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Je nastinén vyvoj lékarské etiky od poc¢atku do sou¢asnosti se zamérenim ke klinickému vyzkumu véetné klinického hodnoceni Ié¢iv. Jsou
zddraznény zasady souvisejici s distojnosti a s celosti ¢lovéka a je upozornéno na rizika, ktera v dobé moralniho relativizmu, utilitarizmu
a obdivu k védeckému pokroku zranitelnému €lovéku hrozi. Je citovan cely text Norimberského kodexu a jsou zminény i jiné vyznamné
novéjsi dokumenty. Pozornost je vénovana nékterym aspektiim informovaného souhlasu a prace etickych komisi a pfedevsim osobnosti
Iékafe — vyzkumnika a jeho vztahu k nemocnému - subjektu vyzkumu.
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MEDICAL ETHICS IN THE CONTEXT OF CLINICAL RESEARCH

The evolution of medical ethics from the very beginning to the present time with the special interest to clinical research and clinical trials
is presented. The principles of medical ethics connected with dignity and wholeness of man are emphasized with respect to the special
vulnerability of patients in times of moral relativism, utilitarianism and extreme admiration to scientific progress. The Nuremberg code
is presented and some modern important international documents are mentioned. The attention is paid to some aspects of informed
consent, to the work of ethical committee and first of all to the personality of physician — research worker and his relationship to pati-

ent - research subject.

Key words: medical ethics, clinical research, informed consent, Nuremberg code.

Klin Farmakol Farm 2007; 21(3-4): 125-127

Uvod

Uvahy na uvedené téma z st lidi skuteéné
moudrych k nam zaznivaly po staleti. Podilely se
na tom, co by se dalo nazvat |ékafskou deontologii
v oblasti experimentu. Tak jiz Avicenna (980-1037)
zvazoval tihu skuteénosti, Ze zkouSeni 1€k( je tfeba
provadét na ¢lovéku, jelikoz testovani na zvifatech
nemusi prokazat viibec nic o jejich uincich na lid-
ské bytosti. Moses Maimonides (1135-1204) v ce-
[ém svém uceni prosazoval, Zze k nemocnému je
tfeba vzdy pfistupovat jako k cili v sobé samém ane
jako k prostfedku k ziskdvani novych pravd. Z déjin
nasledujicich staleti vyplyva, ze Iékafi zpocatku
zkoumali nové metody na lidech sobé blizkych (ne-
boina sobé samém) a Ze nebyl naruSovan zékladni
postoj lékare k pacientovi v duchu hippokratovské
tradice. Claude Bernard (1813-1878) zdurazhoval
jako princip |ékafské morélky to, ze lékaf nikdy
neprovede na ¢lovéku pokus, jenz by ho jakkoliv
poskodil, a to ani tehdy, kdyby byl velice pfinosnym
pro védu a pro zdravi ostatnich. Ve 20. stoleti v§ak
dochézi, v ramci védeckého rozvoje, ke zménam.
Casto se cilem vyzkumu stavéa lékarsky pokrok
obecné spiSe nez blaho nemocného. Jsou doku-
mentovany pokusy na lidech nekompetentnich, na
lidech v Ustavech, na détech v azylovych domovech
a jsou popsana i hrubd zneuzivani lidi jen pro tcely
pozorovani projevl choroby. Hrliznych rozmérd ta-
to zkoumani dosahla v obdobi druhé svétové valky.
Neetické pokusy jsou vSak, bohuZzel, dokumentova-
ny i v pribéhu poslednich desetileti. Je svrchované
zadouci pfipominat si skvrny na Iékarské profesi,

které se staly a které se nedaji odestat, a uvédomit
si i moznost selhani kazdého z nas (1).

Dnes se experimentalni véda stala nedilnou
soucasti [ékafstvi: z nemocného se stal subjekt vy-
zkumu a pfitom zlstal pacientem a z Iékare se stal
védec a pfitom zistal Ié¢itelem, jemuz se nemocny
svéfuje a jemuz veéfi. Mozny konflikt by nemél byt
zamlzovan. Individualni dobro je zde nutné v pro-
tivdze k obecnému dobru a osobni lidské hodnoty
k hodnotadm védeckym. Uvedené zmény propujéuji
tomu, co je pfedevsim lidskym vztahem, rysy tech-
nologickych transakci a vnaseji vefejné a socialni
dohody do toho, co je osobni a individualni kon-
frontaci. V dnesni dobé dochazi i k jinym zménam.
Vyzkum a vyvoj, véda a pokrok, Uspéch a postup
se u mnoha lidi dostéavaji v fadu hodnot na velmi
vysoky stupen a néktefi se kloni k nazoru, ze vse,
co je mozné zkoumat, je i nutné zkoumat (,jelikoz
je to jisté etické”). Na druhé strané se vSak pomalu
ztraci hledani spole¢ného idedlu a spole¢né pravdy
a dochazi i k relativizaci urcitych mravnich zésad
nas$i evropské tradice. V pluralitni spole¢nosti, v niz
Zijeme, se pak i mnoha feSeni etickych dilemat velmi
odliSuji v souvislosti s mravnimi postoji jednotlivci.
Je proto tfeba s nejvétsi naléhavosti neustale pfipo-
minat nedotknutelnost jednotlivé lidské bytosti a jeji
integrity a ddstojnosti. LékaFsky vyzkum mdze spinit
ocekavani vefejnosti jen tehdy, budeme-li davat do
urcitého fadu uvedené konfliktni hodnoty, a to ta-
kovym zpisobem, aby vyzkum skuteCné pfispival
k pokrokim védy pro dobro ¢lovéka a soucasné
neposkozoval lidskost pfi tomto déni. Mnohde se
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totiz rozmaha i hruby utilitarizmus a néktefi si pletou
dustojnost ¢lovéka s jeho uziteénosti.

Vyvoj lékaFské etiky

Vzhledem k velice zadvaznému tématu tohoto
zamysleni je vhodné alespon struéné shrnout vyvoj
lékafskeé etiky od pocatku do sou¢asnosti a uvédo-
mit si hrozby, které dnes lidem vulnerabilnim hrozi
(2). Obecné piijimanym zakladem lékarskeé etiky by-
la vzdy etika hippokratovska, vychazejici z pfisahy
Hippokratovy, v niz byla zakotvena fada zavaznych
principt a ndvodd, urujicich spravné jednani ve
vztahu k nemocnému (i ke zdravému), stejné tak
jako zd(raznéni dlleZitosti ,Cistoty a posvatnosti
Zivota" Iékare. Jeho rozhodovani tedy spocivalo na
posouzeni, zda urcita forma jednani vyusti v dodr-
Zeni téchto zésad, a to nejen v(i¢i nemocnému, ale
i vici sobé. V priibéhu Casu byl text v nasi kulturni
oblasti uvadén do souladu s zidovsko-kfestanskou
tradici. Zasady byly rozsifovany i o jiné povinnosti,
aniz by tyto byly v rozporu s onémi plvodnimi, v pii-
saze uvedenymi. Takovéto syntézy se staly vycho-
zim bodem novéjich lékarskych pfisah a etickych
kodext. Nebylo Zadnych divodl k tomu, cokoliv
v tomto sméru ménit nebo zpochybrovat.

Ke kritice nékterych z téchto zdsad dochézi az ve
druhé poloviné minulého stoleti, pfedevsim v USA.
Davodem byly velké zmény v oblasti spolecenské
(rozSifeni vzdélanosti, vétsi uplatiovani obéanskych
prav, zména v citéni, pokud jde o spole¢né sdilené
hodnoty, nedlivéra v autority a instituce jakéhokoliv
typu) a také v Iékafstvi (specializace, institucionali-
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zace, depersonalizace 1é¢ebné péce, pfibyvani téz-
kych a netusenych etickych problém0, souvisejicich
s novym poznanim a s novymi moznostmi). Nutnym
vysledkem bylo zpochybnéni tradiéniho mravniho
zakotveni's pozadavkem alternativnich modelli prak-
tikovani lékar'ské etiky. V souvislosti s témito tenden-
cemi vidéli mnozi 1ékafi feSeni tézkych dilemat v le-
gislativé anebo zaujimali zcela nihilisticky pohled na
etiku jako takovou. Nicméné vétSina z nich poznala
nebezpedi v zaménovani zakona nebo ekonomiky
za etiku a v redukci profesni etiky na pouhy osobni
nazor. Filozofové zacali propagovat riizné vzorce
a misili svym zplsobem chapané tradice s varianta-
mi konsekvencionalistickych a deontologickych teo-
rii. AvSak jeden postup, teorie W. D. Rosse o ,prima
facie” principech (zasady evidentni na prvni pohled,
jednoduché, jasné a samoziejmé), mél mimofadny
ohlas. T. L. Beauchamp a J. F. Childress rozpraco-
vali tyto principy pro oblast lékaiské etiky (3). Byli
si velice dobfe védomi tézkosti v dosazeni shody,
pokud jde o zaklady etickych pfistupl (podstata
dobra, zdroje mravnosti, hranice moznosti mravni-
ho poznani). Domnivali se, ze Etyfi zakladni prima
facie principy (respekt k autonomii, dobrec¢inéni,
nedkozeni a spravedinost) budou pfijimany viemi,
af jiz pochazeji z jakychkoliv kultur anebo at jiz vy-
znavaji jakékoliv nabozenstvi. Principy je tfeba vzdy
respektovat, pokud se snad neobjevi néjaky vy-
znamny ddvod, ktery by nad nimi pfevazil a ktery by
ospravedinil jejich nedodrzeni. (V poslednich letech
vSak valem pfibyva kritikd, pro které jsou tyto prin-
cipy jakasi ,mantra“, automaticky aplikovatelna, a to
bez pevného mravniho zakladu.) V sou€asnosti je
mnohde upfednostfiovan princip respektu k autono-
mii, a to hlavné jako protivéha autoritativniho, pater-
nalistického, tradiéniho modelu hippokratovského.
Je tfeba uvitat, podporovat a ochrariovat schopnost
nemocného ¢init rozhodnuti. Pokud jde o vyzkum, je
projev jeho autonomie, vyjadreny tzv. informovanym
souhlasem, absolutni nutnosti. Tento princip vSak
musi vzdy byt vniman i v provazanosti k principim
ostatnim (4).

Zasady léka¥ské etiky

Je naprosto jasné, jak jiz bylo uvedeno, Ze
v soucasné dobé se hromadi mnoho necekanych
a slozitych etickych dilemat a Ze v pluralitni spole¢-
nosti, se hiife nez kdykoliv dfive nachazi spole¢na
pravda a to i pravda o Elovéku. V kazdém pfipadé
vSak |ékafskou etiku nelze rozmélfovat neurgitym
nezdvaznym mudrovanim a filozofovanim bez jasné-
ho normativniho vyusténi. Je to pfili§ zavazna ob-
last, jejiz postupné rozleptavani by mohlo vést k ne-
dozirnym nasledkdm. VSichni se musime shodnout
na urcité spolecné pravdé, na niz miiZzeme stavét
dal. Lékarska etika musi vychazet z pfedem danych,
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jednoznacnych a nekymécejicich se zasad, souvise-

jicich s vnitfni mravnosti mediciny (2):

+  Clovék mé svou inherentni distojnost proto, 7e
je Clovékem. Nem(ze ji ztratit diky nemoci.

o Lidské bytost je vzdy cilem a nikoliv prostfed-
kem k cili jinému.

e Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny za-
jm0m spolecnosti a védy.

+  Clovéka je nutno vidy respektovat v jeho celo-
sti, ve vech vzajemné provazanych dimenzich
(fyzické, psychické, socidlni a spiritudini).

Vyznamné dokumenty

Uvedené zésady jsou ostatné zcela v souladu
S vyznamnymi a pro nas zavaznymi dokumenty
(napf. VSeobecnd deklarace lidskych prav — OSN,
1948; Umluva na ochranu lidskych prév a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a medi-
ciny —Rada Evropy, 1997 - viz Sbirka mezinarodnich
smiuv CR &. 96/2001; Helsinské deklarace — Svétova
Iékafska asociace, 2000 - tato deklarace se tyka pfi-
mo lékafského vyzkumu s dcasti lidskych subjektd,
prvni verze jiz v r. 1964). Dnes se i jiné mezinarodni
organizace (WHO, CIOMS, UNESCO) pfedhanéji
v sestavovani, schvalovani a/nebo v ,modernizaci“
starSich analogickych dokument(. MimoFadnym
zpUsobem zd(raziuji ochranu vulnerabilnich jedin-
cl. Jsou si velmi dobfe védomy toho, ze ve spole¢-
nosti postavené na vykonu hrozi riziko pro ty, ktefi
vykonni nejsou, a v souvislosti s panujicim hrubym
utilitarizmem pro ty, ktefi nejsou ,uzite¢ni.

Velmi Casto je dnes i proto znovu pfipominan
Norimbersky kodex. Pravnici jej formulovali v pri-
béhu ,doktorského soudu” v Norimberku v letech
1946-1947. Zde byly odhaleny nejriznéjsi zloCiny
proti lidskosti, které provadéli lékafi a vysoci funk-
ciondfi, véetné pokusl na véznich koncentracnich
tabord. Soudni spis vyUstuje v zadvazné doporucent,
desetibodovy vycet podminek, za nichz je mozno
i v budoucnu experimenty s Ucasti lidskych subjek-
ti provadét. Toto dirazné doporuéeni je nazyvano
Norimberskym kodexem (5). Nikdy pfed nim a ani po
ném nebyla vyjadfena tak jasna a nekompromisni
vyzva, zaru€ujici absolutni integritu subjektu vyzku-
mu (a ostatné i integritu vyzkumnika) a tak dokonala
formulace, pokud jde o informovany souhlas (El. 1
a o)

1. Dobrovolny souhlas lidského subjektu je napro-
sto nezbytny.

To znamena, ze 0soba, iz se to tyka, musi byt

pravné zplsobild k souhlasu; musi byt v tako-

vém postaveni, aby byla schopna vyjadfit svo-
bodu volby, bez uplatnéni jakéhokoliv prvku
nasili, podvodu, klamu, hrozby, Isti nebo jiného
zéludného zplsobu pfinuceni a natlaku; a musi
mit dostatecné znalosti a porozuméni tykajici se

10.

podkladl celé zalezitosti, aby mohla uginit po-
chopené a zasvécené rozhodnuti. Tato posledni
podminka vyzaduje, aby pfed pfijetim kladného
rozhodnuti byl experimentalni subjekt sezna-
men s podstatou, trvanim a U¢elem experimen-
tu; s metodami a zpUsoby, kterymi bude prova-
dén; se vSemi nepfijemnostmi a riziky, které se
ddvodné daji oéekavat, a s U€inky na jeho zdravi
a jeho podstatu, k nimz by mohlo dojit v disled-
ku U¢asti na daném experimentu.

Povinnost a zodpovédnost zjistit kvalitu souhla-
su z(stava na kazdém jedinci, ktery iniciuje, fidi
nebo se podili na experimentovani. Je to osobni
povinnost a zodpovédnost, kterd nemize byt
beztrestné pfedana jinému.

Experiment by mél byt zaméfen k ziskani vy-
sledkd, jejichz plody povedou k dobru pro
spolecnost, vysledkd, které nelze ziskat jinymi
metodami nebo zpUsoby a které nejsou ve své
podstaté ndhodné a zbytecné.

Experiment by mél byt stanoven takovym zplso-
bem a podlozen vysledky pokust na zvifatech
a znalostmi pfirozeného pribéhu choroby nebo
jiného studovaného problému, aby oCekavané
vysledky ospravedinily provedeni experimentu.
Experiment by mél byt provddén s vyvarovanim
se veSkerého zbytecného fyzického nebo men-
talniho utrpeni a poSkozeni.

Experiment by nemél byt provadén tehdy, bylo-li
by a priori divodné podezfeni, Ze by mohlo dojit
ke smrti nebo k poskozeni s invaliditou, mozna
s vyjimkou pokus(, v nichz experimentujici léka-
fi rovnéz slouzi jako subjekty vyzkumu.

Stupen podstupovaného rizika by nikdy nemél
prevazit nad humanitarnim vyznamem experi-
mentem feSeného problému.

Nalezité pfipravy by mély byt provedeny a pa-
tfiéné vybaveni zajiSténo za Ucelem ochrany
experimentalniho subjektu i proti vzdalené moz-
nosti poskozeni, invalidity anebo smrti.
Experiment by méli provadét pouze védecky
kvalifikovani lidé. Nejvyssi stupen odbornosti
a péce by mél byt vyzadovan ve viech stadiich
pokusu od téch, ktefi jej provadéji nebo se na
ném néjakym zplsobem podileji.

V pribéhu experimentu by mél mit lidsky subjekt
moznost svobodné ukonéit experiment, pokud
dosahne takového fyzického nebo dusevniho
stavu, v némZ se mu zda nemoznym v experi-
mentu pokracovat.

V pribéhu experimentu védec, ktery za néj
odpovida, musi byt pfipraven ukonéit pokus
v jakémkoliv stadiu, pokud by se mu jevilo prav-
dépodobnym - pfi pouziti dobré viry, nejvyssi
odbornosti a peclivého posouzeni, které se na
ném vyZzaduje — Ze pokradovani v pokusu bude
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mit pravdépodobné za nasledek poSkozeni, in-
validitu nebo smrt experimentalniho subjektu.

Klinickému hodnoceni [éCivych pfipravki je
dnes i v Ceské republice vénovana patficna pozor-
s UCasti lidskych subjekt(. V&e musi byt provadéno
v souladu se ,spravnou klinickou praxi“ a pfisné
zésady jsou postupné v€lefovany i do nasich za-
koni (metodické aspekty vSech postupt i v Sir§im
kontextu jsou podrobné rozpracovany v prehledné
publikaci - (6)).

Pro Gcel naseho zamysleni je vSak tfeba dlraz-
né pfipomenout alespon nasledujici. Etické komise
jsou zde predevsim proto, aby héjily zajem a dobro
Clovéka, subjektu vyzkumu. Nejsou zde proto, aby
hajily komer¢ni zajmy vyrobcl 1€k, zajmy védcl
0 co nejvetsi pfisun subjektl — vzhledem k rychlé-
mu napliovéani planovaného nebo vyzadovaného
poCtu pfipadl, nebo i snahu badatelli o ziskani
grantl vzhledem k nutnosti podpory pro jejich dal$i
vyzkum. Komise maiji pfedstavovat mnohaoborové
prezkoumani etické pfijatelnosti projektu a maji byt
naprosto nezavislé na instituci, na politickych tlacich,
na zajmech trhu, na vefejném minéni a podobné.

Pokud jde o informovany souhlas, pak dnes jiz
firmy Casto pfrikladaji formulére pfipravené k podpisu
tak, jakoby se jednalo o néco zcela snadného a sa-
moziejmého. Troufdm si tvrdit, ze spravné ziskani
prace a ze malokdy se dospéje k dokonalosti v tomto
ohledu. Svobodu souhlasu Ize zpochybriovat u lidi,
ktefi bezmezné dlvéruji svému Iékafi, nebo u téch,
ktefi mu nechtéji projevit nedivéru, u nemocnych
zdeptanych chorobou a bojicich se smrti, jimz se
nabidne moznost ,zachrany“. Cetné studie navrhuji,
Ze by informace a pfipadny souhlas nemél s nemoc-
nym diskutovat jejich oSetfujici Iékaf, je-li zaroven
badatelem zainteresovanym na vyzkumu. Casto
panuje i naprosto mylna predstava, Ze ziska-li se
souhlas nemocného, pak je vSe v pofadku. Souhlas
neudéld z ,neetického* pokusu pokus ,eticky“. Opak
je pravdou a veSkera odpovédnost v tomto ohledu
lezi na badateli a nikoliv na nemocném — nelze ji na
néj pfesunovat.

V tomto kontextu je jisté velmi obtizné nalézt
spravna a jednoznacnd feSeni etickych dilemat pfi
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zkoumani novych 1k u nemocnych s omezenou
moznosti informovaného souhlasu a (nebo) v pfi-
padé studii kontrolovanych placebem. Pfikladem je
oblast psychiatrie, v niz jsou tyto otazky snad nej-
kajicich se rozhodovacich schopnosti nemocného,
jeho informovaného souhlasu, pouziti placeba a i ji-
nych etickych otdzek v rdmei vyzkumu u nemocnych
s psychotickymi poruchami; (8)) Helsinska deklara-
ce (2000, paragraf 29) dovoluje pouzivani placeba
ve vyzkumnych projektech pouze tehdy, kdy zadné
ovéfené preventivni, diagnostické ¢i léCebné metody
neexistuji. V r. 2002 v8ak Svétova |ékai'skd asociace,
na zakladé Cetnych kritickych pfipominek, schvaluje
dodatek k tomuto bodu, v némz ponékud zmirfiuje
uvedené jednoznaéné stanovisko. Souhlasi s pouzi-
tim placeba i tehdy, kdy existuje dostupna vyzkou-
8end 1éCba, avak za pfisné stanovenych podminek
(tehdy, kdy ze zavaznych a védecky opodstatnénych
metodologickych dvodu je jeji pouziti nutné za uce-
lem zhodnoceni cinnosti nebo bezpeénosti preven-
tivni, diagnostické nebo terapeutické metody; nebo
tehdy, kdy je metoda zkouméana vzhledem k malo
zévaznému stavu a nemocni nebudou vystaveni
z&dnému dalSimu riziku tézkého nebo nevratného
poskozeni) a s tim, Ze veskera ostatni doporuceni
Helsinské deklarace budou dodrzena ((9) - rozpra-
covana aplikace pro oblast psychiatrie; (1) — uveden
cely text deklarace a Cetné diskuse, tykajici se i ji-
vyzev deklarace (Uvodni Elanek 5), kterd se zajisté
ménit nebude, vsak zni: ,Pfi provadéni medicinskeé-
ho vyzkumu na lidech je nezbytné nutné upfednost-
novat zajem a blaho pacienta, ktery se vyzkumu
Ucastni, pfed zajmy védy a spoleénosti®.

Je tfeba rovnéz dirazné pfipomenout, Ze mrav-
nost vyzkumu nelze hodnotit zpétné podle vysledk,
ke kterym dospél. Cil zde nem(iZe svétit prostfedky,
zkoumani je nebo neni ,etické” od samého pocatku.
I hodnotné vysledky neudélaji z nemravného pokusu
pokus mravny. Néktera zkoumani v réamci klinického
hodnoceni Ié¢iv se pohybuiji na hranici etické pfija-
telnosti. Jedné se napf. o fazi 1 zkouSeni novych
chemoterapeutik v onkologii, ktera z pochopitelnych
ddvodu nelze zkoumat na zdravych dobrovolnicich.
Tyto Iéky jsou Casto podavany nemocnym, pro které
jiz neexistuje zadnd nadéjna lé¢ba a ktefi se nacha-
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zeji v termindlnim stavu. | tito pacienti maji pravo
na informaci a méli by tedy védét a souhlasit s tim,
Ze 1€k neni podavan pro jejich vlastni dobro, nybrz
pouze pro zji$téni tolerance nového Iéku, ktery snad
pfispéje k dobru jinych. | zde plati doktrina informo-
vaného souhlasu, kterd by neméla byt obchazena.
Pfipomeneme-li si zranitelnost nemocného, konflikt
ve vztahu, ktery se tfisti (pacient a zaroven subjekt
vyzkumu verzus lékaf a zéarover vyzkumnik), ,,svo-
bodu“ souhlasu ¢lovéka jiz odsouzeného na smrt,
tézkosti, které by mohly z podaného zkouSeného
léku vzejit, a rovnéz tézkosti, které mohou vzejit
z informace, nema-li tato byt klamanim - pak jsou
rozpaky o mravnosti takového poéinani jisté na
misté. Jedinou moznou, ale jen ¢asteénou, omlu-
vou by mohla byt choroba, kterd je spojnici mezi
nemocnym, na némz je lék zkouman, a budoucim
nemocnym, jemuz by Iék proti téze chorobé mohl
pomoci. Ojedinélé pokusy o jakési feSeni uvedené-
ho mravniho dilematu vSak vyznivaji nejisté a jsou
piné tapani (10).

Je také vhodné uvédomit si, ze tvorba veSkerych
deklaraci, Umluv a doporuceni je jist¢ mimoradné
nutnd a zasluzna aktivita. Tyto dokumenty, byt se-
bedokonalejsi, vSak nezaru¢i bezpeénost ucastnika
vyzkumu. Ta totiz zcela zévisi na tom, kdo jsou ti
kazdodenni prace na sobé samém ve smyslu pod-
pory citlivosti k etickym dilematim se snahou o hle-
dani rozdill mezi spravnym (dobrym) a nespravnym
(zlym, Spatnym) a prace na sobé samém ve smyslu
podpory respektu k dlstojnosti kazdého ve vsi jeho
jedineénosti, kiehkosti a slabosti a k jeho pravim.
Nejvétsim ubezpeéenim a zarukou pro nemocného,
at jiz jde o zkoumani nebo o béznou lé¢bu a péci, je
pfitomnost vySkoleného, informovaného, inteligent-
niho, Cestného, odpovédného a souciticiho Iékare.
A Ize pevné doufat, ze takovych je a bude vétSina.
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