deals afterwards with the
ethical issues connected with conduct and decision-making
of a pneumologist in his/her clinical practice. The following
have been pin pointed among others: problems of treat-
ment of a respiratory insufficiency and distress, appropriate
treatment during the progression of chronic pulmonary dis-
eases an in pulmonary oncology, withholding or withdra-
wing of the medically non-indicated artificial ventilation,
palliative and terminal care in pneumology, lung transplanta-
tion, problems of prevention. Authors observe that nume-
rous ethical issues arising within the broad field of contem-
porary pneumology do require a continuous attention, as
well as both a professional, but even more an individual per-
sonal reflection and confrontation of the concrete attitudes
and models of conduct of the pneumologist in his/her eve-
ryday’s practice. An appropriate ethical competency clearly
belongs today to important components of the pneumolo-
gist’s professional profile.

Key words: clinical ethics, pneumology, pneumologist, pro-
fessional relationships, ethics committees, ethics an econo-
mics, palliative care, appropriate care, pneumological oncology
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DOKUMENTY / DOCUMENTS

STANOVISKO K NIEKTORYM ETICKYM
ASPEKTOM TZV. NAHRADNEHO MATERSTVA

Subkomisia pre bioetiku Teologickej komisie
Konferencie biskupov Slovenska

Subkomisia pre bioetiku Teologickej komisie Konferencie
biskupov Slovenska sa na svojom zasadnuti dfia 8. novemb-
ra 2014 v Bratislave zaoberala naliechavymi etickymi otaz-
kami, ktoré kladu veriaci i mnohi 'udia dobrej vole vo ve-
ci tzv. nahradného materstva. V sii¢asnosti sa totiZ vo verej-
nom, a osobitne v medidlnom priestore, tzv. ndhradné ma-
terstvo Casto predstavuje v priaznivom svetle. Pontka sa
ako medicinska pomoc bezdetnym parom, ¢i uz Zijacim v
manZelstve alebo mimo neho, alebo aj jednotlivcom, aby
mohli do svojho prostredia prijat ,vlastné dieta“. Objavu-
ju sa dokonca navrhy, aby sa tato neprijatelnd medicinska
a pravna proceduira podla prikladu niektorych Stitov aj na
Slovensku legalizovala, pripadne aby sa podporovala a d'a-
lej rozsirila nekritickym prijatim zo strany nedostato¢ne
informovanej verejnosti a pouZzitim finan¢nych prostried-
kov z verejnych zdravotnickych zdrojov.

Subkomisia sa po dokladnom zviZeni relevantnych medi-
cinskych faktov, a tieZ celého radu zavaznych socidlnych,
etickych a pravnych skutoc¢nosti spojenych s tzv. nahrad-
nym materstvom, rozhodla v sulade s doterajSimi vyjadre-
niami Uditel'ského tradu Katolickej cirkvi (1 - 4, 6) vydat
k veci toto stanovisko.

1. Tzv. ndhradné materstvo (alebo zastupné, surogitne ma-
terstvo; prepozicanie, prenijom maternice) je medicin-
sky postup, pri ktorom Zena na zdklade predchidzajiace-
ho dohovoru alebo zmluvy do svojho tela prijme I'udské
pohlavné bunky alebo udské embryo ¢i embryd, s tmys-
lom vynosit a po porode odovzdat inej osobe alebo osobam
narodené dieta s cielom osvojenia. Predstavuje zavazné zne-
uzitie mediciny, biomedicinskej vedy i prava. Z moralneho
hladiska ide o podvod, zneuZitie a krivdu voc¢i hlavaoym
zacastnenym osobam: voci ,socidlnym*, pripadne ,gene-
tickym*“ rodicom dietata, tzv. nahradnej matke, ako aj vo-
¢i samotnému dietatu. Zaroven tato proceddra korumpu-
je a hlboko mravne poskodzuje lekirov, zdravotnickych pra-
covnikov ¢i osoby z inych profesii, ktoré sa na nej zacast-
nuja (napr. oSetrovatel'stvo, farmacia, pravo, manazment).

2. Vodi tzv. ndhradnej matke dietata ide zvycajne o moral-
ne nepripustny vztah zvecnenia, obchodovania (predaja)
jej tela. Teda nielen o akysi prendjom maternice, ale o
komercéné zneuzitie celého tela Zeny, ktord sa v celistvos-
ti podiela na vSetkych procesoch a zatazi, suvisiacich s te-
hotenstvom. Po porode, ked ma odovzdat dieta ako ocaka-
vany ,produkt“ svojho tehotenstva jeho ,socialnym“ ro-
dicom, prerusuju sa vietky prirodzené biologické, emocné,
socidlne a ostatné sprievodné vizby, ktoré si Zena - mat-
ka pocas tehotenstva zvycajne k dietatu vytvara. Niektoré
biologické a psychologické vizby, ako vieme, nepomint
po cely Zivot tzv. ndhradnej matky (aj ked nie su vZdy uve-
domované). Krivda voci Zene nosiacej akoby ,cudzie“
dieta, ktoré po pérode musi odovzdat inym [udom, nie je
mensSia ani vtedy, ked to pomylena Zena robi z altruis-
tickych ¢i inych zdanlivo dobromyselnych dévodov a bez-
odplatne (napr. matka vynosi dieta dcére alebo aj naopak,
partnerka partnerke, priatelka dvom partnerom atd.). V
kontexte komer¢ného vztahu ide vzdy o hlboké ponize-
nie Zeny, ktoré predstavuje formu novodobého zotroce-
nia, prostiticie a obchodu s l'udmi (ten sa tyka rovnako
tzv. ndhradnej matky, ako aj jej dietata).

3. Voci “socidlnym” rodi¢om dietata ide o klamstvo, resp.
podvod v tom zmysle, Ze dieta, ktoré cestou tzv. nihrad-
ného materstva dostanu do starostlivosti, vlastne nie je
ich biologickym dietatom: biologicky ide o dieta Zeny,
ktora ho nosila pod srdcom. Nanajvys, ak bolo dieta poca-
té z ich vlastnych pohlavnych buniek, ide o dieta, ktoré
prebera od nich ¢iastocne (ak iSlo aj o pohlavné bunky dar-
cu) alebo uplne (ak iS$lo o pohlavné bunky oboch rodi-
¢ov) len geneticky zaklad (,geneticki“ rodicia): jeho bio-
logické uskutocnenie, ako dnes Coraz hlbsie chidpeme, je
vSak vZdy podstatne ovplyvnené Zivotom, biologickymi a
inymi vplyvmi organizmu tzv. nihradnej matky. Ako ho-
vori stard mudrost: ,Nie je jedno, ktora Zena dieta nosila.”

Je tiezZ potrebné zdoOraznit, Ze tazba po vlastnom dietati,
ktord sama osebe médZe byt dobra, z morilneho hladiska ne-
opraviiuje nikoho uchylovat sa k mravne neprijatelnym
prostriedkom na jej naplnenie. Tym menej k postupom,
ktoré zahffiaju nespravodlivost a ubliZovanie nevinnym
(tzv. nahradnej matke, pocatému dietatu, zacastnenym
zdravotnickym pracovnikom a inym). TtZba po dietati nie
je v Ziadnom pripade ,privom na dieta“ - a nikto nema
povinnost druhému takéto domnelé pravo naplnit (3).
Tuto povinnost nemd ani $tat, medicina alebo zdravotnic-
ky systém, a ani ich predstavitelia ¢i pracovnici.

Budici ,socidlni“ rodicia, ktori si objednavaju sluzby tzv.
nihradnej matky, konaju tak v rozpore so zikladnymi
moralnymi principmi slobodnej demokratickej spoloc¢-
nosti (napr. zikaz obchodovania s ludmi, komercializacie
Tudského tela, vykoristovania, poniZovania a zneuZitia osOb
atd.), so vSeobecne reSpektovanymi ludskymi pravami,
ako aj v protiklade s opravnenymi zdujmami tzv. nadhrad-
nej matky a nimi objednavaného dietata. NavySe, ¢asto ide
o zneuzitie tazivych ekonomickych a socialnych podmie-
nok Zien a rodin, z ktorych sa v chudobnejsich krajinach
alebo komunitach ziskavaju tzv. nahradné matky, ¢i tzv.
nizko-nakladové nahradné matky. Primarna zodpovednost
objednavatelov - buducich ,socidlnych® rodicov dietata -
nie je nijako umensena skutocnostou, Ze su nezriedka ,obe-
tou“ bezohl'adnej reklamy a manipulécie.

4. Voci dietatu tzv. nahradnej matky ide o krivdu preto,
Ze prichddza na svet pocatim v nezvycajnych, niekedy az
bizarnych podmienkach, pricom dochadza k umelému, vop-
red planovanému rozdeleniu medzi jeho genetickymi,
biologickymi a socidlnymi rodi¢mi. NavySe, jeho pocatie
sa zvyCajne uskutocfiuje niektorou z metod tzv. asistovane;j
reprodukcie (1 - 6). Tato rozporuplna situacia predstavu-
je pre dieta zavazné rizikd z hladiska jeho biologickej a
psychickej identity, jeho osobnosti a dalSieho zdravého
vyvinu. Ohrozuje aj pravo dietata pravdivo poznat svoj bio-
logicky povod. Dieta v tomto kontexte - v prikrom roz-
pore s jeho dostojnostou, zakladnymi ludskymi pravami i
s prisluSnymi etickymi normami - vystupuje ako pro-
dukt, tovar, ktorého ,vyrobu“ si niekto objedniva, za ktory
sa plati a na ktory sa, aspon podvedome, vztahuju aj iné
skutocnosti a procedury obvyklé vo vyrobnych alebo v
obchodnych vztahoch (napr. ,kontrola kvality” ¢i nasled-
na ,reklamacia“). Ako nazorne ukazali viaceré medializo-
vané pripady, sposobuje to aj dalSie, tazko rieSiteIné prob-
1émy (napr.: Co s dietatom, ktoré sa narodi zdravotne pos-
tihnuté, pripadne co robit v situacii, ked budci ,socidlni*
rodic¢ia zmenia nazor alebo svoje vzijomné vztahy - a
objednané dieta uz nechcu prijat?).

5. Voc¢i obetovanym detom, teda tym l'udskym bytostiam,
ktoré sa v kontexte tzv. nahradného materstva sice umelo
pocali, ale neskor sa neprenestt do maternice Zeny, ¢i uz
preto, Ze boli oznacené za chybné alebo za nadbytocné,
alebo aj po preneseni do maternice ich vyvoj nepokracu-
je a odumru, spdsobuje tzv. ndhradné materstvo nielen
krivdu, ale nenapravitelny zloc¢in: pre pripadné narode-
nie jedného dietata sa ,obetuju*, zahynti mnohé iné (6).
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6. Vodi inym osirelym detom, ktoré by mohli byt adopto-
vané, ide o krivdu preto, Ze sa aj takto zmensSuje ich real-
na moznost dostat sa do adoptivnej starostlivosti a mat
vhodné rodinné prostredie pre svoj vyvin a dobry Start
do Zivota, napriek nestastnej situdcii, do ktorej sa nevin-
ne svojim osirenim alebo opustenim Zijucimi rodi¢mi
dostali. Tolerancia ¢i dokonca podpora danej spolo¢nosti
vo vztahu k produkcii (akoby) ,vlastnych deti“ pre ziu-
jemcov o sluzby tzv. ndhradného materstva moZe zniZzit San-
ce osirelych a opustenych deti na nijdenie vhodnych adop-
tivnych rodicov. Zaroven sa tym v nich a tiezZ v spolo¢nos-
ti mOZe zakorenovat vedomie, Ze sa ,nechcené*.

7. Voci spolo¢nosti znamena presadzovanie ¢i akakol'vek
podpora tzv. ndhradného materstva vel'mi rizikové kona-
nie. Je totiZ v skutoCnosti zamerana proti samotnym zak-
ladom jej socidlnej Struktiry a demokratického fungova-
nia, s potencidlne zavaznymi mravnymi, socidlnymi a prav-
nymi dbsledkami. Javi sa ako nezodpovedny, komercne
motivovany atok smerovany proti zdravej rodine, man-
zelstvu, rodic¢ovstvu, materstvu. Ludské, medicinsko-zdra-
votnicke, pravne i finan¢né prostriedky, chybne smerova-
né do oblasti tzv. nahradného materstva, by ziakonite chy-
bali na zabezpecenie inych, naozaj prinosnych a potreb-
nych vykonov zdravotnej ¢i socidlnej starostlivosti.

Z tychto dovodov je povinnostou kazdého krestana i kaz-
dého cloveka dobrej vole mat jasno v uvedenych otazkach,
zaobstarat si a poskytovat v rdmci svojich moZnosti nile-
Zité informacie o tejto veci vo svojom okoli, a tieZ podpo-
rovat vhodnymi prostriedkami i¢inné zabrinenie uvede-
nia takychto praktik do medicinskeho, zdravotnickeho ¢i
pravneho prostredia na Slovensku. Osobitne ddlezita je v
tejto oblasti tiloha dobre informovanych pracovnikov
masovokomunika¢nych médii, dnes predovSetkym osOb
pracujucich v prostredi internetu (odborné, popularizac-
né ¢i rodinné webové stranky; blogosféra) a sociidlnych
sieti. Nezastupitel'ni ilohu ochrany spolo¢ného dobra,
Iudskej dostojnosti a prirodzenych prav kazdého cloveka
- obcana pred nebezpecnymi, nekalymi praktikami a zne-
uzitim, ako aj ochrany verejného, resp. Stitneho zaujmu,
maju vlada a parlament Slovenskej republiky. Subkomisia
vyzyva vsetkych spominanych cinitelov i vSetkych Tudi dob-
rej vole, aby sa podla svojich moZnosti, kompetencie a zod-
povednosti zasadili za ochranu slovenského prostredia, na-
Sich rodin, osobitne vSak naSich Zien a dievcat pred spo-
minanymi hrozbami fyzického, mravného a komer¢ného
zneuZzitia.
V Bratislave 8. decembra 2014

Mons. Milan Lach SJ

predseda Subkomisie pre bioetiku TK KBS
Poznamky

1. Porovnaj Kongregdcia pre nauku viery: InStrukcia Donum vitae o res-
pekitovani rodiaceho sa Tudského Zivota a o dostojnosti plodenia (z 22. 2. 1987),
SSV Trnava, 1998, 81 stran, ISBN 8071622338, s. 56, I1. 3: ,Je mravne dovo-
lené tzv. nahradné materstvo? Nie je, a to z tych istych dévodov, ktoré ve-
dii k odmietaniu umelého heterologneho oplodnenia. Odporuje totiZ jed-
note manZelstva a dostojnosti plodenia Iudskej osoby. Nahradné mater-
stvo je objektivnym popretim zivizkov, ktoré vyplyvaji z materskej 1isky,
manZzelskej vernosti a zodpovedného materstva. Uraza dostojnost a pravo
dietata, aby bolo pocaté, nosené v matkinom lone, prinesené na svet a vy-
chovivané viastnymi rodi¢mi. Nahradné materstvo prehlbuje, a to na tikor ro-
din, oddelenie fyzickych, psychickych a mravnych prvkov, na ktorych sa zak-
ladaji rodiny.“

2. Porovnaj Katechizmus Katolickej cirkvi (1997), ¢l. 2376: , Techniky, ktoré
vylucuju spolocné rodic¢ovstvo zisahom osoby, ktord nepatri k manZelskej
dvojici (darovanie spermy alebo vajecnej bunky, prepoZicanie maternice),
su zavazne nemordlne. Tieto techniky porusuju pravo dietata narodit sa z
otca a matky, ktorych pozni a ktori sii medzi sebou spojeni v manzelstve.
Zrddzaji vylu¢né pravo manZelov stat sa otcom a matkou iba jeden prostred-
nictvom druhého.“ (dostupné na www.kbs.sk)

3. Porovnaj Katechizmus Katolickej cirkvi (1997), ¢l. 2378: , Dieta nie je dIh,
na ktory mozZno mat narok, ale dar. Najvznesenejsim darom manZelstva je
novi ludskd osoba. Dieta nemoZno povaZovat za predmet vilastnictva, k co-
mu by viedlo uznanie domnelého ,prava na dieta“. V tejto oblasti ma iba

dieta skutoc¢né prava: pravo byt plodom osobitného iikonu manZelskej
lasky svojich rodicov a aj pravo byt respektované ako osoba uz od chvile svoj-
ho pocatia.“(dostupné na www.kbs.sk)

4. Porovnaj Kongregicia pre niauku viery: Instrukcia Dignitas personae o niek-
torych otazkach bioetiky (z 8.9. 2008), najmi ¢. 4 - 6,8 - 10, 12, 14 - 16. (dos-
tupné na www.kbs.sk)

5. Porovnaj Subkomisia pre bioetiku Teologickej komisie KBS: Vyhlisenie
k problému oplodnenia v skiimavke (z 6. 11. 1999), Vyhlisenie k problému
umelého oplodnenia (z 27. 1. 2001), Stanovisko o darcovstve pohlavnych
buniek (z 22. 4. 2012) (dostupné na www.kbs.sk)

6. Porovnaj Kongregicia pre nauku viery: Instrukcia Dignitas personae o nie-
ktorych otizkach bioetiky (z 8. 9. 2008), ¢. 14, pozn. 27: , Treba vSak pouka-
zat aj na to, Ze vzhladom na pomer medzi celkovym poctom vytvorenych
embryi a tymi, ktoré sa skutoc¢ne narodia, je pocet obetovanych embryi vel-
mi vysoky. ... V stucasnosti aj v najvicsich strediskich umelého oplodnenia
dosahuje pocet obetovanych embryi viac nez 80 %.“ (dostupné na www.
kbs.sk)

Text prevzaty z internetovej stranky KBS - http://www. kbs.sk /obsah/sek-
cia/h/dokumenty-a-vyhlasenia/p/dokumenty-komisii-a-rad-kbs/c/stanovis-
ko-k-aspektom-nahradneho-materstva.

32. Krestanska viera, pretoZe hldsa pravdu o absolutnej BoZej las-
ke a otvdra sa moci tejto lasky, dosahuje najhlbsi stred skisenosti
kazdého cloveka, ktory prichddza k svetlu prave vdaka liske a je
povolany milovat, aby zotrval vo svetle. Prvi krestania, hnani tiZbou
osvetlovat vSetko, o jestvuje BoZou laskou, zjavenou v JeziSovi, a v
snahe milovat touto liskou nasli v gréckom svete a v jeho smide
po pravde vhodného partnera dialégu. Stretnutie evanjeliového
posolstva s filozofickym myslenim antického sveta sa stalo rozho-
dujicim krokom, aby sa evanjelium dostalo ku vSetkym narodom
a vytvorilo plodni spolupricu viery a rozumu, ktord sa rozvijala v
priebehu storoci az do naSich cias. Blahoslaveny Jan Pavol II. vo
svojej encyklike Fides et ratio ukdzal, ako sa rozum a viera navzajom
posiliiuji. Ked najdeme plné svetlo JeZiSovej lasky, objavujeme, Ze v
kazdej nasej laske bol pritomny zablesk jeho lasky, a chdpeme, co
bolo jej poslednym cielom. Skutocnost, Ze nasa liska nesie so
sebou svetlo, nim sucasne pomaha vidiet cestu lasky smerujucu k
jej naplneniu v plnom darovani sa BoZieho Syna za nds. V tomto
okruznom pohybe svetlo viery osvetluje vSetky nase I'udské vztahy,
ktoré mozno Zit v spojeni s Kristovou ldskou a neznostou.

34. Svetlo lasky, vlastné viere, mdZe osvecovat otazky nasich Cias o
pravde. Pravda sa dnes casto zuZuje na subjektivnu autenticitu
jednotlivca, platni len pre individudlny Zivot. Spolo¢na, vSeobecni
pravda v nds vyvolava strach, pretoZe si ju spajame s neupros-nym
diktitom totalitarizmov.

Ak je vSak pravda pravdou lisky a otvdra sa v osobnom stretnuti s
Inym a s druhymi, potom sa vyslobodzuje z uzavretosti jednotlivca
a moZe sa stat sucastou spolo¢ného dobra. PretoZze je pravdou las-
ky, nie je pravdou, ktord sa ndsilne vnucuje, ani nepotlica jednot-
livca. KedZe sa rodi z lasky, moZe zasiahnut srdce, osobny stredo-
bod kazdého cloveka. Z toho jasne vyplyva, Ze viera nie je neupros-
n4, ale rastie v spoluziti, ktoré ma v ucte druhého. Veriaci nie je aro-
gantny. Naopak, pravda ho ¢ini pokornym, uvedomuje si, Ze nie sme
vlastnikmi pravdy, ale skor ona objima a vlastni nds. Istota viery nds
nerobi ani strnulymi, ale dava nds do pohybu a umoziuje svedect-
vo a dialog so vSetkymi.

Na druhej strane svetlo viery v jednote s pravdou ldsky nie je cu-
dzie materidlnemu svetu, pretoze laska sa vzdy Zije v tele a dusi.
Svetlo viery je vtelené svetlo, ktoré prudi z JeZiSovho Ziarivého Zi-
vota. Svetlo viery osvecuje aj hmotu, vkladd doveru v jej poriadok,
vie, Ze v nej sa otvara cesta harmonie a Coraz Sir§ieho porozumenia.
Pohlad viery je obohatenim pre pohlad vedy. Vedca pozyva, aby
zostal otvoreny realite v celom jej nevycerpatelnom bohatstve.
Viera prebudza aj kriticky zmysel, kedZe vede brani vyhladavat za-
dostucinenie vo vlastnych formuldciich a pomdha jej pochopit,
Ze priroda je vzdy vicSia. Tym, Ze viera podnecuje obdiv nad ta-
jomstvom stvorenia, rozSiruje horizonty rozumu, aby lepSie os-
vetlila svet, ktory sa otvara vedeckému badaniu.

Encyklika papeza FrantiSka Lumen fidei, 29.6.2013, text prevzaty
70 stranky www.kbs.sk.
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International conferences in Bratislava sponsored by the Council of Europe

Medzinirodné konferencie v Bratislave podporené Radou Eurépy
(1992 - 2014)

e Regional Czecho-Slovakia - Hungary - Poland Symposium - Contemporary Problems in Medical Ethics,
Bratislava, January 3-4, 1992 (P)

e Council of Europe Conference - Teaching of Bioethics in Europe, Bratislava, November 23 - 25, 1993

e International Course in Bioethics and International Bioethics Conference - Health Care under Stress
- Maintaining Integrity in Time of Scarcity , Bratislava, August 26 - 31, 1996
(with the Information and Documentation Centre on the Council of Europe, Bratislava) (P)

¢ International Conference - Convention on Human Rights and Biomedicine, June 25 - 26, 1999
Bratislava (on the occasion of the 50" anniversary of the Council of Europe) (Program DEBRA)

¢ International Bioethics Conference - Ethics Committees in Central & Eastern Europe, Bratislava,
October 26 - 27,2000 (Program DEBRA) (P)

e International Bioethics Conference - Ethics of Human Genetics: Challenges of the (Post) Genomic
Era, Bratislava, October 23 - 24, 2002 (Program DEBRA) (P)

¢ International Conference - Clinical Ethics Support, Bratislava, November 18 - 19, 2004
(Program DEBRA) (P)

o 8™ Conference of the Ministers of Health of the Council of Europe Member States
- People on the Move: Challenges for Health and Human Rights, Bratislava, November 22 - 23, 2007
(,Bratislava Declaration on Migration, Health and Human Rights“ adopted)

o Council of Europe Regional Conference - Oviedo Convention in Central and Eastern European
Countries, Bratislava, September 24 - 25, 2009
(on the occasion of the 60™ anniversary of the Council of Europe and the 10" anniversary
of the entry into force of the Oviedo Convention) (Program DEBRA) (P)

e Regional International Bioethics Conference - Genetic Testing for Health Purposes
in Central and Eastern Europe, Bratislava, May 29 - 30, 2014 (Program DEBRA) (P)

(P) - Proceedings published.

Medicinska etika & bioetika - Medical Ethics & Bioethics. Medzindrodny, dvojjazy¢ny, vedecko-odborny Casopis pre otizky medicinskej etiky a bioetiky. Je urceny
najsirSej medicinskej a zdravotnickej verejnosti v Slovenskej republike a v zahranici, zvlast ¢lenom etickych komisii. Md za ciel napomadhat medzinirodnu vymenu
informadcii a dialég na poli medicinskej etiky a bioetiky. Prindsa informdcie o aktudlnych podujatiach a udalostiach v oblasti medicinskej etiky a bioetiky, povodné
price, prehlady, vyznamné materidly a dokumenty, kurz pre clenov etickych komisii, listy redakcii a recenzie. P6vodné vedecké a odborné priace publikované v
Casopise st recenzované a musia zodpovedat obvyklym medzinirodnym kritéridm. ZaloZzeny v roku 1994 Nadiciou Ustav medicinskej etiky a bioetiky. Pocas prvych
rokov existencie tvorba ¢asopisu nadvizovala na vedecko-odborné aktivity Ustavu medicinskej etiky a bioetiky, spolocného pracoviska Instititu pre dalsie vzdels-
vanie zdravotnickych pracovnikov a Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

Medicinska etika & bioetika - Medical Ethics & Bioethics. International, bilingual, scientific - professional journal for medical ethics and bioethics. It is devoted to the
broadest medical and health care professional public in the Slovak Republic and abroad. Journal pays special attention to the informational and educational needs of
ethics committees’ members. It aims to foster international exchange of information and dialogue in the field of medical ethics and bioethics. The journal publishes
information on actual activities and events in the field of medical ethics and bioethics, original papers, review articles, important materials and documents, continuous
course for ethics committees’ members, letters to the editor and book reviews. Original research and review papers published in the journal are peer-reviewed and they
must abide to the usual international standards. The journal was founded in 1994 by the Institute of Medical Ethics and Bioethics Foundation. During the early years
of its existence, editing of the journal was related to the scientific and professional activities of the Institute of Medical Ethics and Bioethics, the joint centre of the
Institute for Postgraduate Education of Health Care Professionals and the Faculty of Medicine of the Comenius University in Bratislava.
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