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THE ETHICAL OBSTACLES AND CHALLENGES OF HYGIENE
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SOUHRN

Medicina je specifickym oborem, ktery cerpa nejen z empirickych poznatku pfirodnich véd, ale téz z principt véd humanitnich,
i skutecnosti, ze zdravi a nemoc nejsou jen kategorie vyluéné piirodovédné, ale i hodnotové a proto je nutno zachovavat propos-
cionalitu mezi opravnénymi pozadavky biomedicinského vyzkumu a etickfmi naroky na néj a mezi moralnimi imperativy lékai-
ské praxe. To je prave prostor pro etiku a eticky pifstup k feseni nejasnych nebo spornych otazek naseho konani, otazek verejnosti
dnes velmi citlivé vaimanych, ¢asto vedoucich ke ztrate¢ duvery nejen ve zdravotniky a zdravotnictvi, ale i v cely spolecensky systém.

Principy etického rozhodovani v medicing, hygienu a epidemiologii nevyjimaje, spocivaji na dvou zakladnich pfedpokladech: pr-
vym je profesionalni etika odpovédnosti, kterd zajist'uje kvalitu péce s vysokym stupném odbornosti Iékate pii poskytovani po-
moci a zabran¢ moznych skod (primum non nocere) a druhym je pravo na sebeurceni (autonomie jedince) s pravem na informova-
nost — to je souhlas jedince informovaného pro néj srozumitelnym zpasobem nejen o planovaném diagnostickém, lé¢ebném a pii-
slusném preventivnim opatient, ale i v pfipadé epidemiologickych studii vztahu prostfedi a zdravi jeho informovaného souhlasu
k jeho dcasti ve studi, jejiz by mél byt subjektem.

Clanek se zabyva metodickymi otazkami etickych piistupt ke zdravotnim problémém s duarazem na hromadné se vyskytujici in-
fekenf a chronické nesdélné nemoci z hlediska Sanci jejich prevence.

Klitovd slova: vetejné zdravotnictvi, hygiena, epidemiologie, etika

SUMMARY

Medicine is a specific area that draws not only on empirical knowledge of sciences but also on principles from the humanities,
and the fact that health and disease are not only exclusively categorised as natural science but as value based entities where it is ne-
cessary to maintain proportionality between the legitimate requirements of biomedical research and ethical requirements and the
moral imperatives of medical practice. It is here that we find the niche for ethics and ethical approaches to solving unclear or dis-
puted issues of our actions; questions that are very sensitively perceived by the public, often leading to a loss of confidence in both
health care professionals and the health system but also in the whole social system as such.

Ethical principles in medicine, including hygiene and epidemiology are based on two basic assumptions: the first is the professi-
onal ethic of responsibility, which ensures quality of care with a high degtree of expertise from assisting physicians and preventi-
on of possible harm (primum non nocere) and the second is the right to self-determination (individual autonomy) with the right to be
informed. It likewise comprises informed consent based on clear information regarding planned diagnostic procedures, therape-
utic and preventive measure and informed consent regarding epidemiological studies in which patient’s cooperation is requested.

The paper deals with methodological questions of ethical approaches to health related problems, stressing problems related to
infections and chronic noncommunicable diseases of high incidence with a view to preventive measures.

Key words: public health, hygiene, epidemiology, ethics
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Uvod ru zdravi véetneé surveillance a prevence infekef a chro-
nickych nepfenosnych nemoci hromadného vyskytu.

Jsou to obory vénujici se problematice ohrozeni lidské-

Hygiena a epidemiologie, podle dnes prevladajici kon-

cepce zdravotnictvi, jsou biomedicinské pilife, na kte-
rych stoji vefejné zdravotnictvi, se pomoci dnes jiz roz-
vinutého metodologického aparatu zpusobu sbéru dat
a jejich analyzy zabyvaji identifikaci, hodnocenim (spi-
$e odhadem) a prevenci zdravotnich rizik zivotniho
ipracovniho prostfedi véetné rizikovych aspektu zivot-
niho stylu. Struc¢né fec¢eno jednd se o ochranu a podpo-

ho zdravi na stran¢ jedné a poskytujicimi argumenty
k jeho ochrané na stran¢ druhé.

Dnes se jako strategicka vyzva pro zdravotnictvi
21. stoleti jevi snahy o omezen{ incidence hromadné se
vyskytujicich chorob, ochrana zdravi rizikovych popula-
cf, vSestranna a tedy i zdravotni pomoc uprchlikim. Za-
sadni vyznam se priklada podpote rozvoje a technické-
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ho zajisténi zdravotnického vyzkumu tykajictho se pro-
blémt prostiedi a zdravi a otazek spolecenského vyzna-
mu. Tyto jsou stfedem pozornosti socidlniho lékatstvi,
tfettho neopomenutelného pilite vefejného zdravotnic-
tvi, jehoz vyznam trvale roste s rostouci mirou stresu
v postmoderni spole¢nosti.

Protoze je vSak medicina specifickym oborem, ktery
cerpa nejen z empirickych poznatka prirodnich véd, ale
téz z principa véd humanitnich, i skutecnost, ze zdravi
a nemoc nejsou jen kategorie vyluéné ptirodovédné, ale
i hodnotové, je nutno zachovavat proporcionalitu mezi
opravnénymi pozadavky biomedicinského vyzkumu
a etickymi naroky na néj a mezi moralnimi imperativy
lékatské praxe (1). To je prave prostor pro etiku a eticky
piistup k feseni nejasnych nebo spornych otazek nase-
ho konani, otazek vefejnosti dnes velmi citlivé vnima-
nych, ¢asto vedoucich ke ztraté duvéry nejen ve zdravot-
niky a zdravotnictvi, ale 1 v cely spolecensky systém (2).

Principy etického rozhodovan{ v mediciné, hygienu
a epidemiologii nevyjimaje, spocivaji na dvou zaklad-
nich pfedpokladech. Prvym je profesionalni etika od-
povédnosti, ktera zajist'uje kvalitu péce s vysokym stup-
ném odbornosti lékafe pfi poskytovani pomoci a zabra-
né moznych skod (primim non nocere). Druhym je pra-
vo na sebeurceni (autonomie jedince) s pravem na in-
formovanost. Jedna se o souhlas jedince informované-
ho pro n¢j srozumitelnym zpusobem nejen o planova-
ném diagnostickém, lé¢ebném a piislusném preventiv-
nim opatfeni, ale i v piipadé epidemiologickych studii
vztahu prostfedi a zdravi jeho informovaného souhlasu
k jeho ucasti ve studii, jejiz by mél byt subjektem. Pati{
sem také spravedlnost a socialn{ inosnost provadénych
¢i poskytovanych opatfeni v ramci vysetfeni a nasledné
intervence v epidemiologickych studiich.

Dalsf oporou je vysoka uroven vztahu v komunikaci,
coz je dimenze ryze eticka, zalezici na vzajemné duvére,
pravdivosti, otevienosti a vérohodnosti lékate a vsech
aktér oboru a kone¢né povinnosti mlcéeni a ochrany
soukromf a dat (3), pokud nejde o situace tvotici vyjim-
ku ze zakona.

Ménici se profil spolecnosti s jejimi pozadavky a na-
roky, rychly védecko-technicky rozvoj s pravodni indu-
strializaci, urbanizaci, rostouci migraci nejriznéjsich et-
nickych skupin (4) a lavinovity nartst biologickych a bi-
omedicinskych poznatku 1 postupt jak klinickych, tak
i preventivnich, to vSe ovlivnilo a neustale ovliviiuje
s rostouci intenzitou kvalitu pfirodniho i socialnfho pro-
stfedi, ve kterém vznika, vyviji se a udrzuje zivot, a to
nejen ten nas lidsky.

Clovek, bohuzel, neovliviiuje svou ¢innosti béh pii-
rozenych prirodnich a biologickych déji pouze pozitiv-
né, ale ¢asto svymi necitlivymi, nasilnymi az ni¢ivymi
zasahy ohrozuje umyslné ¢i nevedomé nejen své zdravi
a kvalitu zivota, ale 1 integritu prostfedi, ve kterém Zije
5).

U veédomi téchto rizik Svétové zdravotnické shro-
mazdéni deklarovalo jiz v Sao Paulu v fijnu 1976 a roku
1984 v Singapuru revidovalo své prohlaseni o stavu
a pficinach znecisténi prostfed{ odpady a dalsimi skod-
livinami (6). Déle definovalo a pojmenovalo nebezpedi,
ktera plynou prave z ekologické nevyvazenosti vztahu
mezi ¢lovekem a jeho okolim a na tomto zaklad¢ vybi-
zelo k realizaci opatfent, ktera by je co nejucinnéji elimi-
novala, event. minimalizovala. Deklarace dale apelovala

na odpovédnost 1ékatt pii vichové vefejnosti k ochra-
né proti konan{ ohrozujicimu kvalitu prostiedi a vyzva-
lo k tvorbé programi na jeho ochranu, identifikaci rizik
pro zdravi a prostiedi, hodnocenim (pfesnéji odhadem
miry zdravotnich rizik) a prevenci zdravotnich a ekolo-
gickych rizik prostredi (7).

Pokud jde o etiku jako obor filozofie, lze ji chapat
jako kritické zamysleni nad moralkou, kterd neni konec
konct ni¢im jinym nez vzitou praxi (8). Etika nemize
byt neutralni, protoze uvazuje o moralce nikoliv pouze
takové, jaka je, ale pfedevsim takové, jaka by méla byt.
Etika, ktera za mravné a spravné uznava jen absolutné
dobré, vede nutné k etickému rigorismu. Tento rigoris-
mus uvolnuje jednotu napéti mravnosti bud smérem
k pfedmétu konani, nebo jeho subjektu. V prvém pti-
padé jde o zakonitostni fundamentalismus. Ve druhém,
v krajnim pfipad¢, o nepfiméfené usili o mravni doko-
nalost. Proto se zda byt odpovidajicim etickym mysle-
nim to, které pokorné pfiznava jen omezenou splnitel-
nost nékterych mravnich naroku, aniz by je ovSem pte-
stalo vaimat (9).

Metodické pristupy

Pokusime se nynf artikulovat problematiku vyplyva-
jici z pozadavku, na kterych stavi etika obecné, a tedy
1 etika v oblasti vefejného zdravotnictvi. V nasem pfi-
padé nejde o to, ze by se etické principy pfizpusobo-
valy pozadavkim oboru, ale o hledani zptsobu, jak je
spravné aplikovat. Vysoka odbornost vyzaduje, aby pfi
v$ech postupech, Setfenich, studiich, vyzkumu, praktic-
kych opatfenich a publikaci vysledkt byla zarucena vy-
soka kvalita strukturalni (metodicka) i procesni (kvalita
dosazeného vysledku) (10, 11). Kvalita etického konani
spociva v neposledni fadé v zajistén{ bezpecnosti a neo-
hrozen{ kvality Zivota pfi nadich zasazich. Audity, stano-
viska piislusnych etickych komisi, resp. ,,review boards*
a zvefejniovani vysledkt v renomovanych casopisech
dbajicich o to, aby nedochazelo v publikacich ke stfe-
tam zajmu oslabujicich jejich objektivitu a k ovliviiova-
ni vystupu, vytvafi nutné pojistky vérohodnosti zameért
a navrhovanych postupt. Pfi uvefejnovani stanovisek si
musi byt pfislusni odbornici védomi rizika tzv. toxiko-
pie, coz znamena ohrozeni nékterych jedinct tim, Ze se
medializuji nejisté zavéry, které mohou vést k prehna-
nym a neopodstatnénym obavam, nebo naopak k neod-
poveédnému podceniovani problému vefejnosti (12, 13).

K podobnému znejisténi az patologické reakci nékte-
rych jedincu ¢i ¢asti populace prispiva absence védecky
podlozenych veasnych informaci, poskytovanych ofici-
aln¢ kompetentnimi odborniky vefejnosti. Ovsem i pii
takovém postupu dochazi nekdy k zneklidnéni postize-
nych a k eticky obtiznému rozhodovani, chceme-li jed-
nat spravedlive a socialné unosné (14).

Jsou-li omezeny financni zdroje nebo dosazitelnost
lékt, ockovacich latek, vakein, antibiotik, pfistrojt, la-
zek, nahradnich organi, ochrannych a hygienickych
pomticek atd. z nejriznéjsich divoda, mluvime o stavu
oznacovaného jako triage.

Nastane-li podobna situace, pak konstatovani, ze je
odpovédnosti spolecnosti, aby pfi alokaci zdroju k ta-
kové situaci viibec nedoslo, je jisté spravné, ale mnoho
nepomuze. Ale 1 kdyz za normalnich okolnosti by vse



k dispozici bylo, nemusi to vzdy usnadnit feseni a roz-
hodovani. Plat{ to pro pfipadné pfirodni nebo jiné kata-
strofy, epidemie, rizné zejména zvlasté nebezpecné in-
fekee, hromadné dopravni nehody a v podminkach valky.

Obecné Ize postupovat za podobnych okolnosti pod-
le t#f principa (15):

Principu utilitaristického — zvaz{ se uzite¢nost téch,
koho se to tyka, pro spole¢nost, rodinu, obec, stat. Posu-
zuje se vek, povolani, role v roding, schopnosti a vyko-
ny. Nebezpeci takového piistupu je v moznosti podryti
daveéry v l1ékate a zdravotni systém a spolecnost vibec.
Miuze byt opravnén za vyjimecnych okolnosti pfi nékte-
rych katastrofickych situacich a bézny ve valecné medi-
cing, kde legitimnim rozhodujicim kritériem muze byt
moznost navratu ranéného ¢i nemocného po potencial-
nim vyléceni zpét na frontu.

Principu rovnosti — respektuje se pfirozené poradi
ohrozenych, nemocnych nebo lokalit. Maze se pfitom
pfehlédnout tragickym zptisobem naléhavost péce v né-
kterych individualnich ptipadech.

Tteti princip je variantou kdy rozhodnut{ vychazi
z posouzeni objektivn{ situace a socialni tnosnosti. Ne-
smf se zanedbat ani svédom{ poskytovateld péce, i kdyz
je tento aspekt n¢kdy zpochybnovan.

Postoje aktért zabyvajicich se hygienou a epidemio-
logii musi byt maximalné odborné fundované, kompe-
tentni, protoze se tykaji vétsinou daleko sirstho spektra
populace, nez je tomu u jinych medicinskych disciplin.

Zatim, co jednat v souhlase s etickymi pozadavky
v tomto prvém bodé neni kromé triage podstatnéji pro-
blematické, pak o bodu druhém je diskutovano dale-
ko caste¢ji. Jak bylo uvedeno dfive, jdezde o sebeur-
ceni, a tedy autonomii jedince pfi diagnostickém, 1é-
¢ebném, nebo preventivaim vykonu ¢i Setfeni tak, jak
je tento postup doporucen v deklaracich ze Sao Paulo
a Singapuru (6).

Asi je uzite¢né zmapovat soucasnou situaci spolec-
nosti nikoliv jen po strance medicinsko-odborné. Dnes-
ni spolecnost oznacovana jako postmoderni, nebo také
dynamickd, prosazuje dirazné v souhlase s Chartou lid-
skych prav a svobod autonomii jedince jako jednu z nej-
vyssich hodnot. V mediciné je tak logicky paternalismus
— ty musi$ — vytésnovan pozadavky autonomie — ja chci.
Z téchto dvou postoju se rodi pochopitelné neziidka
stfet zajmu, stfet, ktery se dal maze prenést do roviny
zajmu naziranych individuem a do pozadavku vefejné-
ho zdravotnictvi. Svoboda jedince, ktera nevidi své hra-
nice tam, kde zacina svoboda druhého, pravou svobo-
dou ptirozené neni. Svoboda nevyvazena ptislusnou mi-
rou odpovédnosti je zdrojem vaznych problému, jichz
jsme v nasi spolecnosti byli v poslednich letech svedky
az prespiilis casto (2, 7, 10).

Skutec¢nost neexistence hranic svobody jedince tam,
kde dochazi k potencionalnimu ¢i realnému ohrozeni
druhych (17), jako je tomu tfeba pfi rozhodovan{ o ka-
ranténé, povinném léceni, pravidelném (dffve povin-
ném) ockovani, epidemiich, vyuzitf lidskych i material-
nich zdrojt pfi poskytovani pomoci a zdravotnich opat-
feni, ale napf. i pfi rozhodovani o genetické manipula-
ci, vede k tomu, Ze epidemiologové se legitimné obavaji,
ze v ptipade legalizace pfili$ striktnich etickych smeér-
nic by se mohli dostat do situace, ktera by smyslupl-
nou praci znemoznovala, a to z davodu etickych ba-
riér urcenych zminénymi smérnicemi (7, 18). Mohlo

by dojit k situaci, kdy neprovedeni dotyc¢né studie nebo
preventivniho opatfeni by zpusobilo zavaznou ztra-
tu, resp. skodu zajmim vefejného zdravotnictvi a tedy
1 zdravi ptislusné populace.

Tak se otazky etického charakteru objevuji pfi reali-
zacl vyzkumu nejen pfi volbé tématu, ale predevsim vy-
plyvaji z opravnéného naroku na informovany souhlas
(19). Jejich naléhavost roste tam, kde by absence souhla-
su neumoznila objektivni popis zkoumaného jevu. Za-
kladnim voditkem jsou zde Mezinarodni etické smérni-
ce pro biomedicinsky vyzkum zahrnujici lidské ucastniky
(CIOMS a WHO) (20). Nelze totiz ptehlizet, ze ziskava-
ni informovaného souhlasu byva n¢kdy véené i technic-
ky nesnadné, a je dobré si osvojit jeho strategie. Tyka se
to pfedevsim téch momentu, kdy prvy osobni kontakt
s pacientem, nebo jedincem kontrolniho souboru osob
je z nejriznéjsich davodi obtizny nebo nemozny, a je
proto nezbytné nahradit jej formou pisemnou nebo te-
lefonickym rozhovorem. Pti dnesnim stavu informatiky
v dobé internetu, kdy je ¢lovek zahlcen piilivem novych
poznatkt, coz samo o sobé¢ jesté vibec nemus{ zname-
nat skutec¢nou pomoc pfi porozumeéni problému, a tudiz
vést i k spravnému rozhodnuti pfi poskytnutf informo-
vaného souhlasu nebo jeho odmitnuti. Z tohoto davodu
neni nikdy snaha o bezprostfedni osobni pfimy kontakt
s potencialnimi ucastniky studie zbytec¢na.

Velkym souc¢asnym nedostatkem je nedostatek kvalit-
ni komunikace mezi zdravotnictvim a vefejnosti, prede-
v$im s pfedstihem s tou, na niz chceme soustfedit nasi
pozornost a odborny zdjem. Pokud nam jde o komuni-
kaci zprostfedkovanou médii, je nutné vyzadovat, aby
byla naprosto pravdiva a korektni a nevyhybala se i po-
jmenovani nejistot a srovnan{ pfinosu a rizik, ktera jsou
s nasim konanim spojena. Ve vSech téchto ptipadech je
nutné apelovat na nase medialn{ partnery, aby téz oni
tento pozadavek plné respektovali.

Bioetika by méla v soucasné dob¢ pfirozené zduraz-
flovat partnersky, a nikoli paternalisticky princip v etic-
ké praxi, ale také odmitnout neodpovédny, ultraliberal-
né¢ autonomni pistup pii konkrétné fesenych konflikt-
nich situacich v oblasti vefejného zdravotnictvi, napf.
v kontraproduktivnich snahdch antivakcinacnich akti-
vit. Pfehrsle odstrasujicich piikladd v komunikaci na-
s$ich masmédii nas nezbavuji nasi odpoveédnosti za kva-
litu a srozumitelnosti nami zdravotniky poskytovanych
informaci (21).

Etika pristupu ke zdravotnim problémum
populace

Jesteé v nedavné minulosti hlavni pozornost v oblas-
ti medicinské etiky byla tradicné vénovana vztahu mezi
lékatem ¢i obecnéji zdravotnickym pracovnikem a pa-
cientem a po fadu desetileti byla jen relativné mala po-
zornost vénovana problémum etického piistupu ke zdra-
votnim fenoménum populace jako celku (22). AZ v roce
1994 Rimska divize Evropského centra pro prostiedi a
zdravi SZO (European Centre for Environment and
Health WHO) ve spolupraci s Mezinarodni spole¢nos-
ti pro epidemiologii prostfedi (International Society for
Environmental Epidemiology — ISEE) svolala Mezina-
rodni seminaf k etickym a filozofickym problémtm epi-
demiologie prostredi (Severni Karolina, USA 16. — 18.
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9. 1994), jehoz tcelem byla identifikace a diskuse teh-

dy zasadnich etickych a filozofickych otazek epidemio-

logickych studif zdravotnich aspektt expozice ¢loveka
rizikovym faktorim v pracovnim a zivotnim prostfe-

di, vcetné rizikovych faktora zivotniho stylu a vypra-

covan{ dosud obecné platnych vseobecnych doporuce-

ni (21, 23). Kazdy ze 21 pozvanych expertu, epidemio-
logt a pracovniku v oblasti filozofie moralky z Evropy

a Severni Ameriky byl pozadan, aby pfedem zaslal ko-

pie svych publikaci a pracovni materialy ze své odbor-

né ¢innosti. Vzhledem ke slozitosti problému i riznoro-
dému pracovnimu zaméfeni ucastnika diskusi byly usta-
veny tfi pracovni skupiny, které se zabyvaly nasledujici-

mi kli¢covymi okruhy otazek:

- odpovédnosti, moznosti prozrazeni a ochranou du-
vérnych dat pfed zneuzitim,

- moralnimi hledisky a zdsadami epidemiologickych
studi,

- technikou Setfeni a praktickymi hledisky vcetné etic-
kych hledisek pti podavani zprav ¢i publikaci vysled-
ka.

Tyto pracovni skupiny doporucily seznam otazek,
které byly detailné probirany na plenarnich zasedanich.
Vybrand témata - stanoven{ priorit, screening, ucast ve-
fejnosti, a podpora zdravi — ilustruje i po dvou desetile-
tich soucasnou praxi ve vefejném zdravotnictvi v mezi-
narodnim kontextu.

K hlavnim etickym otazkam v oblasti vefejného zdra-
votnictvi patfi:

- Jaké zdravotni sluzby by mély byt k dispozici pro ve-
fejnost?

- Kdo a za jakych podminek by mél mit pristup ke kte-
rym zdravotnickym sluzbam?

- Cojsou nejlepsi strategie pro predchazeni nemocem?

- Jak lze nékdy protichtdna profesionaln{ hlediska
a nazory vefejnosti smifit?

- Kdy mohou zdravotni naroky jednotlivce dostat pied-
nost pfed volbou vyhodnou pro spolecnost?

Cilem jednani bylo nalézt odpovedi na tyto otazky pfi
respektovani principt lékatské etiky na praktickych pti-
kladech z oblasti vefejného zdravotnictvi v praxi. Ptija-
ta ramcova doporuceni zahrnuji vysledky etického vy-
zkum, systematické hodnoceni a uplatiovani etické te-
orie v realnych situacich.

Profesni etika je nyni uznavana jako obor s jeho vlast-
nim predmétem a metodami.

Hodneé z jejiho nedavného vyvoje je vysledkem pie-
hodnoceni tradicnf Iékatské etiky ve svétle novych mo-
ralnich problému, které vyplyvaji z pokroku v oblasti 1é-
katské vedy a techniky. Filozofové etiky a pravnici ve-
novali znac¢nou pozornost zkoumani dilemat vyplyva-
jicich z modernich postupt zdravotni péce a jejich vli-
vu na vztah lékaf-pacient a zac¢inaji kriticky pfemyslet
o druhu sluzby, kterou nabizeji a o povaze vztahu mezi
poskytovatelem a ptijemcem sluzby. V mnoha oblastech
zivota, socialnich, politickych a technologickych usku-
tecnéné, ¢asto dramatické zmeény, méni tradiéni predsta-
vy o aplikaci etickych principt v realné praxi. Dokonce
se tak déje i1 ve zdravotnictvi, nicméné, eticka dilema-
ta nejsou omezena na zdravotnické pracovniky a jejich
vztahy s jednotlivymi pacienty.

I kdyzZ v oblasti vefejného zdravotnictvi etika byla po-
meérné dlouho opomijena v tradicni 1ékatské etice, zahr-
nuje fadu slozitych etickych otazek, jako jsou:

- eticky pfijatelna kritéria pro populacni screening,

- zvysujici se financni naroky na zdroje zdravotni péce,

- probihajici debaty o svobodé volby jednotlivce proti

principim vefejného blaha ¢i principu solidarity, napf.
v souvislosti s vakcinaci, které je vénovana zvlastni
pozornost nize nebo napf. v ptipade fluoridace vody,
ktera prokazatelné prispéla ke snizeni incidence zub-
niho kazu, ale byla v rozporu s principem autono-
mie, pravem na volbu zdroje pitné vody bez (byt’ ne-
pochybné prospésné) jeji fluoridace, ptivodné zave-
dené na principu beneficience.

V dostupné literatufe se raznf autofi snazf fesit i po-
uzitelnost etickych ramct pfi soucasném respektu k je-
vim soucasné praxe. K prominentnim tématim patfi
vyznam ucasti vefejnosti na procesu rozhodovani v za-
lezitostech tykajicich se ochrany a podpory zdravi v ram-
ci akceptovatelného etického ramce.

K eticky mimoradné citlivym otdzkam v oblasti ve-
fejného zdravotnictvi patfi struktura fizen{ zdravotni
péce, které se prekryva s diskusi na téma udrzitelnos-
ti financovani zdravotni péce a zdravotnického systé-
mu jako celku (24) a moznosti aplikace principu nezis-
kovosti ve zdravotnictvi zejména u vefejnych zdravot-
nickych zafizeni zajist'ujicich/poskytujicich hospitalizaci
a jejich ambulantnich casti.

Soucasna uskali financovani primarni prevence

Klicové uskali soucasné ,trzné orientované® medi-
ciny, nepochybné uspésné v prevenci sekundarni, tedy
v casné diagnostice a raciondlni lé¢be, spociva v rych-
le rostoucich financnich narocich na diagnostické tech-
niky a modernf{ 1éc¢iva (25). Jeji nezpochybnitelna ucin-
nost se jiz projevila u nas vyraznym prodlouzenim véku
doziti, zejména u muzu, béhem uplynulych dvou dese-
tileti, pfedevsim v dusledku $iroké aplikace modernich
metod intervenc¢n{ kardiologie (25) a zavedenim spekt-
ra dfive obtizné dostupnych cytostatik do bézné klinic-
ké praxe. Jak jiz vyse uvedeno, jsou soucasné lécebné
postupy z hlediska finan¢nich nakladu stale narocnéjsi,
takze snahy v oblasti primarni prevence, tedy predcha-
zeni nemocem se dostaly do soucasné nezadouci pozi-
ce Popelky. Proc?

Nepochybné uzitecné investice v této oblasti se sice,
jak se obecné ocekava, mnohonasobné vrati, ale bo-
huzel v dob¢, béhem které se obvykle vysttida nékolik
politickych garnitur. To je jeden ze zasadnich davoda,
pro¢ se snahy o primarni prevenci ocitaji na vedlejsi ko-
leji. Pokud jsou, majf navic ¢asto charakter ¢asové ome-
zenych kampani. Jako pfiklad muaze poslouzit mexicka
¢i prasedi chiipka, u které se riziko umrtf posléze uka-
zalo obdobné jako u pfedchozich ,,sezénnich chiipek®
a silné zaviselo na socialn{ situaci a specialnich aspek-
tech organizace a urovni zdravotni péce ve spolecnosti.
To lze velice nazorné demonstrovat na jeji dramaticky
rozdilné urovni s jeji incidenci spojené umrtnosti v Me-
xiku a USA. V Mexiku zemfelo v pocateéni fazi epide-
mie 72 nemocnych z 3 648 potvrzenych ptipadd, zatimco
v USA zemfelo 6 z 5 469 laboratorné potvrzenych pii-
padi. Jinymi slovy, zatim co v Mexiku umiral jeden
z 50, v USA to byl jeden z 900 potvrzenych piipada
»praseci chiipky®. Biomedicinskd podstata problému
byla v oblasti socialni. Mladému nemocnému paciento-



vi je v Mexiku hospitalizace poskytnuta bezplatné, ale
na rozdil od seniorti 1écenych také bezplatne, po vylé-
c¢en{ si pfislusnou ¢astku musi odpracovat v nemocnici,
ve které mu byla poskytnuta lécebna péce. Z uvedené-
ho divodu mladi pacienti obvykle nastupuji hospitali-
zaci v pokrocilém stavu nemoci a proto s vyssi pravde-
podobnosti letalniho konce.

Nejen eticky citlivym paradoxem soucasné doby je,
ze Casem, a nelze vyloucit, ze v dohledné dobé, dojde
k situaci, kdy naklady na léceni nemocnych dosahnou
takové spolecensky obtizné inosné urovné, ze obec po-
litikt diky hrozici krizové situaci kone¢né pochopi, ze
ma smysl investovat i do predchazeni nemocem, tedy do
primarni prevence. Jde o kardiovaskularni nemoci véet-
n¢ hypertenze, diabetes I1. typu, souvisejici s ,,morem®
nasi doby — obezitou, a také primarn{ prevenci zhoub-
nych novotvart a dalsich problému rostouciho vyzna-
mu z hlediska vefejného zdravotnictvi. Jedna se napft.
o osteopordzu, neurodegenerativni onemocnéni, sou-
visejici se starnutim nasi populace, a v neposledni radé
v oblasti stomatologické péce zubni kaz a paradentézu,
bezprostfedné ovliviujicich obc¢as docela neblaze kva-
litu naseho Zivota (206).

Medicina zaloZena na duikazech a primamni
prevence

I v oblasti snah o pfedchdzeni nemocem nesmlouva-
ve plati naro¢ny pozadavek souc¢asné moderni mediciny
,,zalozené na dukazech®. Duchovnim otcem takto cha-
pané mediciny byl Robert Koch se svymi ¢tyfmi postu-
laty, prokazujicimi kauzalni souvislost mezi infekénim
agens a klinickym obrazem pfislusné nemoci, které se
béhem casu rozrostly na soucasna Hillova kritéria kau-
zality. Zasadni vyznam tohoto pfistupu lze nazorné de-
monstrovat na frustrujicich zkusenostech z predbakteri-
alnf éry mediciny. V roce 1818 britsky parlament odhla-
soval pod tlakem obchodniku, kterym prekazely tehdej-
§f karanténni opatfen{ v pfistavech, ze mor neni nakaz-
livou nemoci. O deset let pozdéji, v roce 1828 francouz-
ska snémovna se usnesla ze stejného davodu, ze zluta
zimnice neni nakazliva nemoc a Nicolas Chervin, ktery
tuto myslenku prosadil, ziskal ve stejném roce prestizni
Velkou cenu za lékatstvi (27).

V soucasné dob¢ navrhované projekty ¢i preven-
tivni programy se musi opirat o vysledky biomedicin-
skych vyzkumu, potvrzenych zkusenostmi klinické pra-
xe (18, 28, 29).

Je to mimotadné naro¢ny pozadavek, ale s pokrokem
biomedicinskych i biosocialnich znalosti v oblasti beha-
vioralni terapie je pozadavkem opravnénym.

Jiz od poloviny minulého stoleti se ¢asto mluvi o ne-
ptiznivém vlivu raznych faktora prostfedi v kontextu
socialniho prostfedi. Zejména se jedna o neptiznivé pt-
soben{ emisi pramyslu a dopravy, rostouci miru expo-
zice ¢lovéka cizorodym latkam ze Sirokého spektra en-
dokrinnich modulatort a také rostouci mife socialniho
stresu, kterému je vystaven nezanedbatelny segment spo-
le¢nosti a ktery je vyznamnou polozkou v pozadi lavi-
novitého rustu poctu lidf trpicich ,,civiliza¢nimi nemo-
cemi®. V uvedeném kontextu pak roste stale castéji zdi-
raznovany vyznam kvality zivota (30) a rizikovych fak-
toru zivotniho stylu citovanych vyse.

Nejhlubsi kofeny problémut soucasné postmoderni
spolec¢nosti jsou vsak v oblasti eticko-moralni. Rad bych
proto tuto struc¢nou uvahu o $ancich a tskalich primarni
prevence a jejich etickych konotaci zakoncil citatem jed-
noho ze soucasnych filozoft, zabyvajicich se uvedenou
problematikou, nositele Nobelovy ceny Konrada Loren-
ze, kterym obvykle kon¢im dvodni seminaf nascho tfi-
tydenniho bloku pfed statnici z hygieny a epidemiologie
pro nase studenty na 1. LF UK v Praze: ,,Pokud se lid-
stvo zahubi samo, nemus{ k tomu dojit udusenim z nedo-
statku kysliku, likvidaci motskych fas a destnych prale-
st a také ne proto, ze se vystavuje postupné rostoucimu
nebezpedi radioaktivity. KK zaniku lidstva Gplné postaci,
kdyz se moderni ¢lovek zbavi vsech moralnich hodnot.
Pfed timto nebezpecim musime varovat stejné darazné
jako pfed elementarnim ohrozenim zivotniho prostte-
di, které je disledkem nasi civilizace.”

Zaveér

Etické problémy studif zaméfenych na odhalovani ri-
zikovych faktort prostiedi a zivotniho stylu, stejn¢ tak
jako ptijimani strategickych rozhodnuti v oblasti pu-
sobnosti vefejného zdravotnictvi a s nimi spojené etic-
ké dusledky, jsou casto skryté, obtizné¢ identifikovatel-
né a nezfidka jesté obtiznéji fesitelné (21, 31-33). Diky
ctyfem desetiletim, které jsme pracovali v narodn{ zdra-
votni sluzbé podle Semaskova modelu organizované-
mu na principu beneficence, tedy pragmatického uzit-
ku pro pacienta v pevné organizacni struktufe se vSemi
jeho nespornymi dskalimi i vyhodami, nase schopnost
vcas rozeznat etické problémy v systému zduraznujici-
mu autonomii obc¢ana/pacienta byla na pfelomu osmde-
satych a devadesatych let omezena. Nicméné, adaptac-
ni faze je po dvou desetiletich minulosti. Dosud je vsak
nutno vcas rozpoznat a oteviené projednat mozné kon-
fliktn{ situace na vSech etapach epidemiologického vy-
zkumu vcetné identifikace a volby té které odborné otaz-
ky z hlediska lékatské etiky.

Pres vSechny zfejmé i mén¢ viditelné neduhy je nase
zdravotnictvi a jim poskytovand péce na urovni, kte-
rou ndm v mnoha smérech mohou obc¢ané jinych, ne-
jen evropskych statt zavidet a také zavidi snad s vy-
jimkou Skandinavie skoro vsichni. Jde o to, aby vysled-
kem pfilis dlouho probihajici reformy zdravotnictvi
byl funkéni, nasim ekonomickym moznostem umeérny
a z nasich redlnych zkusenosti vychazejici systém s jasnée
definovanymi odpovédnostmi a se zpétnymi vazbami,
zajist’ujicimi omezen{ jeho neetického naduzivani (to je
napf. problém Japoncu) a chranicimi jej pfed ,,tunelo-
vanim®, pfesn¢ji, neucelnym vyuzivanim, tedy plytva-
nim ¢i neetickym rozkradanim prostifedki do zdravot-
nictvi vkladanym a nespoléhajicim na jakoukoliv chi-
méru, zejména pak ne na jiz zfejmé ochrnutou ,,nevi-
ditelnou ruku trhu®.

Podékovini:

Tento clanek byl vypracovin v rimei aktivit podporovanych
projektems PRV OUK-P28/11.F/6 a je strucnym vytahem 3 an-
torovy kapitoly v monografiz: Pticek R, Bartiinék P a fol. Etic-
ké problémy mediciny na prabu 21. stoleti. Praha: Grada; 2014.
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