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Anotace 

Tato bakalářská práce systematicky analyzuje etické rozměry očkování v kontextu pandemie 

COVID-19. Zabývá se historickými i současnými aspekty očkování a zkoumá, jakým 

způsobem se etika promítá do procesu výzkumu a vývoje vakcín, jejich distribuce a prioritizace 

při jejich přidělování. Vedle stručného zasazení problematiky očkování do historického 

kontextu se práce věnuje základním principům etického jednání v situaci pandemie. Nabízí 

základní informaci o právních aspektech a principech fungování očkovacích látek a stručně 

přibližuje proces registrace vakcín. Zaměřuje se na etická hlediska kolektivní imunity, 

medicínského výzkumu a procesu jeho schvalování, na problematiku autonomie člověka 

a získání informovaného souhlasu a v neposlední řadě se věnuje otázkám spravedlivé distribuce 

vakcín jako vzácného zdroje. Celkově je snahou této práce nastínit komplexitu etické 

problematiky očkování spojeného s pandemií a motivovat k zamyšlení nad významem etiky 

nejen v medicíně, ale též v každodenním životě společnosti. 
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jednání, očkování, odmítání očkování, povinné očkování, pandemie, solidarita, spravedlnost, 

výzkum, testování na lidských subjektech. 

 

 

  



 
 

Abstract 

This bachelor thesis systematically analyses the ethical dimensions of vaccination in the context 

of the COVID-19 pandemic. It deals with historical and contemporary aspects of vaccination 

and examines the role of ethics in the process of research and development of vaccines, their 

distribution and prioritization during their allocation. Next to a brief introduction to vaccination 

in the historical context, this thesis deals with basic principles of ethical conduct during 

a pandemic. It offers basic information on the legal aspects and principles of the functioning 

of vaccines and provides a brief overview of the vaccine registration process. It focuses 

on the ethical aspects of collective immunity, medical research, and the process of its approval, 

on the issue of the individual autonomy, informed consent, and finally, it addresses the issues 

of a fair distribution of vaccines as a scarce resource. Overall, the aim of this thesis is to outline 

the complexity of vaccination ethics during a pandemic and to promote a contemplation 

of the importance of ethics not only in medicine, but also in the everyday life of society. 

 

 

 

Key words: COVID-19, ethics, history of vaccination, human rights, informed consent, justice, 

mandatory vaccination, moral conduct, pandemics, research, solidarity, testing on human 

subjects, vaccination, vaccination refusal. 
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Úvod 
 

V době, kdy lidská společnost stojí před výzvami, které ohrožují nejen zdraví, ale i etické 

hodnoty, se stává důležitější než kdy jindy, abychom se zamýšleli nad morálními aspekty našich 

rozhodnutí. Jeden z nejvýraznějších momentů posledních let pro takové přemítání přinesla 

společnosti pandemie COVID-19, která vypukla po celém světě mezi lety 2020–2022 a jejíž 

následky pociťuje zdravotnictví, ekonomiky jednotlivých států a jejich obyvatelé dodnes. Tato 

krize byla od svého počátku obrovskou výzvou pro medicínu, ale stejně tak pro celou společnost 

a její hodnoty. Řada problémů a překážek s nimiž se svět musel vypořádat byla technického 

charakteru, jako např. vývoj funkční vakcíny a léčby; kontroverzní a ne vždy snadno řešitelné 

se ovšem ukázalo určit, které jednání a rozhodnutí je v dané situaci tím morálně a věcně 

správným. Etická úskalí, jež tato problematika přináší, se stala nejen palčivým tématem 

vědeckého výzkumu a medicínské praxe, ale také zásadním prvkem společenského diskurzu 

a rozhodování politických autorit. Za možnost zpracovat tuto práci vděčím zejména velkému 

množství zahraničních článků, studií, esejí a průzkumů a bohaté oborové diskusi světových 

odborníků na etiku, kteří v době pandemie hojně publikovali své názory, kritická hodnocení 

a doporučení pro zachování mravního jednání všech postupů v boji proti COVID-19 i v tak 

vypjaté době, jakou kovidová pandemie bezesporu byla. Čerpat z a pracovat s těmito texty jsem 

mohla díky své jazykové kompetenci v anglickém a německém jazyce. 

Očkování proti COVID-19 bylo zásadním nástrojem kontroly šíření viru a zmírňování jeho 

dopadu na veřejné zdraví. Mým záměrem je provést analýzu s tím souvisejících klíčových 

etických aspektů. Protože by však bylo nemožné obsáhnout všechny nuance této problematiky 

v jedné bakalářské práci, zvolila jsem problematiku očkování, kterou na základě práce 

s literaturou a dalšími zdroji považuji za nejvýznamnější a nejčastěji diskutovanou. Bylo mi tak 

umožněno obnažit složitost některých etických dilemat a nabídnout hlubší pohled na jejich 

povahu. Pochopit, proč vůbec je etika spojená s touto tématikou, je – dle mého názoru – zásadní 

pro porozumění složitým rozhodnutím, kterým společnost musela, musí a pravděpodobně 

v budoucnosti opět bude muset čelit.  

Abychom pochopili nezastupitelný význam očkování, je třeba nahlédnout k jeho historickým 

kořenům a zároveň se dotknout i temných odlesků jeho minulosti. První kapitola proto zasazuje 

téma této práce do kontextu, nahlíží do historie očkování a jeho vývoje a snaží se upozornit 

na dějinné zkušenosti, varovné signály a poučení z minulých medicínských krizí, které mohou 

sloužit jako cenný průvodce pro úvahy o mravním jednání v současnosti. Prostřednictvím 
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kontrastu s minulostí můžeme, dle mého názoru, lépe porozumět tomu, proč musí v situaci, 

do které jsme se v době pandemie dostali, etika očkování stát v popředí našeho zájmu. 

Druhá kapitola se zaměřuje na propojení etiky a pandemie COVID-19. Kapitola je v jistém 

smyslu průzkumem vztahu mezi nimi či hloubkovým pohledem na morální dilemata, s nimiž 

se museli v kontextu pandemie vypořádat vlády, mezinárodní organizace i jednotlivci. 

Osvětluje také základní mravní principy, jako je úcta k člověku, svoboda a solidarita, které 

se stávají oporou pro společnost v těžkých časech krize. 

Kapitola třetí se věnuje tématice samotného očkování, jeho významu pro společnost, typologii 

vakcín a procesu ukotvení jejich používání do právního systému. Pootevírají se v ní také dveře 

do minulosti, která prozrazuje, že etické otázky související s očkováním rezonují společností 

již velmi dlouho, a že boj proti dezinformacím a předsudkům má své historické kořeny. Práce 

vrcholí u tématu etiky očkování, problematiky kolektivní imunity a morální povinnosti 

k ochraně veřejného zdraví. Palčivým problémem je výzkum a testování vyvíjených vakcín na 

lidech, zejména pak v situaci, kdy se jedná o urychlený výzkum, při němž se s ohledem na 

nedostatek času záměrně vynechávají některé výzkumné fáze.  Aby bylo možno lépe pochopit 

činnost a důležitost působení etických komisí, zmiňuje dále tato část práce některé příklady 

nemorálně prováděného medicínského výzkumu a vysvětluje, jak spojit etické zásady 

s potřebou vývoje léčiv a jeho procesu. Jedním ze základních kamenů mravního jednání 

v lékařské praxi a tedy i v medicínském výzkumu je informovaný souhlas. Při jeho získání 

v kontextu očkování se silně mísí autonomie jednotlivce a zájmy celé společnosti. Ani v této 

práci tedy nemůže být opomenut. Posledním, zde prozkoumaným tématem je pohled současné 

společnosti na globální spravedlnost a ohleduplnost krystalizující při pandemii v okamžiku, kdy 

je nutno rozhodnout o rozdělování omezených zásob vakcín jak mezi státy, tak mezi 

jednotlivce.  

Tato cesta za etikou očkování v době pandemie se pokouší přiblížit nejen problematiku 

morálního jednání ve světě vědy a medicíny, ale chce též podtrhnout význam a důležitost oboru 

etiky pro společnost. 
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1 Úvod do problematiky 

"Každých 12 až 18 měsíců nás konfrontuje nějaká nová nebo se vracející infekční choroba. 

Zdraví světové populace závisí na naší schopnosti detekovat, zkoumat a vyvíjet léčbu proti těmto 

patogenům." — Ronald Corley, PhD., ředitel NEIDL1 

Výkladový slovník epidemiologické terminologie definuje epidemii jako „výskyt onemocnění, 

který výrazně převyšuje obvykle očekávané hodnoty incidence tohoto onemocnění v daném 

místě a čase“2, pandemii jako „epidemický výskyt onemocnění na území více států, či dokonce 

kontinentů.“3   

Onemocnění COVID-19, s nímž se svět oficiálně potýká od počátku roku 2020, způsobilo svým 

nástupem a rozvojem do pandemie světu obrovský šok, přestože se nejednalo o první pandemii 

v historii lidstva. Nedá se tedy úplně říci, že jsme do té doby žili v blahé nevědomosti 

a neuměli si vůbec představit, co taková událost může způsobit. Nebo jsme si po všech 

epidemiologických zkušenostech z posledních desítek let neuvědomovali, že nás kdykoliv 

může potkat něco většího, co změní život každého člověka a svět i jeho ekonomiku na svět 

předtím a svět potom? 

Historie 

Jednou z prvních uváděných epidemií byl Periklův-Thukydidův mor, který kolem roku 

430 př. n. l. zasáhl řecké Atény. První historicky doloženou pandemií je Justiniánův mor, který 

vypukl za vlády Justiniána I. Velikého v roce 542 n. l. v Byzantské říši, a který si údajně vyžádal 

až 100 milionů životů. Morová epidemie se objevila znovu ve 14. století v Evropě 

a odhaduje se, že při ní zahynulo až 25 milionů lidí, tedy celá třetina tehdejšího obyvatelstva.4 

Mor, který se v roce 1891 začal šířit Čínou, zabil 10 milionů lidí a přes Hongkong se dostal 

do zbytku světa; v Indii si tato nemoc vyžádala 6 milionů obětí.5  

 
1 NEIDL (National Emerging Infectious Diseases Laboratories) je součástí americké národní sítě 
zabezpečených zařízení, která se zabývají výzkumem infekčních nemocí, které představují, popř. by 
mohly představovat problém pro veřejné zdraví. Laboratoře se zabývají vývojem diagnostiky, vakcín 
a léčby s nově se objevujícími a znovu se objevujícími infekčními chorobami. 
2 ŠEJDA, J. Výkladový slovník epidemiologické terminologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. S. 28. 
3 Tamtéž, s. 64 
4 SCHOTT, H., MÜLLER, I. W., ROELCKE V., WOLF-BRAUN, B. SCHADEVALT, H. Kronika 
medicíny. Praha: Fortuna Print, 1994. S. 106. 
5 FÖRSTL M. Mor černá smrt: dřímající ohniska nemoci. Vesmír [online]. 2008, roč. 87 (138), č. 6, 
s. 392-396 [vid. 2023-04-03]. Dostupné z: https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/2008/cislo-
6/mor-cerna-smrt.html 
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Svět se napříč staletími potýkal s epidemiemi a pandemiemi mnoha dalších chorob jako jsou 

cholera, tyfus, španělská chřipka nebo neštovice. Právě neštovice (variola) se v dějinách 

medicíny řadí k jedné z nejstrašnějších infekčních chorob. Zemřely kvůli nim stovky milionů 

lidí a jejich dopad na společnost nejednou ovlivnil i historické události. Pro příklad uveďme 

krále Ludvíka XV., ruského cara Petra II., rakouského císaře Josefa I. anebo ženicha Marie 

Terezie prince Leopolda Lotrinského. Neštovice zachvátily svět; v době zámořských objevů tak 

vyhynuly celé kmeny, rody i národy. Téměř zcela vymýtit tuto chorobu se podařilo až s pomocí 

očkování. Poslední oběť neštovic zemřela 2.  září 1978.6 Jednou z nemocí, která provází lidstvo 

po celá staletí a mezi světovou populací stále přetrvává, je cholera. Podle odhadů Světové 

zdravotnické organizace se jí každoročně nakazí přibližně 4 miliony lidí, přičemž na související 

komplikace jich zemře zhruba 143 tisíc.7 Nejtragičtější událostí ve 20. století byla pandemie 

španělské chřipky z let 1918-1920, při níž se nakazilo 500 milionů lidí, tentokrát třetina tehdejší 

světové populace. Během této pandemie zemřelo 50 až 100 milionů lidí a počet obětí byl horší 

než za obě světové války. Až do roku 2020 byla „nejmladší“ epidemií dějin Ebola, která 

postihla západní Afriku mezi lety 2014-2016.8  V té době bylo tímto virem nakaženo téměř 

29 000 lidí a více než 11 000 z nich zemřelo.9  

Z uvedeného je více než zřejmé, jak velké riziko znamenaly a znamenají infekční choroby 

pro obyvatele planety Země a jak zásadní bylo a je hledat prostředky či nástroje pro jejich léčbu 

anebo vymýcení. Dnes už s jistotou víme, že jedním z takových nástrojů je očkování. 

Variolizace 

Počátky očkování sahají daleko do historie. V roce 1796, kdy britský lékař Edward Jenner začal 

s pokusným očkováním proti neštovicím tekutinou z kravských neštovic, 

prováděla se už stovky let v Indii, Číně a Turecku tzv. variolizace, preventivní ochranná metoda 

před nákazou pravými neštovicemi.10 Tato poněkud krutá, nicméně účinná očkovací metoda 

 
6 HAVLÍK, J., MACHALA, L. 200 let očkování proti pravým neštovicím: virus varioly už jen 
v laboratořích. Vesmír [online]. 1996, roč. 75, č. 11 [vid. 2023-04-03]. 
Dostupné z: https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1996/cislo-11/200-let-ockovani-proti-pravym-
nestovicim.html 
7 Cholera is endangering children globally. [online]. 2023 [vid. 2023-04-15] 
Dostupné z: https://www.unicef.org/stories/cholera-is-endangering-children-globally 
8 INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA. Ebola facts. In: Ebola Resources [online]. 
2023 [vid. 2023-04-05]. Dostupné z: https://www.idsociety.org/public-health/ebola/ebola-
resources/ebola-facts/ 
9 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. 2014-2016 Ebola Outbreak in West 
Africa.  In: Outbreaks [online]. 2019 [vid. 2023-04-05]. Dostupné z: 
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-outbreak/index.html 
10 SCHOTT, H., MÜLLER, I. W., ROELCKE V., WOLF-BRAUN, B. SCHADEVALT, H. Kronika 
medicíny. Praha: Fortuna Print, 1994. s. 244. 

https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1996/cislo-11/200-let-ockovani-proti-pravym-nestovicim.html
https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1996/cislo-11/200-let-ockovani-proti-pravym-nestovicim.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-outbreak/index.html
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se prováděla různými způsoby: vdechováním prachu z rozemletých strupů lidí nemocných 

neštovicemi, aplikací tamponů s prachem do nosu, nošením košil, které byly kontaminovány 

hnisem anebo vpravováním hnisu z pustul na kůži nemocného člověka do řezné rány na kůži 

zdravého jedince.11 V roce 1722 se variolizace dostala na anglický královský dvůr, postupně 

pak do celé Velké Británie a v roce 1749 byla poprvé provedena i na evropském kontinentu, 

v Benátkách. V době Jennerova objevu byly základy očkování již známé. Zjistilo se, že čeleď, 

která dojí krávy trpící kravskými neštovicemi (vyrážka na vemeni), se buďto vůbec nenakazí 

anebo má velmi mírný průběh černých neštovic. Jenner tuto souvislost zkoumal a provedl 

experiment, při němž „naočkoval“ osmileté dítě hnisem z neštovičné pustuly člověka 

nakaženého kravskými neštovicemi. V prvních dnech byla u dítěte zaznamenána reakce 

jako bolest hlavy, zimnice a nechutenství. Následně Jenner dítěti aplikoval hnis z pustuly 

člověka nemocného černými neštovicemi; dítě se však nemocí nenakazilo. Metoda byla 

samozřejmě dále dlouhodobě zkoumána a testována. Očkovací látka se nicméně úspěšně 

rozšiřovala po evropském kontinentu.12 

Varování 

V prosinci 2004 zveřejnila americká Národní zpravodajská rada (NIC) pod názvem Mapping 

the global future: Report of the National Intelligence Council’s 2020 Project zprávu 

týkající se předpokládaného vývoje globálních trendů a jejich dopadu na svět do roku 2020. 

Autoři dokumentu byli přesvědčeni, že bude jen otázkou času, kdy svět postihne pandemie 

obdobného rozsahu jako pandemie španělské chřipky v letech 1918–1920. Varovali, 

že by taková krize měla zničující dopad na země s málo rozvinutým zdravotnictvím 

a mohla by se rychle rozšířit do celého světa. Tato zpráva, vytvořená patnáct let 

před vypuknutím pandemie COVID- 19 už hovoří o ohromných výdajích na přetížené 

zdravotnictví, o dlouhodobě omezeném cestování i vlivu na tržní ekonomiku.13 Dalším, 

 
11 HAVLÍK, J., MACHALA, L. 200 let očkování proti pravým neštovicím: virus varioly už jen 
v laboratořích. Vesmír [online]. 1996, roč. 75, č. 11 [vid. 2023-04-03]. Dostupné z: 
https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1996/cislo-11/200-let-ockovani-proti-pravym-
nestovicim.html 
12 SCHOTT, H., MÜLLER, I. W., ROELCKE V., WOLF-BRAUN, B. SCHADEVALT, H. Kronika 
medicíny. Praha: Fortuna Print, 1994. s. 244. 
13 NATIONAL INTELLIGENCE COUNCIL. Mapping the Global Future: Report of the National 
Intelligence Council’s 2020 Project: Based on consultations with nongovernmental experts around the 
world [online]. 2004 [vid. 2023-04-06]. S. 30. 
Dostupné z: https://www.dni.gov/files/documents/Global%20Trends_Mapping%20the%20Global%20F
uture%202020%20Project.pdf 

https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1996/cislo-11/200-let-ockovani-proti-pravym-nestovicim.html
https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1996/cislo-11/200-let-ockovani-proti-pravym-nestovicim.html
https://www.dni.gov/files/documents/Global%20Trends_Mapping%20the%20Global%20Future%202020%20Project.pdf
https://www.dni.gov/files/documents/Global%20Trends_Mapping%20the%20Global%20Future%202020%20Project.pdf
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kdo upozorňoval na blížící se problém v návaznosti na epidemii Eboly je Bill Gates, který 

hovořil o „příští velké epidemii“, na kterou nebude svět umět zareagovat.14  

Pandemie  

Pandemie COVID-19 je pátou zdokumentovanou pandemií od dob španělské chřipky.15 

Je zřejmé, že lidstvo bylo po staletí či dokonce tisíciletí s většími nebo menšími přestávkami 

nuceno potýkat se s nepřítelem v podobě těžko zvladatelných a prudce infekčních nemocí 

a s jejich těžkými dopady na společnost. Dalo by se tedy předpokládat, že s každou takovou 

zkušeností přibyly nové poznatky o tom, co lze v podobných situacích příště udělat lépe nebo 

jinak. A přesto v prosinci 2019 zastihl v podstatě nepřipravený svět koronavirus SARS-CoV-2, 

který se začal nekontrolovaně šířit, a jímž se k datu 2. dubna 2022 nakazilo 491 milionů lidí. 

Přes 65 milionů z nich v souvislosti s virem ke stejnému dni zemřelo.16  

Světové zdravotnické organizaci (WHO) byl oficiálně oznámen výskyt nespecifikovaného 

zápalu plic v čínském městě Wu-chan již 31. prosince 2019. Na základě dostupných informací 

a posouzení rizik doporučila proto WHO 5. ledna 2020 členským státům držet se preventivních 

opatření a monitorovat situaci jako při výskytu chřipky nebo závažných respiračních 

onemocnění. Doporučila všem cestujícím a turistům, aby se v případě zdravotních obtíží 

obraceli na lékaře a informovali je o místu jejich pobytu v poslední době a cestovní a obchodní 

styk s Čínou neomezovat.17 Týden po oficiálním oznámení o výskytu nemoci uvedla Čína, 

že jejím původcem je nový koronavirus. Vlády ani veřejnost neměly žádnou představu, 

jak rychle se nemoc bude šířit a jaký bude její dopad na každodenní život; zdálo se, že virem 

je zachvácena zejména Čína. První úmrtí na COVID-19 bylo ohlášeno 

20. února 2020 Spojenými státy americkými. Nákaza se začala obrovskou rychlostí šířit z Číny 

do zbytku světa a WHO proto situaci označila za celosvětové ohrožení veřejného zdraví. 

1. března 2020 Organizace spojených národů poskytla 15 milionů dolarů pro zmapování 

výskytu nemoci COVID-19. Přesto však musela WHO 11. března 2020 vyhlásit stav pandemie.  

 
14 TED. Bill Gates: The next outbreak? We’re not ready | TED In: Youtube [online]. 0:46 až 1:18. 
03.04.2015 [vid. 2023-03-11]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=6Af6b_wyiwI. 
15 YEN-CHIN, L., REI-LIN, K., SHIN-RU, S. COVID-19: The first documented coronavirus pandemic in 
history. Biomedical Journal, 2020, 43(4), 328-333. [vid. 2023-03-29]. 
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2319417020300445 
16 OUR WORLD IN DATA: Daily new confirmed COVID-19 cases and deaths per million people 
[online]. [vid.  2023-02-15]. Dostupné z: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer 
17 WORLD HEALTH ORGANISATION. Pneumonia of unknown cause – China. In: Disease Outbreak 
News [online]. 5. 1. 2020 [vid. 2023-04-06]. Dostupné z: https://www.who.int/emergencies/disease-
outbreak-news/item/2020-DON229  

https://www.youtube.com/watch?v=6Af6b_wyiwI
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON229
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON229
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Epicentrem pandemie se 13. března 2020 oficiálně stala Evropa; ve stejný den vyhlásily 

Spojené státy americké nouzový stav. V Evropě zemřel na COVID-19 první pacient 

15. března 2020. Zatímco ve Wu-chanu se situace postupně lepšila ve světě počty nakažených 

a mrtvých skokově narůstaly (např. Itálie: 250 úmrtí během 24 hodin). Většina zemí prakticky 

od oznámení šíření viru zavedla různá více či méně účinná protiepidemická opatření, která 

se ovšem v průběhu času různě měnila, mnohdy i ze dne na den. Osvědčilo se důkladné mytí 

rukou, nošení respirátorů (mnoho zemí trpělo v počátcích jejich nedostatkem), dodržování 

rozestupů anebo omezení fyzického kontaktu většího počtu osob. Vzhledem ke způsobu 

a rychlosti šíření nákazy byl taktéž dočasně omezován pohyb obyvatel, a to jak v rámci jednoho 

státu, tak na mezistátní resp. mezikontinentální úrovni. Tato opatření měla poměrně dlouhou 

dobu podobu vládních nařízení. Zavedená opatření přinesla během léta téhož roku snížení počtu 

nakažených i zemřelých osob, nicméně se v řadě zemí objevily mutace viru a došlo 

k opětovnému nárůstu případů nákazy, rozvoje nemoci a úmrtí. Ke dni 29. 9. 2020 byl hlášen 

1 milion pacientů zemřelých v souvislosti s COVID-19. Vědcům i vládám bylo od počátku 

pandemie jasné, že preventivní opatření sice zpomalí šíření viru, ale k jeho vymýcení 

nepovedou. Jediným prostředkem k zastavení pandemie zůstala účinná očkovací látka. 

Již v polovině března 2020 proto proběhlo první testování (nikoliv výzkum) nové vakcíny 

pod názvem Moderna. Její nejdůležitější fáze testování na lidských subjektech bylo zahájena 

27. července 2020 na 30 000 dobrovolníků.18 

Krizová situace jako je pandemie, je velmi křehké téma a nesprávné načasování momentu jejího 

vyhlášení, nepromyšlené sdělování informací anebo špatný výklad pojmů tak mohou mít 

negativní dopad na chování společnosti. Generální ředitel WHO, Dr. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, řekl ve svém projevu z 11. března 2020, v němž oficiálně oznamoval světu 

pandemii COVID-19: „Pandemie není slovo, které by se mělo používat lehkovážně a neopatrně. 

Je to slovo, které – pokud by bylo zneužito – může vyvolat neopodstatněný strach nebo ničím 

nepodložený pocit, že boj je prohraný; a to by mohlo vést ke zbytečnému utrpení a smrti.“19.  

Označí-li se šíření nemoci za pandemii příliš brzy, může také dojít ke zbytečnému plýtvání 

finančními prostředky a vzácnými zdroji při přípravě na situaci, která nakonec nenastane 

 
18 MOORE, S. History of COVID-19. In: Medical Life Sciences News [online]. Aktualizováno 28. 9. 
2021 [vid. 2023-03-18]. Dostupné z: https://www.news-medical.net/health/History-of-COVID-19.aspx  
19 WORLD HEALTH ORGANISATION. WHO Director-General's opening remarks at the media briefing 
on COVID-19 - 11 March 2020. In: WHO Director General Speeches [online]. 11. 3. 2020 [vid. 2023-
03-29]. Dostupné z: https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 
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(zde budiž příkladem situace kolem chřipky H1N1 v roce 2009)20. Opatrná rétorika je však 

na místě i v případě užívání pojmů souvisejících se stavy krize. O pandemii COVID-19 

se nezřídka hovořilo jako o stavu podobném stavu války (v něm je ovšem zásadně potlačována 

řada morálních principů jako je spravedlnost, solidarita anebo rovnost). Podobně je tomu 

u používání pojmů společenský odstup, omezení pohybu anebo lockdown – všechny mohou 

v lidech evokovat různé představy a vyvolat strach a napětí. I proto by pro situaci pandemie 

měla existovat jednotná globální rétorika vycházející z jednotných základů, které by ve svých 

etických doporučeních měla definovat WHO.21  

Koronavirová nemoc COVID-19 

WHO definuje Koronavirovou nemoc (COVID-19) jako infekční onemocnění způsobené 

virem Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Je považován 

za koronavirus zvířat, který se přenesl na člověka, je velmi silně nakažlivý a v čase mutuje.22 

Nakazit se jím může kdokoliv bez ohledu na věk. Projevy nákazy jsou obvykle mírné 

a nemocný se zotaví bez speciální léčby. V některých případech se ovšem může dostavit těžký 

průběh nemoci a potřeba intenzivní lékařské péče. To je pravděpodobnější u seniorů, diabetiků, 

osob trpícím kardiovaskulárním onemocněním, rakovinou nebo chronickou obstrukční plicní 

nemocí. COVID-19 může bohužel v nemalém počtu případů končit smrtí. Pro úspěšný boj 

s nemocí je zásadní dobrá komunikace s veřejností, poskytování informací o způsobech nákazy 

a možnostech ochrany proti ní (nošení respirátoru, mytí a dezinfekce rukou atd.). 

Koronavirus se šíří kapénkami při dýchání, při kašli, ale též při řeči a zpěvu. Je proto nutné 

dodržovat při fyzickém kontaktu s ostatními lidmi dostatečnou vzdálenost. Pakliže se jedinec 

necítí dobře, je vhodné se od ostatních izolovat. V případě dostupnosti vakcíny radí WHO 

nechat se očkovat dle platných doporučení.23  

 
20 Rada Evropy obvinila v roce 2010 Světovou zdravotnickou organizaci ze zveličování problematiky 
chřipky H1N1 na úroveň epidemie, v němž mohl sehrát roli i ekonomický zájem farmaceutických firem 
na prodeji vakcín. Na doporučení WHO nakoupily vlády evropských zemí miliony později 
neupotřebených vakcín proti H1N1 a došlo tak ke zcela zbytečnému plýtvání s obrovskými sumami 
peněz.  
Rada Evropy obviňuje WHO ze zveličování nebezpečí epidemie H1N1. [online]. 7. 6. 2010 [vid. 2023-
04-21].  Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanky/rada-evropy-obvinuje-who-ze-zvelicovani-nebezpeci-
epidemie-h1n1/ 
21 SAXENA, A., BOUVIER P. A., KÖHLER, J., SCHWARTZ, L. J. WHO guidance on ethics in 
outbreaks and the COVID-19 pandemic: a critical appraisal. Journal of Medical Ethics, 2021, 47(6), 
367-373. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/47/6/367 
22 YEN-CHIN, L., REI-LIN, K., SHIN-RU, S. COVID-19: The first documented coronavirus pandemic in 
history. Biomedical Journal, 2020, 43(4), 328-333. [vid. 2023-03-29]. 
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2319417020300445 
23 WORLD HEALTH ORGANISATION. Coronavirus disease (COVID-19). In: Health Topics [online]. 
[vid. 2023-04-13]. Dostupné z: https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1 
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2 Etika a COVID-19  

Morální hodnoty člověka anebo společnosti souvisí se způsobem, jakým žijeme svůj život 

a patří sem i to, s jakými záměry jednáme, jak se chováme a jak konáme. Každý člověk vyznává 

svá přesvědčení a hodnoty, podle nichž vede svůj život a ty se mohou – ale také nemusí – vždy 

shodovat s názory a hodnotami ostatních. Mezi lidmi tak může někdy docházet k neshodám 

a konfliktům. Otázka řešení krize typu pandemie anebo otázka očkování jsou příkladem situací, 

při nichž vystupují do popředí individuální hodnoty a zásady. Papež František například 

považuje péči o zdraví za morální závazek člověka zodpovědně se starat o své zdraví, 

což znamená také zdraví ostatních.24 V době pandemie, kdy společností protéká vlna nejistoty 

a strachu, se takové individuální hodnoty lidí snadno dostávají do konfliktu mezi sebou, ale také 

do konfliktu s názory a rozhodnutími lidí, kteří jsou za řešení pandemie a všech jejích 

souvislostí zodpovědní. Právě podrobná analýza problému a společná debata nad jednotlivými 

tématy však mohou vést k dosažení alespoň hrubé společenské shody na tom, které z hodnot 

budou považovány za společné a ústřední.25  

Lze říci, že v obecné rovině je jakákoliv pandemická krize spojena s pocity nejistoty 

ve společnosti. Situace se mnohdy mění z hodiny na hodinu, zdroje bývají nedostatečné 

a kapacity napjaté na hranice svých možností. Vláda, ministři, epidemiologové, vědečtí 

pracovníci, zdravotníci a všichni další, kteří se podílejí na řešení krize, musí jednat rychle 

a pružně rozhodovat s cílem udržení veřejného zdraví, a to i tehdy, nemají-li k dispozici 

dostatek informací. 26 Pandemie COVID-19 v praxi ukázala, jakou výzvou krize takového 

rozsahu pro svět je. Řada problémů byla technického charakteru, nejkomplikovanějším se však 

ukázalo určit v konkrétní situaci, které rozhodnutí je správné, zda a jak kupříkladu rozdělovat 

vzácné zdroje při jejich nedostatku, zda zavést povinné očkování nebo nošení respirátorů, 

zda lidem omezit cestování a volný pohyb nebo v zájmu vývoje vakcíny záměrně infikovat 

dobrovolníky ve výzkumu. Právě taková témata vyžadují odpovědi vycházející z posouzení 

morálních hodnot.  

 
24 Address of His Holiness Pope Francis to the member of the diplomatic corps accredited to The Holy 
See [online]. Aktualizace 10. 1. 2022 [vid. 2023-04-14]. 
Dostupné z: https://www.vatican.va/content/francesco/en/speeches/2022/january/documents/2022011
0-corpo-diplomatico.html 
25 WORLD HEALTH ORGANISATION. Guidance on ethics of tuberculosis prevention, care and 
control. World health Organisation, 2010. S. 5-6. [online]. [vid. 2023-04-05]. 
Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/9789241500531 
26 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidance for managing ethical issues in infectious disease 
outbreaks. World Health Organization, 2016. S. 3. [online]. [vid. 2023-04-05]. 
Dostupné z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580 
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Političtí představitelé sice často hovořili o solidaritě, rovnosti a spravedlnosti, ale nebyli 

s to převést tato slova do praxe. Například v případě vakcín neexistovala žádná pravidla 

pro jejich férovou a spravedlivou distribuci ve světě. Bylo sice indikováno, že více vakcín má 

putovat do chudých zemí, ale nikdo už neřekl, kde je hranice rovnosti mezi chudými a bohatými 

státy a kolik vakcín lze považovat za férové množství. COVID-19 byl sice pro svět novinkou, 

ale etické otázky, které s sebou přinesl, úplně neznámé nebyly. Z epidemických krizí 

z minulých let (Zika, Ebola, chřipka H1N1) máme totiž poměrně bohaté poznatky o tom, které 

hodnoty jsou v těchto situacích klíčové. Ventilátory a vakcíny proti COVID-19 vůbec nebyly 

prvním vzácným a nedostatkovým zdravotnickým prostředkem. Takové situace společnost 

už zažila během 2. světové války v případě Penicilinu, v šedesátých letech minulého století 

s dialýzou a v letech devadesátých s léčivy na HIV/AIDS. Už tam se ukázalo, co je a co není 

za takových podmínek etické a co je při rozhodnutí o rozdělování nedostatkového zdroje 

zásadní.27 

Během pandemie jsou v sázce základní společenské hodnoty a principy, a proto je nutné 

zdůvodnit každé přijaté rozhodnutí také z morálního hlediska. Rychlé šíření viru 

SARS- CoV2 způsobilo všem zemím obrovskou společenskou a ekonomickou zátěž 

a bezprecedentním způsobem zasáhlo jejich zdravotnictví. V souvislosti s řešením této nové 

situace vstoupila do popředí etika, neboť se ukázalo, jak významná je její role v debatě 

o lockdownech, o omezení pohybu lidí, přidělování kritické lékařské péče, používání 

neschválených léčiv, přidělování vzácných zdrojů a v mnoha dalších otázkách. Řada opatření 

a rozhodnutí přijatých a realizovaných během pandemie ovlivnila v menší či větší míře i práva 

jednotlivců i skupin.28 V etice jde o principy, které by měly ovlivňovat naše rozhodnutí, která 

nemusíme vždy činit jen ve prospěch sebe sama, ale naopak ve prospěch někoho jiného anebo 

proto, že od nás nějaké konkrétní jednání očekává nebo požaduje společnost. 

 

 

 

 
27 EMANUEL, E. J., UPSHUR, R. E. G., SMITH, M. J. What Covid Has Taught the World about Ethics. 
New England Journal of Medicine. 2022, 387(17), 1542-1545. 
Dostupné z: https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056%2FNEJMp2210173   
28 SAXENA, A., BOUVIER P. A., KÖHLER, J., SCHWARTZ, L. J. WHO guidance on ethics in 
outbreaks and the COVID-19 pandemic: a critical appraisal. Journal of Medical Ethics, 2021, 47(6), 
367-373. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/47/6/367 

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056%2FNEJMp2210173
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WHO zřídila v únoru 2020 Pracovní skupinu pro etiku a COVID-19 (Working Group 

on Ethics and COVID-19), jejíž úkolem je připravovat pro členské státy doporučení týkající 

se klíčových etických dilemat v době pandemie. V dubnu téhož roku byla zřízena mezinárodní 

pracovní skupina ACT Accelerator, jejímž úkolem bylo urychlit vývoj a výrobu testů pro 

prokázání nákazy virem a vakcín proti COVID-19 a zajistit jejich rychlou a spravedlivou 

distribuci ve světě.29   

Doporučení pro řešení etických otázek při epidemiích infekčních chorob 

Světová zdravotnická organizace (WHO) vydala v roce 2016 v reakci na doznívající epidemii 

Eboly, tzv. Doporučení pro řešení etických otázek při epidemiích infekčních chorob 

(Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks, dále jen „Doporučení 

WHO“)30. V současnosti je to jediný dostupný materiál, na jehož základě je možno rozhodovat 

se v etických otázkách během pandemie. Tento dokument je určen tvůrcům legislativy 

a politiky, resp. všem, kteří řeší stav pandemie. Ve většině zemí jsou tato doporučení 

akceptována, neboť WHO je obecně považována za neutrální a důvěryhodnou autoritu 

ve světě.31 Doporučení WHO se věnují například otázkám způsobu dohledu nad veřejným 

zdravím, možnostem omezování svobody pohybu, problematice alokace vzácných zdrojů, 

povinnostem vlád v každé zemi vyplývajícím ze vzniklé situace a v neposlední řadě etickému 

provádění výzkumu a testování léčivých přípravků na lidských subjektech, prováděných během 

pandemie a používání neověřených léčiv a postupů při lékařské intervenci.32 

  

 
29 ACT Accelerator byl vytvořen ve spolupráci generálního ředitele WHO, Tedrose Adhanoma 
Ghebreyesuse, francouzského prezidenta, Emmanuela Macrona, předsedkyně Evropské komise 
Ursuly von der Leyen a Nadace Billa a Melindy Gatesových. 
30 WORLD HEALTH ORGANISATION. Guidance on ethics of tuberculosis prevention, care and 
control. World health Organisation, 2010. S. 3-9. [online]. [vid. 2023-04-05]. 
Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/9789241500531 
31 SAXENA, A., BOUVIER P. A., KÖHLER, J., SCHWARTZ, L. J. WHO guidance on ethics in 
outbreaks and the COVID-19 pandemic: a critical appraisal. Journal of Medical Ethics, 2021, 47(6), 
367-373. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/47/6/367 
32 WORLD HEALTH ORGANISATION. Guidance on ethics of tuberculosis prevention, care and 
control. World health Organisation, 2010. S. 3-9. [online]. [vid. 2023-04-05]. 
Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/9789241500531 
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Základní principy etického jednání 

Světová zdravotnická organizace za základní etické hodnoty považuje spravedlnost, 

prospěšnost, užitečnost, úctu k člověku, svobodu, reciprocitu a solidaritu.  

Spravedlnost – je v jedné rovině chápána jako férovost při přidělování zdrojů a příležitostí. To znamená 

řešit podobné případy obdobně, nediskriminovat, nevykořisťovat a citlivě přistupovat k lidem, kteří jsou 

ohroženi potenciální újmou nebo nespravedlivým přístupem více než ostatní. Dále se pod pojmem 

spravedlnost rozumí spravedlnost procesní, která souvisí s rozhodovacími procesy uplatňovanými 

v situaci pandemie. V praxi jde o plnohodnotný rozhodovací proces, jehož se účastní všechny 

zainteresované strany a v němž jsou předkládány srozumitelné a přesné informace, vyslechnuta různá 

stanoviska, za přijatá rozhodnutí je převzata vymahatelná odpovědnost a v neposlední řadě se nastaví 

vhodné kontrolní mechanismy pro dodržování odsouhlasených kroků. 

Prospěšnost (Beneficence) – je třeba jednat ve prospěch ostatních, což v kontextu veřejného zdraví 

znamená například zabezpečit uspokojení základních potřeb jako je strava, bydlení, zdraví a bezpečí. 

Užitečnost (Utility) – jednání je správné, pakliže přispívá k všeobecnému blahu. Chceme-li dosáhnout 

maximálního užitku, musíme uvážit poměr mezi přínosy a riziky a jejich dopadu, tzn. dosažení největšího 

užitku za nejnižší možné náklady. 

Úcta k člověku – s lidmi musí být zacházeno lidským a důstojným způsobem respektujícím jejich 

přirozená práva, tj. autonomii čili možnost rozhodovat se podle svého přesvědčení, po zvážení všech 

informací a bez nátlaku. Takto svobodně učiněné rozhodnutí vyjadřuje jedinec skrze tzv. informovaný 

souhlas. Nastane-li situace, kdy člověk z jakýchkoliv důvodů není schopen rozhodovacího procesu 

(např. kóma), musí být chráněny jeho zájmy. Úcta znamená brát v potaz jeho individuální hodnoty, 

respektovat jeho kulturu, náboženství a soukromí, včetně rodinných a osobních vztahů. Znamená také 

transparentně a pravdivě jednat a hovořit s ním o otázkách jeho zdraví. 

Svoboda – znamená veškeré společenské, sociální, náboženské a politické svobody, které jsou 

základními lidskými právy, jako např. svoboda slova, pohybu, shromažďování a sdružování. 

Reciprocita – čili vzájemnost. Politika, která podporuje princip vzájemnosti je důležitá pro prosazování 

spravedlnosti, neboť pomáhá korigovat případnou nespravedlnost při rozdělování užitku. 

Solidarita – lidé by měli stát při sobě, aby mohli v situaci svého ohrožení jednat a postupovat společně. 

Princip solidarity pomáhá překonat nerovnosti, které ohrožují menšiny a všechny potenciálně i fakticky 

diskriminované skupiny.33 

 
33 WORLD HEALTH ORGANISATION. Guidance on ethics of tuberculosis prevention, care and 
control. World health Organisation, 2010. S. 8-9. [online]. [vid. 2023-04-05]. 
Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/9789241500531 
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ACT Accelerator a Pracovní skupina pro etiku a COVID-19 vytvořily během pandemie řadu 

doporučení a pokynů týkajících se mj. alokace zdrojů, postupů při výzkumu a testování vakcín, 

systému přednostního poskytování lékařské péče atd. Žádná ze skupin však neprovedla 

aktualizaci či spíše revizi Doporučení WHO z roku 2016, která byla jediným vodítkem 

při řešení covidové krize. Otázkou tak zůstává, do jaké míry se těmito doporučeními vůbec dalo 

v danou chvíli řídit a do jaké míry se zabývaly konkrétními etickými problémy, které bylo 

v čase pandemie potřeba řešit ve skutečnosti.34  

  

 
34 SAXENA, A., BOUVIER P. A., KÖHLER, J., SCHWARTZ, L. J. WHO guidance on ethics in 
outbreaks and the COVID-19 pandemic: a critical appraisal. Journal of Medical Ethics, 2021, 47(6), 
367-373. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/47/6/367 
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3 Očkování 

„Očkování je stále jednou z nejúspěšnějších a ekonomicky nejvýhodnějších metod ovlivnění 

zdraví jedince i celé populace. Ve všech zemích světa je očkování nejúčinnější zbraní snižující 

úmrtnost dětí i dospělých.“35 

Během uplynulých let se očkování díky řadě mediálních kauz a poměrně širokému prostoru 

v médiích36 stalo hojně diskutovaným a kontroverzním tématem. Sporné názory veřejnosti 

na jeho přínos jsou s ním ovšem spojeny už od jeho objevení. Proti sobě nezřídka stojí na jedné 

straně vědci vyvíjející účinné vakcíny proti zákeřným chorobám a jejich oponenti z řad laické 

i odborné veřejnosti. Během pandemie COVID-19 byla předkládána oběma stranami různá 

tvrzení: od 90 % účinnosti vakcín a jejich nezpochybnitelným vlivem na potlačení výskytu 

nemoci, přes očkování jako porušování lidských práv a svobod, po úmrtí v následku podání 

vakcíny a hrozbu pro demokracii. Nemalá část laické veřejnosti i někteří zdravotničtí odborníci 

jsou dlouhodobě přesvědčeni, že očkování poškozuje nebo může poškodit zdraví. Dalo by 

se nabýt dojmu, že takové postoje a reakce jsou čistě soudobým fenoménem, popravdě však 

už od dob svého objevení a ranných počátků očkování bojovalo s odmítavým postojem 

a do šíření povědomí o jeho převažujících pozitivních dopadech a účinnosti museli zdravotníci, 

odborníci a jeho podporovatelé vložit nemalé úsilí. Zajímavým příkladem dobové propagace 

je velmi ceněný37 dopis Kateřiny Veliké hraběti Pjotru Alexandroviči Rumjancevovi, v němž 

vyzývá k národní vakcinační kampani proti neštovicím38 anebo pojednání Svatopluka Presla 

z roku 1821 o očkování chraničkami - Důležité slowo rodičům, duchownjm a wrchnostem 

o blahočinnosti očkowánj chraničkami a odpowěd na námitky proti němu dělané.39  

 

 
35 CHLÍBEK, R. et al. In: HASMANOVÁ MARHÁNKOVÁ, J. Postoje rodičů odmítajících povinná 
očkování svých dětí: případová studie krize důvěry v biomedicínské vědění. Sociologický časopis / 
Czech Sociological Review. 2014, 50(2), 163-187. S. 164 
36 Výběr z novinových titulků: „Nejsme proti očkování, ale proti povinnému očkování, vysvětluje 
předsedkyně sdružení Rozalio“ (2017); „Podvody kolem vakcíny. Češi vymýšlejí rafinované způsoby, 
jak obejít očkování“ (2021); „Tři rozšířené mýty, které se snaží zbořit důvěru v očkování“ (2021); 
„Lékařku stíhají kvůli lžím o vakcíně: Než někoho odsoudí, umřou po očkování“ (2021); 
„Dezinformační kampaně kolem očkování jsou útokem na demokracii, řekl Válek“ (2022); 
37 Dopis byl v roce 2021 prodán v londýnské aukční síni MacDougall's za 951 tis. GBP.  
Dostupné z: https://macdougallauction.com/   
38 Pjotr Alexandrovič Rumjancev-Zadunajskij (15. 1. 1725 - 19. 12. 1796), byl důstojníkem ruské 
armády, který se vyznamenal v sedmileté válce proti Prusku v letech 1756–1763 a v rusko-turecké 
válce 1768–1774. Od konce roku 1764 byl generálním guvernérem Ukrajiny a zodpovídal za integraci 
regionu do Ruska. BRITANNICA. Military Leaders. [online]. [vid. 2023-05-18]. 
Dostupné z: https://www.britannica.com/browse/Military-Leaders 
39 PRESL, S. Důležité slowo rodičům, duchownjm a wrchnostem o blahočinnosti očkowánj 
chraničkami a odpowěd na námitky proti němu dělané. Praha: Cjs. král. dwornj imprese. 1821. 54 s. 
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Historie nejednou ukázala, že přínosy očkování pro zdraví společnosti nelze zpochybnit. Chrání 

lidstvo před poměrně reálnou hrozbou milionů nemocných, kteří by bez jeho existence nákaze 

podlehli; nechrání jen jednoho konkrétního jedince, nýbrž celé jeho okolí. V případě epidemií 

a pandemií je očkování jediným nástrojem, jehož pomocí lze šíření nákazy v maximální možné 

míře zastavit a zachránit tak nemálo lidských životů. Přestože je obecně známo, že při vysoké 

proočkovanosti populace by bylo možno téměř kompletně některé infekční choroby vymýtit 

tak, jako se to podařilo v případě pravých neštovic, mnoho lidí v současnosti zůstává 

neočkovaných. Příčinou bývají nejen různá zdravotní omezení, ale též kulturní, náboženská 

nebo jiná osobní přesvědčení lidí, kteří odmítají se nechat očkovat (např. proto, že ho považují 

za zbytečné anebo škodlivé). Důvodů existuje ovšem daleko více. Právě dopady na zdraví 

člověka a odmítání nechat očkovat sebe nebo své děti jsou v současnosti silně rezonujícím 

tématem. Pandemie COVID‑19 byla bolestivou ukázkou toho, jak ničivé jsou infekční choroby, 

pokud proti nim neexistuje účinná ochrana. Nabízí se otázka, proč se však zrovna v té době 

zvedla tak silná vlna nedůvěry a odporu vůči využití více než 200 let starého objevu k ochraně 

lidského zdraví a života. Mohlo by v tom snad hrát roli to, že se pro některé z nás stalo očkování 

jako takové – ať už povinné či nikoliv – natolik běžnou záležitostí, že v okamžiku, kdy 

se o povinnosti k očkování (morální nebo státem vyžadované) začalo hovořit intenzivně, 

objevily se náhle poměrně silné skupiny lidí, vystupující zásadně proti? Možná by mohla být 

jednou z příčin i dlouhodobě podceněná průběžná edukace společnosti o obrovském významu 

objevu očkování jako takového i v historickém kontextu. Připomínáme si přeci pravidelně tolik 

dějinných událostí; proč slýcháme tak málo o této? Nakolik mají lidé alespoň základní 

povědomí o tom, jak by vypadal svět a jakou úroveň by měla západní medicína, kdyby nebylo 

očkování?  

Podíváme-li se na vědecká fakta, obecně platí, že vakcíny nemohou způsobit nemoci, kterým 

mají zabránit. Jejich princip spočívá ve vystavení očkovaného jedince malému a bezpečnému 

množství oslabených, mrtvých, neaktivních nebo biosyntetických bakterií nebo virů. Imunitní 

systém se tím naučí rozpoznat v organismu patogen dané nemoci a jedince pak chránil. 

Ano, po očkování se někdy mohou dostavit vedlejší účinky, jako je mírná horečka, bolestivost 

v místě vpichu nebo únava, které mohou být ovšem známkou toho, že imunitní systém 

očkovaného jedince pracuje efektivně. Tyto dočasné vedlejší účinky jsou však v každém 
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případě mnohem lepší alternativou než propuknutí samotného onemocnění.40 Uvedené 

však neznamená, že tato práce odmítá uznat existenci případů, kdy se dostavily závažné 

nežádoucí účinky a zdraví jedince bylo očkováním nenávratně poškozeno.   

Legislativní rámec 

Legislativní požadavky na politiku očkování se v jednotlivých zemích Evropské Unie mohou 

značně lišit. To platí jak pro rozsah, v jakém státy zasahují do rozhodování o očkování, tak pro 

nemoci zahrnuté do tohoto systému. Povinné očkování je typické v České republice, 

na Slovensku, v Polsku a Maďarsku. I v rámci těchto zemí se však přesné schéma může lišit. 

Rakousko nebo Německo mají systém doporučených očkování, kdy stát vydává pouze 

doporučení související s některými očkováními, ale rodiče k jejich plnění nijak nenutí. Nicméně 

i když očkovací systém funguje na dobrovolné bázi, proočkovanost je vysoká. Podle UNICEF 

byla v roce 2012 proočkovanost v ČR 98-99 %. Stejný zdroj uvádí, že proočkovanost byla 

v roce 2010 v Rakousku 85–93 % a v témže roce kolem 93–97 % v Německu. To ukazuje 

na vysokou míru důvěry v očkování, a to i v zemích, kde není povinné. Navzdory 

tomu se ve společnosti již řadu let čas od času setkáváme s odmítavými a kritickými hlasy vůči 

povinnému očkování.41 

Princip fungování očkovacích látek 

Pro dobrou orientaci v tématu této práce považuji za vhodné zorientovat se alespoň základně 

v problematice vakcín. Fungují totiž na různých principech, jejichž nesprávné pochopení může 

být jednou z příčin vzniku dezinformací o účincích vakcín. 

Oslabené živé vakcíny 

Živé vakcíny obsahují oslabenou formu infekčního agens. Vědci ovšem obecně viry za živé 

nepovažují, neboť k množení potřebují cizí buňku, a nejedná se tedy o organismy. O životnosti 

nebo neživotnosti virů se však vedou dlouhodobé diskuse. Příklady: vakcíny proti spalničkám, 

příušnicím, zarděnkám a neštovicím42 

 
40 MERIDIAN CLINICAL RESEARCH. What’s the Difference Between Active, Inactive, mRNA, and 
Other Types of Vaccines? [online].  2020 [vid. 2023-04-18]. Dostupné z: 
https://www.mcrmed.com/types-of-vaccines/ 
41 HASMANOVÁ MARHÁNKOVÁ, J. Postoje rodičů odmítajících povinná očkování svých dětí: 
případová studie krize důvěry v biomedicínské vědění. Sociologický časopis / Czech Sociological 
Review. 2014, 50(2),163- 187. 
42 What’s the Difference Between Active, Inactive, mRNA, and Other Types of Vaccines? Meridian 
Clinical Research [online].  2020 [vid. 2023-04-18]. Dostupné z: https://www.mcrmed.com/types-of-
vaccines/ 
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Inaktivované čili mrtvé vakcíny 

Tyto vakcíny obsahují tzv. neaktivní patogeny (jakékoliv původce nemoci)43, které se neumí 

množit a nemohou způsobit nemoc, proti které mají bojovat. Imunitní systém očkovaného 

je však schopen je rozpoznat a napadnout, a vybudovat si tím před nimi ochranu. 

Příklady: vakcíny proti chřipce, obrně, vzteklině nebo černému kašli44  

Konjugované nebo podjednotkové vakcíny 

Jedná se o biosyntetické vakcíny obsahující pouze fragmenty patogenu, čímž si imunitní systém 

očkovaného vytvoří reakci na konkrétní část viru. 

Příklady: vakcíny proti lidskému papilomaviru (HPV), pneumokokovým a meningokokovým 

onemocněním45 

Toxoidy 

Tyto vakcíny podporují imunitní systém při boji proti účinkům toxinů, nikoliv proti skutečné 

infekci. 

Příklady: vakcína proti tetanu, záškrtu 

DNA a mRNA vakcíny 

V době pandemie COVID-19 pojmy DNA a mRNA (čili messenger RNA) zaznívaly dosti 

často. Úkolem tohoto typu vakcín je, aby buňkám v těle člověka poskytly instrukce k vytvoření 

neaktivních molekul virů. Imunitní systém člověka je pak schopen tyto molekuly rozpoznat 

a začít vytvářet imunitu organismu proti konkrétní nemoci. Do nástupu pandemie COVID-19 

neexistovaly žádné schválené vakcíny tohoto typu, přesto však byly již po dlouhou dobu 

testovány a zkoumány v klinických studiích.  

Příklad: vakcíny proti Covid-19 (Comirnaty, Spikevax)46 

 

 
43 Národní zdravotnický informační portál [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictví ČR a Ústav 
zdravotnických informací a statistiky ČR, 2023 [vid. 2023-04-18]. Dostupné z: 
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1116 
44 What’s the Difference Between Active, Inactive, mRNA, and Other Types of Vaccines? Meridian 
Clinical Research [online].  2020 [vid. 2023-04-18]. Dostupné z: https://www.mcrmed.com/types-of-
vaccines/ 
45 Tamtéž 
46 Tamtéž 

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1116
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Virové vektorové vakcíny 

Tyto vakcíny po vpravení do organismu přenesou do buněk očkovaného člověka 

gen neškodného viru ze skupiny adenovirů, díky němuž se v těle vytvoří tzv. spike protein. 

Imunitní systém pak tento protein identifikuje jako cizí a vytvoří si proti němu protilátky. 

Veřejnost během kovidové pandemie projevila obavy, že vakcíny obsahují samotný virus. Platí 

však, že očkování vakcínami tohoto typu nemůže vyvolat nemoc, proti které působí. 

Neobsahuje totiž živý koronavirus, ale modifikovaný adenovirus a ten se v těle nedokáže 

množit.47  

Příklady: vakcíny proti Hepatitidě B, Ebole, COVID-19 - Vaxzevria (výrobce AstraZeneca); 

Janssen (výrobce Janssen Pharmaceuticals)48 

Registrace očkovacích látek 

Vývoj vakcín je za standardní situace proces trvající obvykle 10-20 let. Provést výzkum 

a registrovat bezpečnou a účinnou vakcínu během 1 roku je velmi komplikované. Ve zcela 

ojedinělých případech, kdy nastane nouzová situace a je ohroženo zdraví veřejnosti, mohou být 

ovšem podle rozhodnutí WHO č. 2119/98/ES učiněny výjimky. Pandemie Covid-19 byla právě 

takovou výjimečnou situací, a proto bylo výrobcům vakcín umožněno zažádat u EMA49 o jejich 

podmíněnou registraci, ačkoliv nebyly dodány úplné údaje k jejich účinnosti a bezpečnosti. 

V případě vakcín proti COVID-19 je významné, že v předložených údajích např. informace 

o jejich dlouhodobé bezpečnosti chyběly. Registrace v každém případě není automatická; 

i ve výjimečné situaci je nutné, aby vakcína splňovala veškeré následující podmínky: 

• pozitivní poměr prospěšnosti vakcíny a jejích rizik, 

• pravděpodobnost, že žadatel o registraci bude schopen dodat úplné klinické údaje 

o vakcíně, 

 
47 Přehledně: typy vakcín proti Covidu-19, jejich fungování a účinnost. AV ČR [online].  2022 [vid. 
2023-04-18]. Dostupné z: https://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/chemicke-vedy/Prehledne-Typy-
vakcin-proti-COVIDu-19-jejich-fungovani-a-ucinnost/ 
48 Vedle uvedených vakcín proti COVID-19 byla vyvíjena a na trh uvedena řada dalších, fungujících na 
obdobných principech. Všechny vakcíny mají svá pro a proti z hlediska účinnosti, rychlosti vývoje, 
rychlosti a kapacity jejich výroby a možnosti jejich dlouhodobého uskladnění. Některé vakcíny neměly 
bohužel dostatečnou účinnost, a proto jejich výroba nebyla vůbec zahájena. Světová zdravotnická 
organizace schválila mimo jiné i dvě čínské očkovací látky a jednu indickou, ovšem k nasazení v 
případech absolutní nouze, v níž by bez jejich použití došlo ke skokovému nárůstu nemocných a v 
případě, že by na trhu nebyl dostatek jiných vakcín. 
49 EMA (European Medicines Agency) čili Evropská agentura pro léčivé přípravky je organizace 
působící od roku 1995 v Amsterdamu. Věnuje se hodnocení léčiv určených k používání v členských 
zemích EU, dozoru nad nimi a jejich bezpečností.  

https://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/chemicke-vedy/Prehledne-Typy-vakcin-proti-COVIDu-19-jejich-fungovani-a-ucinnost/
https://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/chemicke-vedy/Prehledne-Typy-vakcin-proti-COVIDu-19-jejich-fungovani-a-ucinnost/
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• vakcína uspokojí nenaplněné léčebné potřeby, 

• okamžitá dostupnost vakcíny bude takovým přínosem pro zdraví veřejnosti, který 

převáží nad riziky spojenými s tím, že k vakcíně nejsou k dispozici veškeré údaje.50 

V České republice podléhá taktéž každý hromadně vyráběný léčivý přípravek před uvedením 

na trh registraci. Posuzuje se dokumentace, ve které se prokazuje bezpečnost, účinnost a kvalita 

přípravku. Posuzují se také indikace, kontraindikace, dávkování, klasifikace 

pro výdej, ale i příbalová informace pro pacienta a návrh textů na obal. Pro lékaře a další 

odborníky je pak souhrn údajů o přípravku zdrojem veškerých informací o něm.51 

Z právního hlediska jsou povolená neregistrovaná léčiva posuzována stejně jako léčiva 

registrovaná obvyklým způsobem. Dá se tedy říci, že lidé očkovaní neregistrovanou vakcínou 

jsou de facto ve stejné pozici jako lidé, kteří se účastnili klinického testování, při němž jim také 

byla podána vakcína, o které není zatím vše známo. Bíba a Franc jsou proto přesvědčeni, 

že by se z etického hlediska na očkování podmínečně registrovanou vakcínou mělo nahlížet 

stejně jako na očkování v rámci klinické studie. To znamená, zejména pak s ohledem 

na požadavky Úmluvy o lidských právech a biomedicíně52, že očkování takovými vakcínami 

by mělo být dobrovolné, vycházející z osobního rozhodnutí každého člověka, jemuž byly 

pro jeho rozhodnutí poskytnuty veškeré informace k očkování. Nikoho nelze nutit k očkování 

nevyzkoušenou vakcínou a nelze ho diskriminovat v případě, že takové očkování odmítne.53 

  

 
50 FRANC, Aleš a Vladimír BÍBA. Etické a zákonné požadavky na podstoupení očkování k prevenci 
nemoci COVID-19. Česká a slovenská farmacie. 2022, 71, 3-12. 
51 STÁTNÍ ÚSTAV PRO KONTROLU LÉČIV. Registrace léčiv. [online]. 2010 [vid. 2023-04-17]. 
Dostupné z:  https://www.sukl.cz/leciva/registrace- leciv?highlightWords=l%C3%A9%C4%8Div%C3%
BD+p%C5%99%C3%ADpravek+p%C5%99ed+uveden%C3%ADm+trh  
52 Sdělení č. 96/2001 Sb. m. s. Sdělení Ministerstva zahraničních věcí o přijetí Úmluvy na ochranu 
lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských 
právech a biomedicíně. [online]. 2001 [vid. 2023-04-17]. Dostupné z:  
https://www.zakonyprolidi.cz/ms/2001-96  
53 FRANC, Aleš a Vladimír BÍBA. Etické a zákonné požadavky na podstoupení očkování k prevenci 
nemoci COVID-19. Česká a slovenská farmacie. 2022, 71, 3-12. 

https://www.sukl.cz/leciva/registrace- leciv?highlightWords=l%C3%A9%C4%8Div%C3%BD+p%C5%99%C3%ADpravek+p%C5%99ed+uveden%C3%ADm+trh
https://www.sukl.cz/leciva/registrace- leciv?highlightWords=l%C3%A9%C4%8Div%C3%BD+p%C5%99%C3%ADpravek+p%C5%99ed+uveden%C3%ADm+trh
https://www.zakonyprolidi.cz/ms/2001-96
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4 Etika a očkování 

V kontextu dějin stojí vakcinace za mnoha úspěchy při ochraně zdraví lidské populace; právě 

jí vděčí lidstvo za to, že se na celosvětové úrovni podařilo vymýtit pravé neštovice a významně 

snížit výskyt mnoha dalších životu nebezpečných infekčních chorob jakými jsou spalničky, 

obrna anebo příušnice. Problematika vývoje a aplikace očkování je už od svých počátků 

doprovázena mnoha otázkami, k nimž patří i otázky mravního jednání. V době kovidové 

pandemie se etikové intenzivně věnovali přípravě návrhů a doporučení pro její řešení s důrazem 

na dodržování etických norem. Kriticky hodnotili stávající a připravovali nová doporučení 

související např. s procesem vývoje vakcín, se způsoby podávání informací o přínosech 

a rizicích očkování, s právem státu ukládat očkování jako povinnost anebo se spravedlivou 

alokací vakcín. Témat, která se v etických debatách objevovala a která byla hojně diskutována, 

bylo mnoho; pro účely této práce a s ohledem na její rozsah byla proto vybrána jen některá.  

Kolektivní imunita jako veřejný statek  

Základním cílem vakcinace je chránit člověka a společnost před nákazou a rozvojem infekčních 

onemocnění. Je-li dostatečný počet jedinců ve společnosti vůči onemocnění imunní, hovoříme 

o tzv. kolektivní imunitě. V jejím dosažení hraje klíčovou roli míra proočkovanosti populace. 

Tím, že očkování zabraňuje přenášení nemoci, jsou před ní chráněni jak očkovaní, 

tak neočkovaní jedinci. Riziko přenosu a rychlého šíření nemoci se přirozeně zvyšuje v situaci, 

kdy celková imunita poklesne.54 

Podobně jako čistý vzduch lze kolektivní imunitu považovat za veřejný statek. Nelze tedy bránit 

těm, kteří k ní nijak nepřispěli, aby z ní individuálně profitovali. Nejen v sociologické 

terminologii jsou tito lidé označováni jako černí pasažéři. Jejich jednání je obvykle považováno 

ze neetické a někdy i za nelegální, protože de facto porušuje princip férovosti a v některých 

státech i požadavky zákona. V případě kolektivní imunity se nejedná o rivalitní statek – ti, 

kdo ji spotřebovávají, o ni mezi sebou vzájemně nesoupeří. Není-li někdo očkován, neznamená 

to, že nemůže profitovat z toho, že ostatní se naočkovat nechali.55 Jelikož je dost 

pravděpodobné, že v budoucnosti lidstvo opět zasáhne nějaká pandemie, otevírá se další z témat 

etické debaty – otázka morální povinnosti člověka přispívat ke kolektivní imunitě a s tím 

související problematika odmítavého postoje k očkování. Etická rozprava tím ovšem nekončí, 

spíše naopak. Problematika vakcinace je propojena s různými obory a přináší řetězec otázek 

 
54 GIUBILLINI, A. Vaccination Ethics. British Medical Bulletin, 137 (1). 2021. 4–12 [online].  2021 
[vid. 2023-02-111]. Dostupné z: https://academic.oup.com/bmb/article/137/1/4/6047735 
55 Tamtéž 
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týkajících se lékařského výzkumu prováděného na lidských subjektech, povinného očkování, 

zmíněného odmítání vakcinace, spravedlnosti při globální distribuci vakcín anebo férovosti při 

jejich přidělování jako vzácného zdroje. Souvisejících témat je velké množství, rozsah této 

práce však umožňuje věnovat se pouze některým z nich. 

4.1.  Medicínský výzkum  

Bez lékařského výzkumu by současná medicína nebyla schopná nabízet léčebné možnosti, které 

dnes považujeme za standardní. Od svých počátků ve starověkém Egyptě je medicínský 

výzkum úzce spojen s problematikou mravního zacházení s člověkem a velký rozvoj této 

problematiky nastal zejména v 2. pol. 20. století. Výzkum na lidských bytostech je úzce spjat 

s lékařskou etikou, která stojí na čtyřech základních principech, které definovali ve své 

publikaci Principles of Biomedical Ethics56 v roce 1985 američtí filozofové 

Thomas L. Beauchamp a James F. Childress.57 

Princip prvý: Nonmaleficence – pacientům neškodit, chránit je před zbytečnými riziky, 

kterými by mohli být ohroženi 

Princip druhý: Beneficence – vůči pacientům konat s cílem činit jim dobro 

Princip třetí: Respekt k autonomii – brát v potaz názor a přesvědčení pacienta a konat pouze 

s jeho souhlasem 

Princip čtvrtý: Spravedlnost – každému pacientovi je třeba dát nejlepší možnou léčbu, vždy 

však nutno zohlednit i zdravotní stav ostatních; Léčba může být vzácným 

zdrojem a stát se pro některé pacienty nedostupnou. Při jejím přidělování 

je nutno konat spravedlivě.58 

Na globální úrovni existuje v současnosti hrubá shoda odborné veřejnosti na základních 

principech etiky výzkumu a na procesu schvalování klinických studií. Kořeny tohoto koncensu 

sahají k válečným zločinům nacistických lékařů v době 2. světové války, odhaleným během 

Norimberských procesů.  

 
56 Tyto čtyři pilíře lékařské etiky vypracováni Beauchamp a Childress v reakci na odhalení skandálních 
výzkumů na lidských bytostech, zejména Tuskegee experimentu. Jejich publikace se okamžitě stala 
zásadním materiálem pro všechny studenty medicíny i pro vědeckou a akademickou obec. 
Big Thinkers: Thomas Beauchamp & James Childress [online]. 2017 [vid. 2023-04-28]. 
Dostupné z: https://ethics.org.au/big-thinkers-thomas-beauchamp-james-childress/ 
57 VÁCHA, M. et al. Základy moderní lékařské etiky. Vyd. 1. Praha: Portál, 2012, s. 55–56. 
58 FRANC, Aleš a Vladimír BÍBA. Etické a zákonné požadavky na podstoupení očkování k prevenci 
nemoci COVID-19. Česká a slovenská farmacie. 2022, 71, 3-12. 
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Ve snaze předejít v budoucnosti podobným událostem, které tolik poškozují principy medicíny 

jako takové, byl v rámci „Lékařského procesu“59 vydán jeden ze zásadních dokumentů etiky 

lékařského výzkumu, Norimberský Kodex. Jde o první mezinárodní ustanovení týkající 

se etiky medicínského výzkumu na lidských bytostech. Munzarová ho považuje za jasné 

a nekompromisní usnesení, které subjektům výzkumu zaručuje naprostou integritu 

a vynikajícím způsobem formuluje informovaný souhlas60. Dalším významným dokumentem 

v oblasti etiky výzkumu je Helsinská deklarace vydaná v roce 1964 Světovou lékařskou 

asociací (WMA)61. Mimo jiné ve svém původním znění povolovala používání placeba 

ve výzkumných studiích pouze v případě, že neexistují žádné ověřené léčebné postupy.  

Toto ustanovení se ovšem postupem času stalo předmětem kritiky, proto byly podmínky 

zmírněny v novelizovaném vydání v roce 2002. Nyní tedy deklarace souhlasí s použitím 

placeba i v situacích, kdy jsou dostupné i jiné léčebné možnosti; vše ovšem ve výjimečných 

situacích (např. tedy v situaci, kdy je ze závažných důvodů nutno ověřit bezpečnost nebo 

účinnost nějakého léčiva). Dodržena musí být současně další ustanovení deklarace, například, 

že „Při provádění medicínského výzkumu na lidech je nezbytně nutné upřednostňovat zájem 

a blaho pacienta, který se výzkumu účastní, před zájmy vědy a společnosti“.62  

 

 

 

 
59 Jedná se o soudní proces s dvaceti lékaři a třemi zaměstnanci administrativy, který proběhl v rámci 
Norimberského soudního procesu ve formě dvanácti samostatných soudů, v období 9. 12. 1946 - 20. 
8. 1947. Vznesená obvinění se týkala experimentování na lidech a jejich masové likvidace v 
koncentračních táborech. 25. října: Den, kdy začal v Norimberku „lékařský proces“. [online]. [vid. 2023-
05-12]. Dostupné z: https://talk.youradio.cz/porady/ozveny-minulosti/25-rijna-den-kdy-zacal-v-
norimberku-lekarsky-proces 
60 MUNZAROVÁ, M. Lékařská etika v kontextu klinického výzkumu. Klinická farmakologie a farmacie. 
2007, 21 (3-4), 125-127.  
61 World Medical Association (WMA) byla založena v roce 1945 jako uskupení 27 lékařských 
společností s cílem šířit povědomí o nutnosti vykonávat vědeckou a lékařskou činnost v souladu s 
lidskými právy, respektovat zásady úcty k životu, zdraví, svobodě a důstojnosti člověka, a to bez 
ohledu na původ sociální nebo etnický, na náboženské nebo politické přesvědčení, pohlaví a věk. Na 
18. valném shromáždění WMA v Helsinkách byla v roce 1964 přijata Helsinská deklarace vymezující 
etické principy, kterými se lékaři a další osoby mají řídit při provádění medicínského výzkumu na 
lidských bytostech. Helsinská deklarace Světové lékařské asociace (WMA). [online]. [vid. 2023-06-01]. 
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2009-10-1/helsinska-
deklarace-svetove-lekarske-asociace-wma-15482 
62 MUNZAROVÁ, M. Lékařská etika v kontextu klinického výzkumu. Klinická farmakologie a farmacie. 
2007, 21 (3-4), 125-127. 
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Dokumentem obdobné váhy v USA je Belmontská zpráva z roku 1978, která vymezuje etická 

pravidla medicínského výzkumu prováděného na lidských subjektech v USA. Její vydání 

iniciovalo odhalení několika skandálních experimentů prováděných ve Spojených státech 

amerických od třicátých let 20. století, zejména pak 40 let trvající experiment prováděný 

na chudých černošských rolnících v oblasti Tuskegee ve státě Alabama.63  

Významným dokumentem z moderní historie etiky medicínského výzkumu jsou průběžně 

revidované Etické zásady zdravotně zaměřeného výzkumu zahrnujícího lidské bytosti 

(International ethical guidelines for health-related research involving humans)64 vydané v roce 

1993 výborem Mezinárodní organizace lékařských věd (CIOMS)65. Výzkum prováděný 

na lidských subjektech musí být provádět také v souladu s těmito zásadami: 

• nesmí být prováděn nehumánně; 

• rizika účasti ve výzkumu musí být minimální; 

• důvodem pro vystavení člověka ve výzkumu rizikům musí být potenciální přínos 

pro ostatní; 

• subjekt výzkumu musí vědět, že je součástí studie, musí mu být jasně vysvětlena její 

podstata, možná rizika účasti v ní a možné přínosy z jejích výsledků pro společnost; 

• pakliže je předmětem studie léčba, musí lékař subjekt výzkumu seznámit i se všemi 

dalšími možnými způsoby léčby, nikoliv pouze s experimentální léčbou; 

 
63 Výzkum prováděný po několik desítek let na černošské populaci v USA. Probíhal od 30. let 
20. století a je považován za jeden z příkladů neakceptovatelného experimentování na lidských 
bytostech. Jedinci zahrnutí do tohoto experimentu nebyli vůbec informováni, že se stávají jeho 
účastníky a nevydali k tomu žádný souhlas. Experiment probíhal v oblasti Tuskegee ve státě Alabama 
mezi léty 1932–1972 v podobě pozorování vlivu syfilis na černošskou populaci. Pacientům nebyla 
sdělena skutečná diagnóza a ani v okamžiku, kdy byla k dispozici účinná léčba, nebyla jim poskytnuta. 
Záměrem výzkumu bylo dlouhodobě sledovat přirozený vývoj nemoci, prakticky tedy až do úmrtí 
pacienta. K ukončení experimentu došlo až na základě jeho velkého mediálního odhalení, k němuž 
přispěl v roce 1966 profesor harvardské univerzity Henry K. Beecher. V USA bylo mimo to provedeno 
i několik dalších mravně neospravedlnitelných experimentů, jako vpichování živých nádorových buněk 
pacientům bez jejich vědomí nebo záměrné nakažení mentálně postižených dětí virem hepatitidy. 
KUŘE, J. et al. Kapitoly z lékařské etiky. 1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 2012. 115 s. 
64 Podobně jako v případě Helsinské deklarace se jedná o pravidelně aktualizovanou publikaci 
vydanou CIOMS (viz pozn. 61), obsahující doporučení týkající se etických postupů při realizaci 
klinických studiích. Hovoří se zde o nutnosti zajištění respektu vůči člověku, rozhodnutích o rizicích 
a přínosech testované léčby, o právu vlastní volby, informovaném souhlasu a dalších aspektech 
mravního jednání při provádění výzkumu na člověku.  
Council for International Organizations of Medical Sciences. International Ethical Guidelines for 
Health-related Research Involving Humans. 4. vyd. Ženeva: CIOMS. 2016. 122 s. [online]. [vid. 2023-
06-04]. Dostupné z: https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/01/WEB-CIOMS-EthicalGuidelines.pdf  
65 Council of International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) je mezinárodní nestátní 
nezisková organizace se sídlem v Ženevě, kterou v roce 1949 založily společně WHO a UNESCO. 
Jejím cílem je zlepšovat veřejné zdraví a zdravotní politiky v členských státech, včetně etiky 
a bezpečnosti ve výzkumu. 
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• subjekt výzkumu musí být jasně a srozumitelně vysvětleno a musí si být vědom, že jeho 

účast ve studii je naprosto dobrovolná, a že z ní může kdykoliv vystoupit; 

• subjektům výzkumu, kteří nejsou schopni informovaného souhlasu, musí být zaručena 

větší míra ochrany před nerovným přístupem jako je např. zatěžování většími riziky 

během výzkumu.  

• veškeré výzkumy musí být prvotně přezkoumány etickými komisemi.66 

 

Výzkum a vývoj jakýchkoliv léčiv je proces probíhající v několika fázích67 a trvající mnoho 

let. V určité fázi vývoje, je nezbytné účinnost a bezpečnost vyvíjených léčiv otestovat 

na člověku. WHO hovoří o třech fázích výzkumu vakcín proti COVID-19. První fáze se účastní 

pouze zdraví dobrovolníci, druhé a třetí fáze pak jedinci, kteří jsou vzorkem cílové populace, 

které bude vakcína určena. Účastníci studie jsou tedy různého věku, etnického původu nebo 

pocházejí z různých zemí a kontinentů; studie se účastní i jedinci trpící různými onemocněními, 

která by je při nákaze mohla vystavit větším rizikům či těžkému průběhu onemocnění.68 

Během nástupu pandemie COVID-19 byly vzhledem k naléhavosti situace investovány 

do vývoje účinné vakcíny dosud nevídané objemy finančních prostředků. Podle WHO tím bylo 

umožněno, aby některé fáze výzkumu probíhaly současně, jako například testování různých 

vakcín současně. Jedním z podpůrných argumentů pro to bylo, že více nadějných kandidátů 

na vakcínu přináší větší nadějí na úspěch.69  

 

 

 
66 BROCK, D., WIKLER, D. Ethical Issues in Resource Allocation, Research, and New Product 
Development. IN: Disease Control Priorities in Developing Countries, 2nd edition. Chapter 14. 
Washington (DC) The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank. 
2006. s. 19-30. [online]. [vid. 2023–05-14]. 
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11739/ 
67 Fáze I: první podání látky člověku; zjišťuje se vhodná velikost dávky a jak je látka snášena; studie 
malého rozsahu. Fáze II: testování účinnosti látky; podává se desítkám až stovkám účastníků studie; 
obvykle srovnávací studie, tzn. některým účastníkům je podáno placebo (kontrolní skupina), jiným 
testovaná látka (experimentální skupina); studie může probíhat na mezinárodní úrovni. Fáze III: 
ověření účinnosti a bezpečnosti léku na velkém vzorku populace; srovnávací studie, obvykle 
desetitisíce účastníků ve studiích mezinárodního rozsahu. Při pozitivních výsledcích následuje 
schválení a registrace léku. Fáze IV: jedná se o testování a další výzkum schválené látky po jejím 
zavedení do klinické praxe. Linkos.cz. Pacient a rodina. Slovníček. [online]. [vid. 2023-05-20]. 
Dostupné z: https://www.linkos.cz/slovnicek/faze-iii-klinicka-studie 
68 Coronavirus disease (COVID-19): Vaccine research and development. [online]. 2021 [vid.2023-05-
28]. Dostupné z: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-
answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccine-research-and-development 
69 Tamtéž 
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Dosud platné mravní úvahy je pak ovšem třeba nahlížet z nových úhlů a perspektiv a přirozeně 

není snadné nalézt vždy názorovou shodu. WHO v souvislosti s klinickým testováním70 vakcín 

hovoří o dvou způsobech: ve standardní klinické studii je jedné skupině dobrovolníků 

ohrožených nákazou přidělena experimentální vakcína, druhé skupině placebo. Obě skupiny 

jsou pozorovány z hlediska bezpečnosti a účinků vakcíny. Další možností, jak ověřit účinnost 

vakcíny je v tzv. „human challenge“ studii, při níž je dobrovolník naočkovaný testovanou 

vakcínou záměrně vystaven nákaze. WHO v této souvislosti upozorňovala v počátcích vývoje 

vakcín na skutečnost, že onemocnění COVID-19 není zatím dostatečně probádáno, není proto 

zcela jasné, jak jej léčit, a tudíž ani vědci ani dobrovolníci nemohou dostatečně odhadnout 

potenciální rizika účasti v tomto typu studií.71 

Etické komise 

Každý výzkumný záměr musí před jeho zahájením projít schvalovacím procesem Etické 

komise. Jedná se o nezávislý poradní orgán instituce, která výzkum bude realizovat, jehož 

úkolem je chránit práva, bezpečnost a zdraví dobrovolných účastníků klinických studií.72 

Předmětem činnosti etické komise v žádném případě není práce ve prospěch vědců ani firem. 

Má být skutečně nezávislá, oddělená od vlivu jejího zřizovatele (např. nemocnice) 

i od politických a tržních zájmů.73 Východisky pro vznik etických komisí v jednotlivých 

zemích, resp. kontinentech byla ustanovení Norimberského kodexu, Helsinské deklarace 

a Belmontské zprávy. První etické komise začaly vznikat v USA v padesátých 

letech 20. století.74  

 
70 Pozn. V klinických studiích je obvykle používána randomizace čili náhodné rozřazení účastníků 
do experimentální (dostává testovanou látku) nebo do kontrolní skupiny (dostává jinou látku, např. 
placebo). Charakteristiky účastníků v obou skupinách by měli být vyvážené, jakékoliv rozdíly mezi nimi 
by měly být náhodné. Studie pak může mít formu otevřenou (lékař i účastník ví, jaká látka je 
podávána), jednoduše zaslepenou (podávanou látku zná pouze lékař), dvojitě zaslepenou (lékař ani 
účastník nevědí, zda se jedná o testovanou látku). Při trojitě zaslepené studie nemá informace o typu 
podané látky ani studii vyhodnocující statistik). V případě vakcín jsou často diskutovány jednoduše 
a dvojitě zaslepené studie. VÝUKOVÝ PORTÁL LF UP OLOMOUC. [online] [vid. 2023-05-14]. 
Dostupné z: https://mefanet.upol.cz/download.php?fid=115 
71 BROCK, D., WIKLER, D. Ethical Issues in Resource Allocation, Research, and New Product 
Development. IN: Disease Control Priorities in Developing Countries, 2nd edition. Chapter 14. 
Washington (DC). The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank. 
2006. s. 19-30. [online]. [vid.  2023-05-14]. 
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11739/ 
72 Human Research Protection Program, Institutional Review Board. What is the Institutional Review 
Board (IRB)? [online] [vid. 2023-05-14]. Dostupné z: https://research.oregonstate.edu/irb/what-
institutional-review-board-irb 
73 Co je nezávislá etická komise? [online] [vid. 2023-05-14]. 
Dostupné z: https://www.olecich.cz/encyklopedie/co-je-nezavisla-eticka-komise 
74 FOBELOVÁ, D. et al. Všeobecná a aplikované etiky: Všeobecná etika. Časť 1. Bánská Bystrica: 
Univerzita Mateja Bela, 2002.  
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Za nejpropracovanější etický kodex považují Brock a Wikler tzv. Common Rule of Conduct 

of the U.S. Code of Federal Regulations. Vedle pravidel pro výzkum na člověku obsahuje 

totiž doporučení pro činnost etických komisí.75  

Etické komise mají podle jeho znění posuzovat zejména  

• ochranu účastníků studií – mají upozorňovat na potenciální nebezpečí a navrhovat, 

jak případná rizika odstranit nebo jim předcházet. Musí taktéž sledovat, že účastníkům 

výzkumu budou před jeho zahájením jasně a srozumitelně podány veškeré informace 

o jeho přínosech a rizicích.  

• dobrovolnost účasti ve studii – výzkum někdy nelze provést bez toho, aniž by jeho 

účastníci nepociťovali určitou míru nepohodlí, bolesti nebo se výzkumu účastnili 

s vědomím, že z případné újmy, kterou by mohli utrpět, budou mít prospěch ostatní. 

Etická komise musí účastníky před újmou chránit, ale současně jim nemůže bránit, 

aby se dobrovolně zapojili do snahy o zlepšení zdraví ostatních. Musí tedy 

při posuzování prověřit, že účastníci výzkumu naprosto rozumí a chápou, co studie 

obnáší a že jim bude během ní zaručeno zcela svobodné rozhodování. 

• rovnost a spravedlnost – etické komise hodnotí a navrhují férové rozložení přínosů 

a rizik vyplývajících z účasti ve výzkumu. Tato jejich role bývá málo zmiňována, 

ačkoliv se o ní hovoří v tak známých dokumentech jako je např. Belmontská zpráva.  

Tyto tři zásadní cíle etického zkoumání jsou sice ustanoveny v mezinárodně platných 

směrnicích a v předpisech jednotlivých zemí, ale ne vždy jsou zcela naplněny. Může tak proto 

například nastat situace, kdy v rámci studie účastníci ponesou nějaká rizika, tudíž nebude zcela 

naplněn požadavek ochrany, a přesto bude splněna podmínka rovnosti, neboť rizika budou 

přenesena na účastníky rovnoměrně.  Některé odborné články upozorňují v souvislosti 

s činností etických komisí, že nebylo dosud dostatečně probádáno, jak etické komise fungují 

v praxi. Řadě členů etických komisí chybí odborné znalosti potřebné k vyhodnocování 

komplikovaných výzkumných záměrů, někdy zase postavení etické komise v rámci jejího 

zřizovatele může být zdrojem střetu zájmů. Mezi častý problém patří též nedostatečné 

personální obsazení komise, přepracovanost jejích členů a s tím související prodlužování 

schvalovacího procesu. V případech výjimečných výzkumů, jakým byl např. vývoj vakcín proti 

 
75 BROCK, D., WIKLER, D. Ethical Issues in Resource Allocation, Research, and New Product 
Development. IN: Disease Control Priorities in Developing Countries, 2nd edition. Chapter 14. 
Washington (DC). The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank. 
2006. s. 19-30. [online]. [vid. 2023-05-14]. 
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11739/ 
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COVID-19 to pak pro vědce znamená poměrně výrazný problém. Existence etických komisí 

tedy má své výhody i nevýhody.76 Je též třeba neopomenout otázku motivace člověka pro vstup 

do klinické studie. Pro některé účastníky je podstatou získání finančních prostředků, jiní zase 

chtějí využít možnost užívat testovaný lék přednostně, další se studií účastní v naději, že dojde 

ke zlepšení jejich zdraví. Motivy výzkumníků jsou však primárně odlišné: chtějí získat ze studií 

co nejvíce výstupů, získat díky velkému počtu účastníků finanční prostředky z grantů pro další 

výzkum a tak dále. U motivace obou stran je třeba zvažovat morální hledisko, neboť např. 

vidina peněz za účast ve studii je poměrně snadno zneužitelná u účastníků přicházejících 

z ekonomicky slabých poměrů jak lokálních, tak zahraničních.77 

Výzkum v rozvojových zemích 

Etická doporučení, jimiž se v současnosti řídí klinické studie prováděné v rozvojových zemích 

vznikla s cílem zajistit, že se nebudou opakovat principy, formy a způsoby nacistického 

experimentování ve 2. světové válce. Není ovšem jisté, zda jsou tato doporučení aplikovatelná 

na situaci v Etiopii nebo Ugandě ve 21. století. Některá úskalí takového výzkumu jsou 

procedurální povahy – například fungování etických komisí v rozvojových zemích na stejných 

principech jako v USA. Takové řešení není prakticky možné, neboť tyto země nemají takový 

rozpočtový a personální systém jako jejich americké protějšky. To však nejsou jediné problémy 

související s výzkumem a testováním léčiv v ekonomicky nerozvinutých zemích. Zásadní jsou 

dle mého názoru úskalí mravní povahy. Ve většině chudých zemí je zdravotní péče na světové 

úrovni dostupná pouze společenské elitě, pokud vůbec. Zastánci Helsinské deklarace 

by provádění klinických studií, které by byly v bohatých zemích zakázány, v chudých zemích 

považovali za dvojí přístup. Za klíčové považují důraz deklarace na důležitost lidského života 

bez ohledu na bohatství nebo národnost, a tím zajištěnou záruku proti zneužívání lidí 

ohrožených chudobou a nemocemi. Odpůrci tohoto názoru ovšem tvrdí, že je tak vyloučena 

možnost vyvíjet a testovat nová léčiva, která sice nebudou možná tak účinná jako jiná, 

ale budou levnější, a tudíž dostupnější širší populaci.  

 

 
76 BROCK, D., WIKLER, D. Ethical Issues in Resource Allocation, Research, and New Product 
Development. IN: Disease Control Priorities in Developing Countries, 2nd edition. Chapter 14. 
Washington (DC). The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank. 
2006. s. 19-30. [online]. [vid.  2023-05-14]. 
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11739/ 
77 Tamtéž 
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Podle Brocka a Wiklera názory zastánců i odpůrců některých ustanovení Helsinské deklarace 

není možné sjednotit, nicméně se domnívají, že v případě, kdy by účastníci výzkumu byli 

nemocní a chudí, potřebovali rychlou intervenci, a přitom si nemohli dovolit nákladnější léčiva, 

bylo by možné některá ustanovení deklarace relativizovat. Dodávají ovšem, že by takové 

výjimky byly přijatelné pouze tehdy, pokud by se situace takových jedinců zcela vymykala 

standardu lidí v jiných zemích s podobnou úrovní ekonomického a společenského rozvoje.78 

4.2.  Informovaný souhlas 

Co a kolik toho lze po člověku požadovat proto, aby pak z jeho sebeobětování získal zbytek 

společnosti nějaký užitek, lze považovat za jednu z centrálních otázek týkajících se etiky 

očkování a výzkumu prováděného na člověku. Měli by lidé souhlasit s očkováním až na základě 

uváženého rozhodnutí, které učinili poté, co jim srozumitelně a maximálním možným 

způsobem byly vysvětleny jak jeho přínosy, tak rizika? Kdo by měl být vedle zletilých osob 

oprávněn k vydání zástupného souhlasu v případech, kdy se nejedná o osobu zletilou nebo 

o osobu, která nemá, popř. pozbyla schopnost rozhodovat se?  

Vztah pacienta a lékaře je velmi specifický. Obě strany totiž trpí nedostatkem informací – lékař 

o pacientovi a pacient o prováděném lékařském úkonu. Každý z nich zná podstatné skutečnosti, 

které druhé straně nejsou známy, vztah obou stran je tedy nerovný. Lékař si vhodným 

dotazováním na zdravotní stav a anamnézu pacienta informace doplní, pacientovi však 

k získání jemu potřebných informací chybí odborné znalosti. Pacient je tedy v tomto vztahu 

slabší smluvní stranou. Jakýkoliv lékařský zákrok zasahuje do osobních práv a integrity 

člověka, zákony proto vytyčují nástroje, jako je informovaný souhlas, které mají pacientovu 

nerovnost ve vztahu odstranit.79 Získání informovaného souhlasu pacienta není pouhou rutinní 

kontrolou právní formy, ale procesem, kterým jsou vyjádřeny individuální hodnoty a svoboda. 

Souhlas je nezbytný pro terapeutický vztah důvěry mezi lékařem a pacientem a informovaný 

pacient má svobodu zvolit a odmítnout léčbu.  

 
78 BROCK, D., WIKLER, D. Ethical Issues in Resource Allocation, Research, and New Product 
Development. IN: Disease Control Priorities in Developing Countries, 2nd edition. Chapter 14. 
Washington (DC). The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank. 
2006. s. 19-30. [online]. [vid. 2023-05-14]. 
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11739/ 
79 ŠERÁ, H. Informovaný souhlas pacienta jako podmínka poskytnutí lékařské péče. Právní prostor. 
[online] 2019 [vid. 2023-06-21]. Dostupné z: https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-
pravo/informovany-souhlas-pacienta-jako-podminka-poskytnuti-lekarske-pece 



38 
 

Potřebou souhlasu pacienta před jakýmkoliv biomedicínským zákrokem se zabývá 

Kapitola II Úmluvy o lidských právech a biomedicíně.80 Její ustanovení obsahují pravidlo 

medicínské etiky, podle něhož může lékařský zákrok být proveden až poté, co je pacient 

informován o účelu, povaze, rizicích a důsledcích zásahu a poté, co s ním dobrovolně souhlasil. 

Tato zásada má původ v Norimberském kodexu, resp. v Helsinské deklaraci, které se však 

omezují pouze na medicínský výzkum prováděný na lidských subjektech. Úmluva o lidských 

právech a biomedicíně však poskytuje rámec pro veškerou lékařskou praxi. Její zásadní význam 

spočívá právě v tom, že je v ní informovaný souhlas poprvé vyžadován jako základ 

pro jakoukoliv lékařskou intervenci. Informace poskytované pacientům a účastníkům výzkumu 

by měly obsahovat také účel a povahu intervence, včetně jejích rizik. V kapitole jsou uvedeny 

pouze nejdůležitější prvky informovaného souhlasu, ale v konkrétních situacích mohou být 

nutné další doplňující informace. Poskytované informace musí být pacientovi nebo účastníkovi 

výzkumu sdělovány srozumitelným způsobem. Úmluva nevyžaduje až na výjimky žádné 

konkrétní formality souhlasu. Může být výslovný nebo implicitní, písemný nebo ústní. 

Rozhodnutí o legislativních požadavcích na právní platnost souhlasu je ponecháno na každém 

státu. U osob, které nejsou schopny vydat informovaný souhlas (např. nezletilí anebo lidé trpící 

duševními onemocněními) musí být lékařský zákrok proveden výhradně v jejich prospěch 

a pouze se souhlasem jejich zákonného zástupce. Existují ovšem výjimky, s nimiž úmluva 

počítá: transplantace orgánů a tkání, kdy k intervenci dochází ve prospěch třetích osob. Dále 

sem patří předem vyjádřené přání, souhlas nebo odmítnutí určité léčby pro situaci, kdy pacient 

nemusí být schopen přijímat jakákoliv rozhodnutí (např. je-li v kómatu). Tyto jednotlivcem 

předem vydané pokyny mohou být vzaty v úvahu, ale je nutno zrevidovat, kdy byly 

formulovány a jaká je aktuální situace. Mohlo od té doby totiž dojít k řadě změn, včetně 

významného medicínského pokroku.81 

 
80 OVIDEO – Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací 
biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně (The Convention for the Protection 
of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and 
Medicine: The European Convention on Bioethics or the European Bioethics Convention). Jedná se 
o jediný právně závazný instrument upravující ochranu lidských práv v oblasti medicíny a biologie. 
Cílem je chránit důstojnost, integritu, lidská práva a další základní lidské svobody bez rozdílu všem 
lidským bytostem v souvislosti s biomedicínou. Evropská charta práv pacientů ji považuje za 
dokument ustavující zásady každodenní medicínské praxe. Úmluva se zabývá také biomedicínským 
výzkumem, genetikou a transplantacemi orgánů a tkání. Česká republika ji přijala v roce 2001. 
Oviedo Convention and its Protocols. [online]. [vid. 2023-06-21]. 
Dostupné z: https://www.coe.int/en/web/bioethics/oviedo-convention 
81 ANDORNO, R. The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection of Human 
Rights and Health Law. Journal of International Biotechnology Law. 2. 133-143. 2005 [online] [vid. 
2023-06-30]. 
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 V České republice upravuje problematiku informovaného souhlasu zákon č. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů a dále v zákoně č. 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších 

předpisů. Občanský zákoník stanoví, že nikdo nesmí zasahovat do integrity jiného člověka 

bez jeho souhlasu, který tento člověk udělil na základě povědomí o povaze daného zásahu 

a o jeho případných následcích. Uvádí též, že ten, kdo chce na jiném člověku provádět nějaký 

zákrok, musí tomuto člověku srozumitelně vysvětlit povahu takového zákroku. Zákon myslí 

i na tzv. poučovací povinnost poskytovatele zdravotní péče – ten musí pacientovi srozumitelně 

vysvětlit zamýšlené vyšetření nebo ošetření a návrh léčby; při péči o zdraví jedince je vždy 

nutný souhlas pacienta s každým úkonem samostatně. Zákon o zdravotních službách je ovšem 

primárním zdrojem pro orientaci v problematice informovaného souhlasu. Mimo jiné uvádí, 

že informovaný souhlas může mít písemnou podobu, pokud to tak vyžaduje zákon nebo 

konkrétní poskytovatel zdravotních služeb. Souhlas lze tedy udělit také ústně nebo implicitně. 

Aby souhlas bylo možno považovat podle zákona za informovaný, je třeba, aby pacientovi byly 

sděleny veškeré informace o jeho nemoci, jejím stádiu a očekávaném vývoji; dále pak má být 

seznámen s návrhem léčby, jejím účelem, povahou a přínosy, ale také s případnými riziky; 

nesmí být opomenuto sdělení dalších možností léčby. O situaci, kdy pacient není schopen 

udělení informovaného souhlasu Úmluva o lidských právech a biomedicíně stanoví, že lze 

provést jakýkoli nutný lékařský zákrok, pokud je nezbytný ve prospěch zdraví dotyčné osoby. 

Pokud by lékař provedl zákrok bez informovaného souhlasu pacienta, porušil by tak svoji 

zákonnou povinnost, nesl by veškerou odpovědnost a musel buď uvést vše do původního stavu 

nebo nahradit pacientovi vzniklou újmu. V České republice chrání lékaře rozhodnutí 

Nejvyššího soudu, které uvádí, že lékař by nesl odpovědnost pouze v případě, že by pacient 

prokázal, že by se na základě poskytnutých informací rozhodl souhlas neudělit.82  

Očkování je považováno za lékařský zákrok a lidé tedy mají předtím, než se rozhodnou 

je podstoupit, právo na jasné a srozumitelné informace o vakcíně, její účinnosti, bezpečnosti 

a samozřejmě o možných vedlejších účincích a rizicích s ní spojených. V případě jakéhokoliv 

informovaného souhlasu, je naprosto zásadní zajistit, aby se jednotlivec rozhodoval svobodně, 

dobrovolně a byla respektována jeho autonomie. V situaci akutní pandemie se však dostává 

věda z hlediska času potřebného k vývoji a aplikaci vakcíny pod obrovský tlak – účinná vakcína 

 
Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/238341888_The_Oviedo_Convention_A_Europ
ean_Legal_Framework_at_the_Intersection_of_Human_Rights_and_Health_Law 
82 ŠERÁ, H. Informovaný souhlas pacienta jako podmínka poskytnutí lékařské péče. Právní prostor. 
[online] 2019 [vid. 2023-06-21]. Dostupné z: https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-
pravo/informovany-souhlas-pacienta-jako-podminka-poskytnuti-lekarske-pece 
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je potřebná v nejkratším možném čase a je třeba co nejrychleji proočkovat maximum populace. 

Časová tíseň a tisíce nemocných mohou působit negativně na dodržování mravních zásad; vědci 

a lékaři mohou být tlačeni na křehkou hranici etiky např. ve formě snahy upravit nebo 

zjednodušit informovaný souhlas potřebný k účasti ve studii anebo souhlas s očkováním. 

Během pandemie COVID-19 bylo třeba, aby byla hromadným očkováním posílena kolektivní 

imunita. Aby byla i v této napjaté situaci zachována a respektována autonomie člověka a jeho 

volné rozhodování, doporučilo Parlamentní shromáždění Rady Evropy členským státům, 

aby nechali své obyvatele svobodně se rozhodovat o tom, zda se chtějí nechat očkovat 

či nikoliv. Získání skutečně validního informovaného souhlasu s očkováním se však 

v očkovacích kampaních nakonec přes veškeré úsilí ukázalo být velkou výzvou, zejména 

s ohledem na starší a vydání souhlasu nezpůsobilé osoby. V řadě zemí nastala řada 

bezprecedentních situací, které otevřely mnoho právních otázek, mezi něž patří i ta, týkající 

se způsobů získání informovaného souhlasu s očkováním. Birsanu a kol. popisují situaci 

v Rumunsku: přestože tamější zákony jasně ukládají povinné náležitosti informovaného 

souhlasu a nutnost použití unikátního formuláře pro každý lékařský zákrok, dostali zcela 

nepochopitelně během očkovací kampaně zdravotničtí pracovníci k použití formuláře, které 

neodpovídaly zákonným požadavkům.83 Internetový odkaz na národní platformu, kde byly 

formuláře publikovány84 a kde jsem chtěla uvedené informace ověřit, je bohužel nefunkční. 

V některých zemích dokonce obyvatelům informovaný souhlas s očkováním vůbec předložen 

či přednesen nebyl.85  

Ministerstvo zdravotnictví ČR vydalo k problematice informovaného souhlasu s očkováním 

proti COVID-19 stanovisko, v němž se odvolává na ustanovení zákona č. 372/2011 Sb., zákon 

o zdravotních službách a uvádí, že  

• zákon nevyžaduje, aby informovaný souhlas s očkováním měl písemnou podobu, a proto 

ani souhlas s očkováním proti COVID-19 nemusí mít písemnou podobu;  

• Očkování proti COVID-19 je dobrovolné; rozhodnutí je věcí svobodné volby jedince; 

 
83 BÎRSANU SE, PLAIASU MC, NANU CA. Informed Consent in Mass Vaccination against COVID-19 
in Romania: Implications of Bad Management. Vaccines (Basel). 2022, Nov 5. 10(11):1871. [online] 
[vid. 2023–06-18]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9693422/#B15-
vaccines-10-01871 
84 [online] [vid. 2023-06-21]. Dostupné z: https://vaccinare-covid.gov.ro/formulare-si-chestionare/ 
85 GURWITZ, D. COVID-19 vaccine hesitancy: Lessons from Israel. Vaccine 39 (2021) 3785–3786. 
[online] [vid. 2023-06-30]. Dostupné z: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21006800?via%3Dihub 
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• V souladu s plánem provedení očkovací kampaně dostane zájemce o očkování v místě, kde 

bude očkován, leták Informace pro očkované a může se dobrovolně rozhodnout, zda se 

nechá naočkovat, či nikoliv. Dále dostává tzv. Dotazník před očkováním proti 

onemocnění COVID-19. Ten nemá podobu písemného informovaného souhlasu, a nelze 

ho tedy považovat za písemný informovaný souhlas.86 

Nielsen a kol. ovšem zdůrazňují, že naprosto zásadní je u informovaného souhlasu jeho 

„informovanost“. Pokud totiž jedinec vyjádří svůj souhlas s očkováním podpisem nějakého 

formuláře, který dostal v čekárně očkovacího centra a nebyly mu předtím důkladně 

a prokazatelně podány informace o přínosech i rizicích očkování, má se za to, že takový jedinec 

souhlas neposkytl. Jak dále uvádí Nielsen „…každý, kdo provede očkování bez informovaného 

souhlasu pacienta, se vystavuje riziku žalob o náhradu škody, ale i trestního stíhání.“ 87 

V návaznosti na získané informace o problémech se získáním informovaného souhlasu 

s očkováním jsem náhodně vybrala volně dostupné informované souhlasy s podáním očkovací 

látky proti COVID-19 od zdravotnických pracovišť v Evropě, Velké Británii, USA a Austrálii. 

Souhlasy obsahovaly v zásadě podobné informace, lišily se ovšem výrazněji v detailnosti 

a propracovanosti podaných informací. Německý Robert Koch Institut dokonce používá 

samostatný formulář pro každý typ očkovací látky (formuláře viz Příloha IV). 

Závěrem nelze opomenout ani informovaný souhlas účastníka výzkumu prováděného 

na lidských subjektech. Jak je patrné z předcházejících kapitol, zásadní etické rámce 

pro realizaci výzkumu a testování na člověku již existují desítky let a jsou průběžně diskutovány 

a revidovány odborníky věnujícími se této problematice. Osoba, která se účastní nějaké studie, 

se musí nejprve na základě všech jí podaných informací dobrovolně a svobodně rozhodnout, 

zda do studie vstoupí a v případě, že se tak rozhodne, udělit informovaný souhlas s účastí, 

resp. s přijetím potenciálních rizik výzkumu. Získat informovaný souhlas správným způsobem 

je jednou z nejtěžších fází celé výzkumné práce, a ne všichni tento krok provádějí 

nejvhodnějším možným způsobem. Některé organizace a firmy provádějící klinické studie 

předkládají například potenciálním účastníkům klinických studií informované souhlasy 

v podobě předvyplněných formulářů, jako by se jednalo o banální záležitost, o které není třeba 

 
86 Ministerstvo zdravotnictví České republiky. Pokyn k vedení zdravotnické dokumentace a 
informovanému souhlasu. [online] 2021 [vid. 2023-06-30]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2021/01/Dodatek-3-P%C5%99%C3%ADlohy-1-%E2%80%93-Pokyn-k-
veden%C3%AD-zdravotnick%C3%A9-dokumentace-a-informovan%C3%A9mu-souhlasu.pdf 
87 NIELSEN, T., SVOBODA, O. et al. Očkování dětí proti covidu odporuje pravidlům etiky, práva i 
medicíny. ECHO24.CZ. [online] [vid. 2023-06-30]. Dostupné z: https://echo24.cz/a/SsAbA/ockovani-
deti-proti-covidu-odporuje-pravidlum-etiky-prava-i-mediciny 

https://echo24.cz/a/SsAbA/ockovani-deti-proti-covidu-odporuje-pravidlum-etiky-prava-i-mediciny
https://echo24.cz/a/SsAbA/ockovani-deti-proti-covidu-odporuje-pravidlum-etiky-prava-i-mediciny
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nijak zásadně přemýšlet. Představme si ovšem situaci, kdy souhlas vydává duševně nemocný 

člověk. Je jeho souhlas skutečně dostatečně informovaný a svobodný? Chápe tento člověk 

podstatu toho, co hodlá dobrovolně podstoupit? Skutečně je zaručeno, že jeho duševní 

onemocnění nebude zneužito? Jak asi bude přemýšlet o udělení informovaného souhlasu 

člověk, který naprosto důvěřuje svému lékaři a člověk, který svého lékaře vůbec nezná. Prvý 

bude dost pravděpodobně souhlasit se vším, co lékař navrhne. Při hlubším zamyšlení je tak 

patrné, že jednoznačnou odpověď na otázku, zda existuje nějaký „nejetičtější“ 

a nezpochybnitelný způsob získání informovaného souhlasu, zřejmě nemáme.88  Informovaný 

souhlas při výzkumu slouží jako doklad pro ospravedlnění případné újmy, vědce ovšem 

nezbavuje odpovědnosti za obsah studie, její průběh a její účinky na účastníky studie. 

Předmětem etické debaty totiž i nadále zůstává to, čemu budou testované lidské subjekty 

podrobovány konkrétně, ačkoliv s tím předem vyslovili svůj souhlas.89 Nezřídka se totiž 

objevuje názor, že informovaný souhlas je vlastně výrazem akceptace čehokoliv. Výmluvně 

vystihuje podstatu morálnosti a amorálnosti výzkumu Munzarová: „Souhlas neudělá 

z „neetického“ pokusu pokus „etický“. Opak je pravdou a veškerá odpovědnost v tomto ohledu 

leží na badateli, a nikoliv na nemocném – nelze ji na něj přesunovat.“90 

Jak zdůrazňuje Munzarová, výzkum nelze „zetičnit“ až podle toho, jaké přinese výsledky. 

Úmluvy, prohlášení, souhlasy nebo dohody nemění nic na tom, že člověk ve výzkumu je velmi 

zranitelný a že absolutní „informovanost“ jeho souhlasu je zpochybnitelná. Bezpečnost účasti 

člověka v klinické studii totiž stojí zejména na tom, jací jsou vědci nebo lékaři z hlediska lidství 

a morálního jednání sami o sobě. Munzarová je přesvědčena, že je naprosto zásadní, 

 
88 Jedním z oborů, kde je otázka informovaného souhlasu diskutována velmi často, je psychiatrie. 
Existují mnohé studie týkající se pacientů s psychiatrickými poruchami, které se zabývají jejich 
rozhodovacími schopnostmi, informovaným souhlasem, použitím placeba a samozřejmě mnoha 
dalšími etickými otázkami souvisejícími s touto konkrétní cílovou skupinou. Na hraně morálního 
ospravedlnění se pohybují také některá testování léků v onkologii. Subjekty výzkumu jsou v těchto 
případech nemocní lidé, kteří nemají naději na uzdravení a stadium jejich nemoci je terminální. I jim 
však nesmí být upíráno právo být o všem plně informován a souhlasit s účastí ve studii s tím, že si 
uvědomují, že přínos plynoucí z takové studie budou mít jiní nemocní, nikoliv oni sami.  
MUNZAROVÁ, M. Lékařská etika v kontextu klinického výzkumu. Klinická farmakologie a farmacie. 
2007, 21 (3-4), 125-127. 
89 BROCK, D., WIKLER, D. Ethical Issues in Resource Allocation, Research, and New Product 
Development. IN: Disease Control Priorities in Developing Countries, 2nd edition. Chapter 14. 
Washington (DC). The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank. 
2006. s. 19-30. [online]. [vid. 2023-05-14]. 
Dostupné z:h ttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11739/ 
90 MUNZAROVÁ, M. Lékařská etika v kontextu klinického výzkumu. Klinická farmakologie a farmacie. 
2007, 21 (3-4), 125-127. 
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aby na sobě neustále pracovali tak, aby neztráceli schopnost rozeznávat dobré od špatného a 

neustále měli na paměti autonomii, důstojnost a práva člověka.91 

4.3.  Alokace vakcín 

Po pandemii chřipky H1N1 v roce 2009 byly v USA vytvořeny Standardy krizové péče 

(US State Government Crisis Standards of Care Guidelines), které nastavily rámec pro přechod 

od konvenčních situací ke krizovým scénářům; v těchto standardech se přesunul důraz 

z klinické etiky, tj. z principů autonomie a sdíleného rozhodování na etiku veřejného zdraví. 

V době pandemie COVID-19 se to projevilo v různých doporučeních a opatřeních 

zdůrazňujících jak utilitární cíle (maximalizovat pomocí vzácných zdrojů počet zachráněných 

životů), tak povědomí a respekt vůči morálním hodnotám v situaci zdravotní nouze. Etické 

debaty se na počátku pandemie týkaly zvláště přechodu z běžné zdravotnické péče na krizovou 

péči při omezené dostupnosti zdrojů, kterými byly v té době zejména ventilátory. Jeden 

ventilátor může v daný okamžik podporovat dýchání pouze u jednoho nemocného, 

což při pandemii COVID-19 pro lékaře znamenalo, že museli často dělat těžká rozhodnutí o 

tom, komu ventilátor přidělit a komu odebrat, aby tak mohlo být zachráněno co nejvíce životů.92 

Vakcíny se od ventilátorů v podstatných bodech liší; pomáhají velkému počtu lidí současně, 

chrání jedince i jeho okolí před nákazou a v důsledku tak zdraví celé společnosti. Očkování 

není otázkou akutního ohrožení života nebo smrti – je nutné z důvodů prevence, nikoliv 

z důvodu potřeby okamžité záchrany lidského života. Přidělují-li se ventilátory, musí 

být použito utilitárního hlediska čili být upřednostněn pacient s lepší prognózou před 

pacientem, který má současně i jiná onemocnění, protože jen tak lze zachránit co nejvíce životů. 

Princip spravedlnosti při přidělování vzácného zdroje nelze v této situaci naplnit; hypertenze, 

diabetes a mnoho dalších nemocí se totiž vyskytuje jak v zemích s vysokou úrovní zdravotní 

péče, tak v zemích, kde je přístup k jakékoliv zdravotní péči omezený zcela.  

Alokace vakcín použití principu spravedlnosti naopak umožňuje: stane-li se z očkování vzácný 

zdroj, lze ho poskytnout nejprve nejvíce ohroženým jedincům, a kromě toho je pro společnost 

očkování přínosem z hlediska kolektivní ochrany. Je tedy patrné, že otázka přidělování vakcín 

vyžaduje vlastní etický rámec, zohledňující zájmy veřejného zdraví; jakákoliv očkovací 
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strategie se tak musí soustředit zejména na řešení společenských nerovností.93 S prvními 

informacemi o úspěšně probíhajícím testování vakcín proti koronaviru se etická diskuse 

přesunula od problematiky ventilátorů ke způsobu, jakým se bude přidělovat další vzácný zdroj, 

kterým se stala právě vakcína proti COVID-19.  Bylo jasné, že v počátku nebude možné 

s ohledem na výrobní kapacity uspokojit veškerou světovou poptávku po vakcínách, a tak se už 

před svým schválením staly vzácným zdrojem. Odborníci na etiku začali otevírat mnoho 

nových otázek, např. zda by měl každý stát zajistit v prvé řadě vakcíny pro své obyvatele nebo, 

zda by se měl v prvé řadě nastavit spravedlivý globální přídělový systém a teprve poté – anebo 

současně – by se řešila alokace vakcín v rámci států. Obojí vyžaduje důkladnou etickou 

analýzu, neboť v krizové situaci, jakou byla pandemie COVID-19 mohou být snadno 

poškozena psaná i nepsaná práva člověka, narušen respekt a úcta k němu i zásadně poškozen 

princip rovnosti mezi lidmi. Specialisté z celého světa, kteří se věnují problematice etiky, 

se aktivně začali těmto otázkám věnovat a bez odkladu publikovali svá zjištění a doporučení. 

Spolupracovali s řadou nových i stávajících národních i globálně působících orgánů 

dohlížejících na dodržování etických principů v oblasti zdravotnictví, ekonomiky, práva 

i sociologie, a podrobovali jejich oficiálně vydaná doporučení kritickým analýzám. Obsahem 

této kapitoly je vystihnout nejčastěji diskutovaná témata týkající se tvorby očkovací strategie, 

zejména pak systému přidělování vakcín.94 

Hodnotový rámec pro přidělování vakcín proti COVID-19 

Tento dokument vypracovala 14. 9. 2020 expertní skupina pracující při WHO pod názvem 

Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE). Jeho cílem bylo doporučit 

vhodné postupy globální a národní alokace vakcín v situaci, kdy se vzhledem k jejich 

nedostatku stanou vzácným zdrojem. Obsahuje šest základních principů a dvanáct dílčích cílů, 

které je dále specifikují. Vzhledem k tomu, že SAGE vytvořila tento dokument v době, 

kdy ještě nebylo blíže známo, jaká vakcína a v jakém množství bude k dispozici, počítali autoři 

s tím, že očkovací strategie, které by podle tohoto rámce jednotlivé státy připravily, se budou 

muset přizpůsobit povaze konkrétních vakcín a momentální epidemiologické situaci. 

Kvůli počátečnímu nedostatku vakcín, s nímž se počítalo, vycházela doporučení zejména 
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z principu rovného přístupu a férové distribuce. Měla sloužit jako vodítko pro určení prioritních 

cílových skupin, kterým má být vakcína přidělena. SAGE se také zavázala vypracovat později 

doporučení pro prioritizaci osob s ohledem na specifika konkrétních schválených vakcín.95 

Tabulka č. 1 obsahuje základní informace o výchozích principech a cílech alokace vakcín; 

ty musí být považovány za globální veřejné dobro. Hlavním cílem jejich rozdělování proto 

musí být maximálně spravedlivě přispět k ochraně zdraví a podpoře celkové pohody 

(well – being) lidí na celém světě. Jak zapracovaly jednotlivé státy tyto principy do svých 

očkovacích strategií je samo o sobě velmi zajímavé téma žádající si zpracování, bylo by však 

vzhledem ke své rozsáhlosti předmětem další samostatné práce. 

 

PRINCIP CÍL 

 

POCIT DUŠEVNÍ 

POHODY SPOLEČNOSTI 

Snížit zátěž, kterou pro lidstvo znamená nemocnost a úmrtnost na COVID-19. Snížit 

narušení společnosti a její ekonomiky šířením nemoci anebo snížit počet těžkých 

průběhů nemoci u pacientů 

Zajistit fungování základních služeb státu jako je zdravotní péče.  

 

ROVNOST V ÚCTĚ K 

ČLOVĚKU 

Přistupovat při rozhodování o prioritizaci v přidělování vakcíny rovnocenně k zájmům 

jednotlivce i skupiny. Nabízet očkování všem lidem, kteří splňují prioritizační kritéria 

 

 

GLOBÁLNÍ 

SPRAVEDLNOST 

Zajistit, že při přidělování vakcíny budou zohledněna epidemická rizika a potřeby 

každé země, zejména pak nízkopříjmových a středně příjmových zemí. Zajistit, že 

všechny země se zaváží k uspokojení potřeb lidí, kteří žijí v zemích, které samy nejsou 

schopny pro své obyvatele vakcíny zajistit, zejména pak lidí z nízkopříjmových a 

středně příjmových zemí. 

 

 

 

NÁRODNÍ 

SPRAVEDLNOST 

Zajistit, aby přidělování vakcín v jednotlivých zemích zohledňovalo zranitelnost, 

potřeby a rizika pro skupiny, které mohou ze společenských, geografických anebo 

zdravotních důvodů v souvislosti s pandemií trpět větší zátěží. Vypracovat očkovací 

plán a vybavit infrastrukturu tak, aby bylo zajištěno, že vakcíny budou dostupné pro 

přednostně určené jedince, a že se vakcíny dostanou ke všem lidem, kteří spadají 

do upřednostněné skupiny (zejména sociálně znevýhodněné osoby). 

 

RECIPROCITA 

Chránit ty, kdo jsou vystaveni dalším rizikům a zátěži způsobených nemocí COVID-

19, neboť se starají o celkovou duševní pohodu a blaho ostatních (tj. zdravotníci a 

pracovníci služeb pro základní fungování státu). 

 

 

LEGITIMITA 

Zapojit všechny země do transparentního procesu určování hodnotových, vědeckých a 

zdravotních kritérií, která by měla být použita pro rozhodnutí o alokaci vakcín mezi 

jednotlivé země. Využít v procesu prioritizace za použití transparentních, spolehlivých 

a nepředpojatých postupů v každé zemi všechna vědecká zjištění a expertízu, aby se 

posílila důvěra lidí v rozhodnutí státu o očkovací strategii. 

 
95 World Health Organization. WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of 
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and-prioritization-of-covid-19-vaccination 
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Podle SAGE nelze rozhodovat o alokaci vakcín a prioritizaci v jejich rozdělování pouze 

v návaznosti na veřejné zdraví nebo v návaznosti na ekonomiku, neboť jsou spolu obě 

provázány: ekonomika se nemůže z dopadů pandemie vzpamatovat, dokud bude zdraví 

veřejnosti v krizovém stavu. Pandemie má vedle toho hluboký dopad také na společenský 

a soukromý život všech lidí. Hodnotový rámec SAGE by měl pomáhat vládám jednotlivých 

zemí v rozhodování také s ohledem na tyto skutečnosti. Budou-li se státy řídit jeho 

doporučeními, mohou si být jistější, že při tvorbě očkovacích strategií neopomenou některé 

důležité morální aspekty. Přídělové systémy vakcín by v ideálním případě měly zohledňovat 

všechny uvedené principy a cíle rovnoměrně, aniž by bylo třeba nedostatek v jednom vyvažovat 

nadbytkem v některém z ostatních. Mohou nastat situace, kdy nějaké zemi bude stačit 

k ospravedlnění jejího rozhodnutí o přidělování vakcín splnit pouze jejich část (např. bude-li 

málo vakcín, některé skupiny obyvatel budou muset mít v očkování přednost). Tak se mohou 

principy a cíle hodnotového rámce SAGE dostat mezi sebou do konfliktu. Není proto možné 

rozhodovat o přidělování vakcín pouze s ohledem na ně, protože to, které cíle bude možno 

nejlépe naplnit bude záviset na mnoha faktorech, včetně aktuální epidemiologické situace. 

Přesto však je včasné určení konkrétních skupin lidí při sestavování očkovací strategie zcela 

zásadní.96   

Tradiční přístupy k alokaci vzácných zdrojů obvykle používají utilitaristický princip; typickým 

užitkem je zde přínos pro zdraví, ačkoliv je někdy brán v potaz i přínos socio-ekonomický. 

Podle SAGE však pro přidělování vakcín tento přístup nestačí; stejně důležitá jako užitek 

je rovnost zohledňující nárok všech lidí na spravedlivý přístup ke zdrojům. Cílem očkování 

proti COVID-19 je proto naplnit obě hodnoty – zajistit jeho maximální přínos pro zdraví 

společnosti a současně lidem po celém světě rovný přístup k němu; rovnost je základním 

principem etiky a spravedlnosti. Pandemie COVID-19 se netýkala pouze úmrtnosti 

a nemocnosti obyvatel; v mnoha zemích narušila fungování základních zdravotnických služeb, 

od preventivních prohlídek, přes běžnou imunizaci až po léčbu některých chronických 

onemocnění a jejich komplikací. Zasažena byla i lékařská péče o matku a dítě a péče 

psychiatrická. Uzavření škol negativně ovlivnilo psychiku dětí a mládeže, ale také úroveň jejich 

vzdělanosti, lockdowny přinesly mnoha lidem dlouhodobou izolaci a osamělost. Omezení 

obchodu, služeb a dopravy způsobilo pokles poptávky a došlo tak ke zpomalení růstu globální 
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i národní ekonomiky. To vše následně ovlivnilo zájem vyspělých států starat se o snížení 

celosvětové míry chudoby. Z uvedeného je zcela patrný negativní dopad pandemie na životní 

podmínky, na právo člověka na zdraví, svobodu pohybu i na vzdělání. Chtějí-li státy zajistit 

svým obyvatelům celkovou pohodu a blaho, je třeba, aby očkovací strategie státu ošetřila 

všechny její dimenze, tzn. chránila a podporovala zdraví, společenskou a ekonomickou 

bezpečnost, lidská práva a občanské svobody. Ke všem lidem se musí přistupovat jako 

k jedincům se stejným morálním statusem, kteří si zaslouží stejnou míru ohleduplnosti.97 

Přístup k vakcíně musí být zajištěn všem zemím, zejména pak těm nízko a středně příjmovým. 

Vlády mají primárně za úkol chránit zdraví lidí žijících v jejich zemi, je tedy pochopitelné, 

že každá usiluje o zajištění dostatečného množství vakcín pro sebe sama. To nicméně státy 

nezbavuje jejich závazku vůči lidem v jiných zemích. Přinejmenším mají povinnost 

neznemožňovat ostatním přístup k vakcínám tím, že je budou předem vykupovat. Stejně tak 

musí globální komunita myslet na ty, kteří se z jakýchkoliv důvodů bez cizí pomoci k vakcínám 

nedostanou. Nemoc COVID-19 hranice státu nezastaví a zůstane-li někde na světe možnost 

se virem nakazit, bude se stále moci šířit ve svých mutacích po celém světě a světová 

ekonomika se nebude schopná z kovidového šoku rychle zotavit. V zájmu všech zemí proto je, 

aby společně usilovaly o rovnost v přístupu k vakcíně proti COVID-19.98 

Otázka přístupu k rasovým menšinám 

Pandemie nezasáhla všechny stejnou měrou. Někteří lidé prodělali těžký průběh COVID-19 

kvůli jiným onemocněním, kterými v danou dobu trpěli, jiní navíc ještě kvůli špatným 

sociálním podmínkám, v nichž žijí. Data sebraná během pandemie ukázala, že míra utrpení lidí 

žijících v chudobě a extrémní chudobě byla během pandemie COVID-19 disproporcionálně 

vyšší než při jakýchkoliv jiných pandemiích, epidemiích a katastrofách. V jejich životních 

podmínkách bylo nemožné udržovat sociální odstup, izolovat se, měli nedostatek vody 

a potravin před i během pandemie, jejich zdraví bylo obecně nedobré a kvalitní lékařská péče 

pro ně byla nedostupná. Pandemie měla negativní dopad také na skupiny lidí trpícími dopady 

rasových předsudků.  

 
97 World Health Organization. WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of 
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Mezi znevýhodňující faktory ovlivňující zdraví lidí patří rasové a sociální předsudky, které 

zapříčiňují, že je těmto skupinám obecně poskytována méně kvalitní lékařská péče než 

příslušníkům bílé rasy. Během pandemie byl u některých rasových menšin zaznamenán 

zvýšený výskyt COVID-19, zvýšená pravděpodobnost hospitalizace, výrazně horší výsledky 

léčby a vyšší úmrtnost na toto onemocnění. Patrný byl tento trend u černochů, Asiatů 

a etnických menšin ve Velké Británii, u afrických imigrantů ve Francii, u černošských 

a latinskoamerických obyvatel USA a u rasových menšin v Brazílii. Otázka rasové rovnosti při 

přístupu ke vzácným zdrojům je ve většině zemí stále nedostatečně řešena. Bruce a Tallman se 

domnívají, že by měla existovat etická pravidla pro rovný přístup všech etnických a rasových 

menšin k omezeným zdrojům; vlády by tak daly jasně najevo, že si uvědomují nutnost férové 

odpovědi na zátěž, kterou COVID-19 znamená pro tyto sociální skupiny. Utilitaristický princip 

záchrany největšího počtu životů je během pandemie využíván často. Je však prokázáno, 

že z něj profitují převážně příslušníci bílé rasy, neboť mají přístup k lepší péči a lepší 

socioekonomický status. Přístup „největší počet zachráněných životů“ je podle Bruce 

a Tallman náchylný k zaměřování se na záchranu maximálního počtu životů bělochů na úkor 

příslušníků rasových menšin a dále tak zhoršuje jejich neúměrné utrpení, čímž nepřistupuje 

k řešení pandemické krize morálně. Bruce a Tallman proto doporučují, aby se součástí řešení 

staly také další hodnoty než jen počet zachráněných životů.99  

Když se liší názor vlády a veřejnosti na prioritizaci při očkování  

Na to, že by vlády neměly při nastavování pravidel pro prioritizaci lidí při očkování opomíjet 

postoje a názory veřejnosti upozornili ve své zprávě o krátkém průzkumu veřejného mínění 

provedeného v prosinci 2020 v Německu Sprengholz a jeho kolegové.  

Německá národní etická rada, Německá akademie věd Leopoldina a Rada pro vakcinaci 

stanovily pro alokaci vakcín čtyři cíle:  

1. Přidělení vakcín musí snížit těžký anebo smrtelný průběh nemoci, 

2. musí ochránit osoby vystavené zvýšenému riziku nákazy kvůli jejich povolání, 

3. musí být prevencí přenosu viru a 

4. musí posílit veřejné zdraví. 

 
99 BRUCE, L., TALLMAN, R. Promoting racial equity in COVID-19 resource allocation. Journal of 
Medical Ethics. 2021. 47, 208-212. [online]. 2021 [vid. 2023-06-10]. Dostupné z: 
https://jme.bmj.com/content/47/4/208 
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Z průzkumu vyplynulo, že veřejnost ve věku do 75 let je sice připravená respektovat oficiální 

očkovací strategii, ale zdálo se, že její pohled a pohled státu na upřednostňování jednotlivců 

nebo skupin při očkování se liší. Obě strany podporovaly prioritu zdravotníků s vysokou mírou 

rizika nákazy, kteří by v případě nákazy znamenaly pro své pacienty ohrožení na životě. Také 

podporovaly prioritu profesionálů pracujících v domovech seniorů, stacionářích nebo 

v ambulantní péči. Respondenti v průzkumu ovšem nesouhlasili s upřednostňováním osob 

ve věku 80+ a lidí žijících v domovech seniorů. Podle nich zranitelnost člověka související 

s věkem není důvodem k jeho přednostnímu očkování. Sprengholz et al. byli proto přesvědčeni, 

že vláda musí do přípravy očkovací strategie zahrnout i názor veřejnosti, neboť její opomíjení 

vede v důsledku ke ztrátě důvěry obyvatel ve stát i vědu.100 

V zemích chudých ekonomik jsou léčiva i lékařská péče vzácnými zdroji. Vedle toho 

se rozvojové státy průběžně potýkají s výskytem „nemocí chudoby“ jako jsou kala azar101 nebo 

lepra. Zajistit ochranu zdraví a zdravotní péči obyvatelům v těchto zemích je s ohledem 

na špatnou infrastrukturu anebo chybějící finanční zdroje velmi problematické samo o sobě 

a prakticky neustále vyžaduje nemalou míru „prioritizace“ lidí, kterým bude zdravotní péče 

poskytnuta; epidemické či pandemické krize s sebou navíc přinášejí ještě urgentnější potřebu 

rychlého, celoplošného a spravedlivého přidělování léčby. Nízkopříjmové země si obecně také 

nemohou dovolit zaplatit vakcíny a nemají ani adekvátní nástroje a podmínky pro provádění 

vakcinace.102 

V dubnu 2020 oznámila WHO ve spolupráci s humanitárními a soukromými subjekty jejich 

společný závazek k zajištění férového globálního přístupu k bezpečné, účinné a kvalitní 

diagnostice, léčbě a vakcinaci proti COVID-19; dříve zmíněná pracovní skupina 

ACT Accelerator hovořila dokonce o „spravedlivém rozmístění“. Prezident USA nicméně 

odmítl další podporu od WHO a Spojené státy americké se na činnosti ACT Accelerator 

přestaly podílet. Ostatní země daly své zdroje společně do zástavy, historicky je však potvrzeno, 

 
100 SPRENGHOLZ, P., KORN, L., EITZE, S. et al. Allocation of COVID-19 vaccination: when public 
prioritisation preferences differ from official regulations. Journal of Medical Ethics. 2021, 47, 452-455. 
[online]. 2021 [vid. 2023-06-10]. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/47/7/452 
101 Kala azar neboli viscerální leishmanióza je závažné parazitární onemocnění přenášené komárem 
z rodu Phlebotomus, končící nezřídka smrtí nemocného. Nákaza je častá v Číně, Brazílii, Etiopii, Indii, 
Keni a Somálsku, oblastí je ovšem daleko více. Nemoc se objevuje zejména ve vysídlených 
oblastech, v místech bez dostatečných hygienických podmínek, v oblastech, kde žijí lidé trpící 
podvýživou, hladem a prakticky v trvalém nedostatku finančních prostředků. Ročně se jí nakazí až 90 
tisíc lidí a vzhledem ke geografické rozsáhlosti jejího výskytu je nákazou ohroženo až 600 milionů 
jedinců. [online]. [vid. 2023-06-10]. Dostupné z: https://www.lekari-bez-hranic.cz/kala-azar 
102 LIU, Y., SALWI, S., DROLET, B. Multivalue ethical framework for fair global allocation 
of a COVID- 19 vaccine. Journal of Medical Ethics. 2020, 46, 499-501. [online]. 2020 [vid. 2023-06-
10]. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/46/8/499 
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že takto dobře míněná zástava není dostatečná a rovnoměrná distribuce vakcín po světě bude 

přesto velmi náročná. Jak bylo zmíněno, platí, že nízkopříjmové země si obecně nemohou 

dovolit nakupovat vakcíny, a to ani v případě, že je jich dostatek. Úroveň zdravotní péče 

v těchto zemích je velmi nízká a nejsou ani dostatečně a vhodně vybaveny na provádění 

celoplošné urgentní vakcinace obyvatelstva. Během pandemie COVID-19 všechny tyto 

problémy umocnil fakt, že vakcíny byly nedostatkovým zbožím a jejich cena rostla. Liu et al. 

se domnívají, že bez pevného etického rámce pro alokaci vakcín není možné zajistit rovnost 

v zásobování vakcínami ani s pomocí darů od bohatých ekonomik, navrhli proto etický rámec, 

který zohledňuje jak utilitární, tak rovnostářský přístup při distribuci vakcín. Vychází při tom 

ze čtyř paradigmat: 

1. Schopnost vyvinout nebo nakoupit vakcínu 

Schopnost vývoje a nákupu vakcín má velký vliv na alokaci vakcín; většinu z nich produkuje 

pět mezinárodních firem. Nepřekvapivě se už v roce 2020 vláda USA snažila zaplatit si 

exkluzivní přístup k první budoucí dostupné vakcíně. Takový přístup vede k naprosto 

neetickému a nerovnému rozdělování vzácného zdroje, neboť se tak jeho dostupnost váže čistě 

na zemi, v níž jedinec žije a její schopnost si vakcínu zaplatit. Liu et al. upozorňují 

na historickou zkušenost z doby epidemie H1N1, kdy bohaté země vykoupily prakticky veškeré 

celosvětové zásoby vakcíny proti H1N1 a jiné země, jako např. Austrálie se zase snažily 

ochránit svoji produkci tím, že zakázaly jakýkoliv vývoz vakcín mimo stát. USA tenkrát 

přislíbily darovat 10 % pořízených vakcín, to se ovšem nikdy nestalo, údajně z důvodu 

konečného nedostatku vakcíny pro všechny obyvatele USA. Na tomto příkladu se snažili 

Liu s jeho kolegy ukázat, proč dárcovský systém pro distribuci vakcín, který navrhuje WHO 

nemůže fungovat. 

 

2. Reciprocita  

V roce 2006 oznámila WHO, že australští producenti vakcín svévolně a bez souhlasu použily 

výzkumné vzorky poskytnuté jim z Indonésie pro výzkum vakcíny proti H5N1 a tu si posléze 

nechaly patentovat. Následkem toho přestala Indonésie poskytovat WHO jakékoliv vzorky 

a zkomplikoval se tak přehled o globálním výskytu virů a s tím související možnost včasného 

hodnocení epidemiologických rizik. Tento příklad demonstruje další existující nerovnost: 

chudé země pomáhají vyvíjet účinná léčiva, ale nemají z toho žádný přínos. Je proto nutné 

nastavit jasný systém reciprocity při distribuci vakcín vůči zemím podílejícím se na jejich 

výzkumu a vývoji. Dobře nastavený a fungující je reciproční rámec pro účastníky klinických 
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studií, kteří po účasti ve výzkumu mají přístup k léčivu garantován. Obdobný reciproční systém 

doporučovala řada odborníků na etiku nabídnout také účastníkům testování vakcín proti 

COVID-19. Země, které participují na výzkumu a vývoji, realizují klinické studie a poskytují 

vzorky virů, by měly mít zajištěn přednostní přístup k vakcínám proti COVID-19. 

 

3. Schopnost zajistit očkování v praxi 

Očkování pro svoji realizaci potřebuje vhodné podmínky, tj. speciální přepravu, chlazení, 

uskladnění, personál vyškolený k podání vakcíny, dobře fungující zdravotnickou infrastrukturu, 

která je schopna rychle a dobře identifikovat jedince vhodné k očkování, a tak dále. 

Aby nedocházelo k plýtvání a byl maximalizován užitek z očkování pro společnost, je nutné 

zohlednit v alokační strategii schopnost každé země zajistit vhodné podmínky pro očkovací 

praxi.  

 

4. Distributivní spravedlnost pro rozvojové země 

Toto paradigma vychází z principu celosvětové i lokální spravedlivé alokace vzácných zdrojů; 

v krizi, jakou byla pandemie COVID-19, bylo však navíc nutno upřednostňovat jednoho 

člověka před druhým. Jelikož cílem očkování obecně je zamezit přenosu viru a snížit zátěž 

způsobenou onemocněním, navrhují podporovatelé této strategie, aby při alokaci vakcín stáli 

na prvním místě lidé s vyšší pravděpodobností nákazy nebo potenciálně horší prognózou 

průběhu nemoci. Argumentem podporujícím tento přístup je zkušenost z pandemie chřipky 

z roku 2009, kdy se prokázalo, že lidé žijící v chudých komunitách a zemích, v přelidněných 

městech a vesnicích, v neuspokojivých podmínkách bydlení, hygieny a nedostatku zdravotní 

péče, jsou vystaveni mnohem větší zátěži. Dostává se jim opožděné a nekvalitní péče, 

což přispívá k rozvoji těžkého stavu nemoci. Z globálního pohledu jsou lidé z chudých zemí 

vystaveni mnohem větším rizikům, neboť nemají zajištěn dostatek potravin, hygieny anebo 

čisté vody, tedy bazálních příčin masivního šíření jakékoliv infekce. V tomto případě 

by distributivní spravedlnost měla být pojata tak, že vakcíny budou alokovány v prvé řadě 

do rozvojových zemí, a to na náklady zemí s vyspělými ekonomikami, které by se jinak 

samozřejmě snažily díky své platební schopnosti globální dostupnost vakcín ovlivnit.103 

 

 
103 LIU, Y., SALWI, S., DROLET, B. Multivalue ethical framework for fair global allocation of a COVID-
19 vaccine. Journal of Medical Ethics. 2020, 46, 499-501. [online]. 2020 [vid. 2023-06-10]. Dostupné z: 
https://jme.bmj.com/content/46/8/499 
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Přednost sociálně a ekonomicky znevýhodněných skupin ve vyspělých státech 

Harald Schmidt je dalším podporovatelem myšlenky, že by v přídělových systémech alokace 

vakcín měli být upřednostněny skupiny lidí, které historicky i strukturálně patří mezi 

znevýhodněné. Na údajích o situaci v New York City dokládá, že movitější obyvatelé se v době 

nástupu pandemie většinou odstěhovali do svých víkendových domovů mimo město, aby se 

izolovali od nákazy. Lidé s nízkými příjmy si ovšem něco takového dovolit nemohli stejně tak, 

jako si kvůli nízkému výdělku nemohli dovolit nechodit do práce; jejich práce byla navíc často 

důležitá pro zajištění základního fungování společnosti (opraváři, pokladní, uklízeči, řidiči 

atd.). Tito lidé jsou daleko více ohroženi nákazou virem, neboť jsou neustále vystaveni kontaktu 

s potenciálně nakaženými jedinci a jejich znevýhodnění doprovází i ne vždy vyhovující 

podmínky bydlení. Schmidt upozorňuje a na datech dokladuje také skutečnost, že v chudých 

a vyloučených lokalitách byla dvojnásobně vyšší úmrtnost na COVID-19 a že se počet úmrtí 

lišil podle rasové příslušnosti. Odborná veřejnost se vesměs shoduje na tom, že prioritu při 

očkování by měli dostat zdravotničtí pracovníci v první linii a lidé, kteří zajišťují služby 

nezbytné pro základní fungování státu (sem zahrnuje vedle shora zmíněných také zaměstnance 

výrobních podniků, včetně producentů léčiv). Schmidt dále stejně jako řada jeho kolegů 

upozorňuje na nejasnost či neexistenci principů, kterými by se v situaci nedostatku takové věci, 

jako je životy ochraňující vakcína, měly vlády globálně řídit. Existují dva zásadní pohledy 

etiků, které řeší za prvé maximální počet zachráněných životů, za druhé maximální počet 

zachráněných let života104. COVID-19 postihuje fatálně zejména starší jedince, proto je při 

přidělování vakcín třeba, aby větší váha byla přikládána principu záchrany co největšího počtu 

životů, nikoliv let života. Senioři by měli být po zdravotnících a zaměstnancích provozních 

služeb hned další skupinou, která bude očkována. Pakliže by se k tomu navíc nedostávalo 

vakcíny pro rizikové pacienty s komorbiditami starší 60 let, mělo by se v rámci snahy 

o zachování rovnosti použít losování. Mladí lidé by měli být očkováni přednostně pouze tehdy, 

ukáže-li epidemiologická situace, že jejich očkováním se významně sníží přenos viru. Princip 

losování je podle Schmidta pro zachování rovnosti v přístupu k vakcíně jednoznačně lepším 

řešením, než systém „první přijde, první dostane“, který je často zneužíván, neboť do něj 

vstupuje protekce, mediální nebo společenská významnost očkovaného atd.105 

 
104 Počet zachráněných let života (saved life years) znamená, jako dlouho bude pacient 
pravděpodobně dále žít, pokud mu bude poskytnuta léčba. Podstata tkví v názoru, že pokud se má 
rozhodnout mezi podáním léku člověku, který má šanci žít dále 20 let nebo člověku s dobou přežití 
5 let, pak lék dostane ten první. 
105 SCHMIDT, H. Vaccine Rationing and the Urgency of Social Justice in the Covid-19 Response. 
Hastings Center Report. 50 (2020). 1-4. [online]. 2020 [vid. 2023-06-21]. 
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Globální přidělování vakcín 

Neméně významný je při tvorbě přídělového systému vakcín přístup států k řešení 

problematiky jejich globální distribuce. Jecker, Wightman a Diekema106 upozorňují, 

že v bioetických diskusích o způsobu distribuce léčiv se většinou bere v úvahu rozdělování 

vzácných zdrojů na úrovni jednoho státu nebo regionu. Jak bylo zjištěno, v době pandemie 

chřipky byla při distribuci vakcín proti chřipce významně opomenuta otázka jejich spravedlivé 

distribuce napříč světem. Během pandemie COVID-19 bylo jen několik států schopno vyrábět 

si samo vakcínu, a tak bylo jedním z rozhodujících faktorů pro dostupnost vakcín právě místo, 

kde budoucí očkovaný jedinec žije. Na výchozí situaci, která ovlivňuje přístup jednotlivých 

zemí k pořizování vakcín nahlížejí autoři pragmaticky: globální spolupráce vlád a filantropů 

je nutná, aby se vakcíny proti COVID-19 vůbec dostaly na trh. Soukromé firmy, které dříve 

investovaly do vývoje vakcín proti novým infekcím od těchto aktivit během posledních deseti 

let upustily, neboť návratnost investic byla mizivá a musely se navíc potýkat se státními dohledy 

nad vlastní cenovou politikou. Kromě toho, jak zde zaznělo již dříve virus nerespektuje hranice 

státu a čím později se chudé země dostanou k vakcínám, tím déle bude svět trpět následky 

pandemie. Rozumné státy by tedy měly mít zájem na tom, aby uvolnily dostupné vakcíny ihned 

poté, co se proočkuje jejich vlastní populace.107 

Oponenti takového postupu ovšem namítají, že bohaté země na své národní zájmy mít jiný 

názor. V září 2020 se více než 156 zemí světa (64 % světové populace) připojilo 

k mezinárodnímu partnerskému programu COVAX zaměřenému na distribuci vakcín proti 

COVID-19. Trumpova administrativa se ale odmítla připojit s tím, že v USA probíhá testování 

takového počtu potenciálně účinných vakcín, že si země otázku vakcinace proti COVID-19 

vyřeší sama. Takový očkovací nacionalismus se ovšem netýká pouze USA; v celosvětovém 

měřítku si bohaté země předem nakoupily práva na 2 miliardy dávek vakcíny proti COVID-19. 

EU připravila alokační rámec zaměřený výhradně na obyvatelstvo jejích členských států 

a přednostní práva na vakcínu si nakoupila taktéž. Podle výzkumu organizace OXFAM108 

 
Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/341731308_Vaccine_Rationing_and_the_Urgen
cy_of_Social_Justice_in_the_Covid-19_Response 
106 JECKER, N. S., WIGHTMAN, A. G. a DIEKEMA, D. S. Vaccine ethics: an ethical framework for 
global distribution of COVID-19 vaccines. Journal of Medical Ethics. 2021. 47, 308-317. 
[online]. 2020 [vid. 2023-06-23]. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/47/5/308 
107 JECKER, N. S., WIGHTMAN, A. G. a DIEKEMA, D. S. Vaccine ethics: an ethical framework for 
global distribution of COVID-19 vaccines. Journal of Medical Ethics. 2021. 47, 308-317. [online]. 2020 
[vid. 2023-06-23]. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/47/5/308 
108 OXFAM je světově proslulá charitativní organizace s mezinárodní působností, která vznikla v Anglii 
v roce 1942 jako hnutí založené sociálními aktivisty, akademiky z Oxfordu a tzv. kvakery (Quakers), tj. 
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ze září 2020 tímto způsobem 13 % světové populace vykoupilo 51 % budoucích dávek vakcíny 

proti COVID-19. Jecker et. al hovoří o morálním nacionalismu109 a morálním 

kosmopolitismu110 jako charakteristických postojích zemí, které usilují čistě o uspokojení 

vlastní potřeby vakcín na jedné straně a zemí, pro něž je důležité rozdělení vakcín všem lidem 

bez rozdílu na straně druhé. Pro morální nacionalisty mohou chudé země představovat pouze 

někoho, kdo se „veze“ na vlně možností zemí ekonomicky silných, morální kosmopolita 

vychází z rozmanitých principů spravedlnosti. Např. suficitarismus postavený na přesvědčení, 

že každý člověk bez rozdílu má nárok na minimální decentní život, vedle něj prioritarismus, 

zaměřený na obecné blaho společnosti s tím, že vždy musí být nejprve pomoženo těm, kteří 

jsou v nejhorší situaci; a konečně princip rovnostářství – povinnost vyrovnávat znevýhodnění, 

do něhož se člověk nedostává vlastní vinou. Všechny tyto principy se spíše přiklánějí 

ke kosmopolitnímu smýšlení a zamítají extrémní formy morálního nacionalismu. Ze všech 

je patrné, že je třeba myslet v prvé řadě na pomoc oslabeným lidem bez ohledu na jejich národní 

příslušnost; jde v nich o základní úctu k lidské důstojnosti. Přesto se tak neodmítá určitá míra 

povinnosti každého státu zabezpečit a ochránit své obyvatele. Řešením by proto mohla být 

mírná forma morálního kosmopolitismu, jak ji vystihuje Scheffler: „…vedle osobních vztahů 

a známostí s určitými jedinci nebo skupinami, má člověk také mravní povinnost být provázán 

i s ostatními lidskými bytostmi…“111 Očima této filozofie by tedy vakcíny měly být považovány 

za statek, který potřebují všichni lidé k ochraně svého zdraví a života a státy proto mají 

povinnost nějakým způsobem se podílet na celosvětové snaze o spravedlivou distribuci vakcín 

proti COVID-19 a nejenom jich.  

Právo účastníků klinických studií na účinnou vakcínu  

V závěru této kapitoly je třeba připomenout ty, kteří dali dobrovolně všanc své zdraví, 

aby pomohli vědcům najít prostředek ukončení pandemické krize. Schválené vakcíny byly při 

jejich nasazení distribuovány mezi veřejnost postupně a mezi odborníky došlo k neshodám 

v otázkách očkování účastníků klinických studií. Tvrdilo se, že v případě dostupnosti účinné 

 
členy náboženského hnutí s názvem Religious Society of Friends. Hlavními cíli její činnosti je boj 
s chudobou a sociální nerovností.  
109 Názor, že člověk má zvláštní morální povinnost vůči svým krajanům, která vychází toho, že jsou 
spolu národně provázáni. 
110 Postoj, který odmítá rozdílnou morální povinnost vůči krajanům a vůči kterémukoliv člověku 
na světě. 
111 SCHEFFLER, S. Conceptions of Cosmopolitanism. IN: Jecker, N. S., Wightman, A. G. a Diekema, 
D. S. Vaccine ethics: an ethical framework for global distribution of COVID-19 vaccines. Journal 
of Medical Ethics. 2021. 47, 308-317. [online]. 2020 [vid. 2023-06-23]. 
Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/47/5/308 
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vakcíny by měli být ve studiích odslepeni pouze ti účastníci, kteří dostávali placebo, kterým by 

musela být vakcína nabídnuta tak i tak, neboť patří buďto do rizikové skupiny nebo jsou 

zdravotnickými pracovníky; všichni ostatní by měli zůstat zaslepeni. Stoehr et al. se proti 

takovému postupu jasně vymezili s tím, že jakmile se prokáže účinnost, mají výrobci vakcín 

a výzkumníci morální povinnost odslepit účastníky s placebem a vakcínu jim nabídnout. Lékař 

je povinen respektovat principy lékařské etiky.  

Nechat skupinu s placebem zaslepenou znamená, že může být vystavena vyššímu riziku újmy. 

V rámci zaslepené studie jsou účastníci informováni o tom, že se mají z hlediska zdravotní 

bezpečnosti chovat tak, jako by očkovaní nebyli, ale v okamžiku, kdy se veřejnost dozví 

o schválení účinné vakcíny, se mohou ti, kdo dostali placebo, začít chovat neopatrně. Dřívější 

průzkumy prokázaly, že se lidé v průměru během 48 hodin po očkování proti chřipce setkali 

s dvojnásobným počtem lidí než 48 hodin před očkováním. Důvodem takové změny v chování 

může být jak účinnost vakcíny, tak i pocit některých lidí, že po očkování jsou vůči nákaze 

prakticky okamžitě imunní. Pokud by zůstali účastníci s placebem neodslepení, budou zbytečně 

vystavováni riziku ohrožení života. Musí sice před začátkem studie vydat svůj informovaný 

souhlas s jejími podmínkami a riziky, která na sebe ve prospěch vědy berou, nastoupí-li však 

do distribuce vakcína s prokázaným účinkem, pak zájem vědy nesmí stát nad zájmem zdraví 

a života člověka. S postupem pandemie se navíc zvyšovala zdravotní rizika pro všechny, neboť 

virus začal mutovat. Riziko, které na sebe při vstupu do studie účastníci brali, za této situace 

už nebylo aktuální. Proto by neodslepení účastníků s placebem porušovalo jak princip 

nonmaleficence, tak princip autonomie. Ani zbývající dva principy lékařské etiky nelze v této 

souvislosti ponechat bez řádné analýzy. Mezi primární argumenty, proč neodslepit skupinu 

s placebem mimo jiné patří, že je třeba v rámci snahy konat dobro a spravedlnost pro společnost 

sbírat data pro vědu a výzkum i po nasazení schválené vakcíny do praxe. Lékaři i vědci jsou 

však vázáni povinnostmi správné klinické praxe, tzn. že mají účastníkům studií podávat 

aktuální, pravdivé a komplexní informace o všem, včetně výsledků účinnosti a dostupnosti 

vakcín. O tomto jejich závazku hovoří například Směrnice amerického Úřadu pro kontrolu 

potravin a léčiv o dobré klinické praxi112 a nařízení USA 45CFR46.116.c.5.113  

 
112 FDA Regulations Relating to Good Clinical Practice and Clinical Trials.  IN: DAL-RÉ, R., 
ORENSTEIN, W., CAPLAN, A. L. Trial participants' rights after authorisation of COVID-19 vaccines. 
The Lancet Respiratory Medicine. 2021, 9(4), 30-31. [online]. 2020 [vid. 2023-06-25]. 
Dostupné z: https://www.clinicalkey.fr/#!/content/journal/1-s2.0-S2213260021000448 
113 The U.S. Department of Health and Human Services regulations for the protection of human 
subjects in research.  IN: DAL-RÉ, R., ORENSTEIN, W., CAPLAN, A. L. Trial participants' rights after 
authorisation of COVID-19 vaccines. The Lancet Respiratory Medicine. 2021, 9(4), 30-31. [online]. 
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Pokud se lidem ve výzkumu dostanou aktuální informace včas a přímo od lékařů, budou 

pravděpodobně ochotní v účasti ve studii pokračovat, zatímco v opačném případě ze studie 

odstoupí. I když budou pokračující účastníci studie odslepeni, bude stále existovat možnost, jak 

získávat hodnotná vědecká data. Sice již nebude studie skutečné zaslepená a nebude možné 

randomizované srovnání, bude však možno získat dlouhodobá data např. o účinnosti 

a vedlejších účincích vakcín. Nelze popřít ani to, že očkování účastníků s placebem 

maximalizuje individuální a společenský přínos, protože přináší přímý prospěch jim samotným 

a nepřímo prospívá celé společnosti, neboť ti, kteří ve studiích zůstanou i nadále, umožní 

vědcům dlouhodobější sběr dat. Kromě toho očkováním účastníků s placebem může také 

přispět ke zlepšení postoje a větší důvěře veřejnosti v očkování a v důsledku tedy dosáhnout 

primárního cíle jakéhokoliv očkování - vyšší kolektivní imunity a zlepšení veřejného zdraví.114 

V případě studií vakcíny COVID-19 stále existuje možnost pokračovat v provádění 

randomizovaných kontrolovaných studií se skupinami s placebem a současně zvýšit celkový 

počet očkovaných osob tím, že se studie budou realizovat v zemích s nízkými a středními 

příjmy, které mají v současnosti omezený nebo žádný přístup k vakcíně, neboť mnohé z nich 

měly omezený přístup ke schváleným vakcínám jak kvůli jejich ceně, tak kvůli nedostatečné 

místní infrastruktuře potřebné pro jejich skladování a distribuci. Testování schválených 

i experimentálních vakcín v těchto zemích by mohlo pomoci shromažďovat hodnotná data 

a při tom poskytovat všem potřebným to nejlepší, co je v danou chvíli dostupné. Aby však 

takové testování mohlo probíhat v souladu se zásadami beneficence a spravedlnosti, je naprosto 

nezbytné se touto myšlenkou detailně zabývat z morálního hlediska v souvislosti s řadou 

dalších aspektů.115  

  

 
2020 [vid. 2023-06-25]. Dostupné z: https://www.clinicalkey.fr/#!/content/journal/1-s2.0-
S2213260021000448 
114 STOEHR, J., HAMIDIAN, J. et al. Ethical Considerations for Unblinding and Vaccinating COVID-19 
Vaccine Trial Placebo Group Participants. Frontiers in Public Health. 2021. 9. 702960. [online]. 2020 
[vid. 2023-06-25]. 
Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/352708927_Ethical_Considerations_for_Unblin
ding_and_Vaccinating_COVID-19_Vaccine_Trial_Placebo_Group_Participants 
115 Tamtéž 
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Závěr 
 

Tato práce se pokusila přiblížit a analyzovat z globálního úhlu pohledu různé aspekty etiky 

očkování v kontextu pandemie COVID-19. Cílem byla snaha podpořit a rozvinout kritickou 

debatu nad problematikou, z níž se společnost bezpochyby mohla poučit o tom, že pojmy 

morálka, mravy a etika mají také svoji praktickou podobu. Pandemie a epidemie jsou 

neodmyslitelnou součástí lidské existence a vždy byly a jsou důkazem, že lidské zdraví 

přesahuje národní hranice. Přestože z nich lidstvo sbíralo po staletí cenné zkušenosti, pandemie 

COVID-19 nás překvapila a ukázala nám, jak lehce zranitelná je moderní společnost. Navzdory 

pokrokům ve zdravotnictví a technologiích jsme zjistili, že nejsme nepřemožitelní a že okem 

nespatřitelný virus dokáže v rekordně krátkém čase ohrozit nejen zdraví, ale i ekonomiku 

a sociální stabilitu. To vše dokonce v globálním měřítku. Celkově lze říci, že COVID-19 nás 

donutil provést reflexi stavu morálních základů naší společnosti. Etická rozprava v oblasti 

vakcinace proti nemoci COVID-19 je plná komplexních a kontroverzních témat, která mnoho 

z nás přivedla k přemýšlení o rovnováze mezi individuálními právy každého z nás a o tom, co je 

správné dělat proto, aby celá společnost pociťovala dobro. Pandemie COVID-19 nám opět 

připomněla, že očkování má klíčový význam pro veřejné zdraví a že účinnější alternativa 

k zastavení šíření jakékoliv hromadné infekce neexistuje. Odkryla dle mého názoru 

také skutečnost, že je nutno zvýšit obecné povědomí veřejnosti o principu fungování vakcín 

a o tom, co udělají virová onemocnění se společností, pokud by očkování neexistovalo.  

Nemalá část této práce ukázala, jak problematická je při výzkumu a testování léčiv otázka 

dobrovolného, na základě „absolutního“ a srozumitelně podaného množství informací 

učiněného rozhodnutí o účasti ve studii a jak silně proti sobě mohou stát vědecký pokrok, zájem 

společnosti a zájmy a práva jednoho člověka. Dodržování etických principů je za jakýchkoliv 

okolností povinností, která stojí v centru zdravotní péče, včetně očkování. Vědci i lékaři nesmí 

nikdy, tedy ani v situaci pandemie a s ní spojené časové tísně upozadit důkladné a srozumitelné 

informování pacientů a účastníků lékařského výzkumu o všech rizicích a přínosech toho, co tito 

lidé mají podstoupit, aby se pak mohli svobodně a dobrovolně rozhodnout o svém zdravotním 

osudu. Jen tak lze získat podporu a důvěru veřejnosti ve vědecký výzkum a tím, domnívám se, 

utvářet také lepší terén pro spolupráci s ní v otázkách jakými se stalo např. očkování proti 

COVID-19. 
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Objev očkování nebyl už v době svých začátků pouhým vědeckým triumfem, nýbrž také 

okamžikem, kdy se lidstvo muselo začít zabývat s ním spojenými otázkami mravního jednání. 

Bez očkování by nebylo možno dosáhnout kolektivní imunity, a tak se otevírá otázka morální 

povinnosti každého z nás přispět k ochraně celé společnosti; střetávají se zde individuální přání, 

kolektivní přání a morální povinnost. Více než kdykoliv předtím se očkování během pandemie 

stalo horkým centrem veřejného i odborného etického diskurzu. Hojné debaty o spravedlnosti 

a férovosti vyvolalo také přidělování vakcín. Diskrepance mezi názorem vlády a veřejnosti 

na prioritizaci při očkování by měla být řešena důkladnou komunikací a zohledněním obav 

a postoje veřejnosti. Různé faktory, včetně rasových a sociálních předsudků mohou totiž 

ovlivnit nerovnost v přístupu k očkování během pandemie. Vlády by proto měly při vytváření 

očkovacích strategií již od počátku komunikovat s veřejností, zajímat se o její názory a postoje 

a vést s ní na tato témata společnou debatu. Jen tak mohou dle mého názoru získat důvěru 

a podporu společnosti, která je klíčová pro úspěšné zvládnutí jakékoliv krize. 

Pandemie byla praktickým a rozsáhle pocítěným důkazem toho, že nemoc nerespektuje hranice 

státu. Ověřili a přehodnotili jsme si naši připravenost na zvládání mimořádných situací 

a uvědomili si důležitost globální spolupráce, jak v případě nedostatku ventilátorů, 

tak v případě vakcín. Otázka distribuce vakcín byla těžkou morální zkouškou postojů 

jednotlivých států k otázce solidarity, spravedlnosti a společenského závazku. Alokace vakcín 

není totiž pouze vědeckou nebo politickou výzvou, ale také morálním imperativem. Přístup 

k očkování by neměl být omezen pouze na hranice státu nebo privilegované skupiny, nýbrž 

by měl odrážet naši zodpovědnost vůči lidskému životu jako takovému. Je rovněž třeba 

uvědomit si možnosti každého státu očkování provést v praxi a neopomenout reciprocitu vůči 

zemím, které přispěly k vývoji a výzkumu vakcín. I ty musí mít přístup k výsledkům své práce. 

Ekonomicky vyspělé státy se v tomto směru nemohou starat pouze o maximální přístup vlastní 

populace k vakcínám, ale v rámci celosvětové spolupráce musí pamatovat také na zajištění 

jejich dostatku pro obyvatele chudších zemí; všechny lidské životy mají totiž stejnou hodnotu, 

bez ohledu na státní příslušnost či ekonomický status dané země. Po prožitku pandemie 

COVID-19 jsme nezůstali beze změn. Naučili jsme se pokoře vůči potřebě spolupráce 

a uvědomili si nutnost umět se rychle adaptovat na neustále se měnící podmínky. Očkovací 

nacionalismus a nevyvážená distribuce vakcín by v budoucnosti měly být překonány 

ve prospěch celosvětové solidarity a spolupráce. Solidární smýšlení by se mělo transponovat 

na všechny aspekty soužití lidí na celém světě.  
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Solidarita by měla daleko přesahovat hranice každé země, všichni bychom měli usilovat o to, 

aby ti, kdo žijí a trpí stejně jako my i na opačném konci planety, měli stejné příležitosti jako my 

a vlády by měly toto naše přání respektovat. Jedině tak se lze bránit jako celek, jedině tak lze 

porazit nepřítele. A tak podle mého názoru primární otázka zní: „Jsme schopni překonat naši 

vnitrostátní hranici myšlení a jednat ve prospěch globálního dobra?“.  

Etika by měla dle mého názoru být nezbytným vodítkem při rozhodování politiků, vědců, 

zdravotníků i veřejnosti. Jak důležití jsou etikové pro společnost, nám pandemie připomněla 

mnohokrát. A přesto o nich mediálně nebylo téměř slyšet. Je zřejmé, že COVID-19 nám 

připomněl, že svět může být kdykoli postižen nečekanými a závažnými událostmi, a že je nutné 

se na ně aktivně připravovat a reagovat při nich s ohledem na nejvyšší morální zásady 

a hodnoty. Proto jsem přesvědčena, že by představitelé filozoficko-etického uvažování měli být 

více zviditelnění, aby mohli svými názory a otázkami podněcovat celoplošnou společenskou 

diskusi a nenásilně tak morálně edukovat společnost. 
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Příloha A: Dopis Kateřiny Veliké na podporu očkování proti neštovicím 

 
Dopis Kateřiny Veliké hraběti Petru Aleksandroviči Rumiancevovi byl napsán 20. dubna 1787, 

tedy téměř 10 let předtím, než Edward Jenner učinil svůj velkolepý objev. Panovnice měla z 

neštovic hrůzu již od dětství a jejího manžela, který se jimi nakazil těsně před svatbou, 

zanechaly trvale znetvořeného. Když udeřila další vlna pandemie neštovic, bála se pochopitelně 

Kateřina o svého syna Pavla Petroviče a přestože řada ruských lékařů byla proti, rozhodla se 

nejprve nechat naočkovat sebe a pak i jeho. Jednalo se o metodu přenosu hnisu z pustule člověka 

nemocného neštovicemi do rány na kůži zdravého člověka. 

V té době bylo již známo, že britský lékař Thomase Dimsdale naočkoval takto celou královskou 

rodinu a většinu britské aristokracie proti neštovicím. Z toho důvodu ho Kateřina pozvala do 

Portrét Kateřiny Veliké a její dopis hraběti Pjotru Alexandroviči Rumjancevovi 
Zdroj: MacDougall's Fine Art Auctions and Gallery 



 

 
 

Petrohradu a požádala o očkování; po něm údajně pocítila jen týden mírného nepohodlí a 29. 

října 1768 oznámila, že je zcela zdráva.  

V dopise velvyslanci ve Velké Británii, hraběti I. G. Černyševovi napsala, že "…počínaje mnou 

a mým synem, který se též zotavuje, není žádný šlechtický dům, ve kterém by už nebyl někdo 

naočkován…" a že mnoho šlechticů mrzí, že již neštovice prodělali, a nemohou se tak připojit 

k trendu očkování. Ano, očkování se stalo pro tuto sociální skupinu módní záležitostí. Přesto 

však neproniklo mezi ruskou populaci dostatečně, zejména pak k lidem v okrajových oblastech 

země. To byl také důvod, proč Kateřina napsala v roce 1787 dopis hraběti Rumiancevovi, v 

němž navrhla strategii pro celostátní očkovací kampaň: 

„Hrabě Piotře Alexandroviči, mezi povinnosti Rady sociální péče v provinciích, které vám byly 

svěřeny, by jako jedna z nejdůležitějších mělo patřit zavedení očkování proti neštovicím, které 

– jak víme – způsobují velké škody, zejména mezi obyčejnými lidmi. Očkování by mělo být 

pohodlně dostupné všude o to více, že jsou v současné době téměř ve všech okresech lékaři nebo 

zdravotníci, a že nevyžaduje obrovské výdaje. Vydejte například při první příležitosti v každém 

provinčním městě nařízení, aby se spočítaly nadbytečné klášterní budovy nebo malé kláštery, 

které byly zrušeny, a vybudujte minimální počet ubytoven pro dočasný pobyt těch, které nelze 

naočkovat u nich doma; peníze, které jsou k tomu potřeba, by se daly půjčit z příjmů města. 

Provinční lékaři mohou tuto věc uvést do pořádku zejména proto, že nyní jsou od nás posíláni 

lidé, kteří mají proti předpisům nízký plat: takže Dr. Gund v Novgorod-Seversky může úspěšně 

provést očkování, a pak si přidat tři sta rublů ke svému pravidelnému platu, který dostává ze 

zbývajících příjmů dřívějších klášterních nemovitostí. Zůstáváme vám, mimochodem, příznivě 

nakloněni. Podepsáno Jekatěrina“116 
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Příloha B: Důležité slowo rodičům, duchownjm a wrchnostem o blahočinnosti 

očkowánj chraničkami a odpowěd na námitky proti němu dělané. 

 

Presl v tomto pojednání nejenže vysvětluje Jennerův objev očkování proti kravským 

neštovicím, ale jasně demonstruje na statistických údajích vývoj počtu zemřelých a přeživších 

pacientů nakažených pravými neštovicemi, popisuje vývoj nemoci v Čechách a reaguje 

na nejčastější předsudky vůči očkování. V letech 1799-1800 zemřelo na pravé neštovice 

v Čechách 17 tisíc dětí a mnoho dalších bylo zohaveno anebo jinak následkem nemoci 

postiženo. V následujících letech počet zemřelých dětí významně klesal: v roce 1807 celkem 

9004 děti, v roce 1808 pak 7015 dětí. Choroba však stále přetrvávala v populaci, a tak v letech 

1809 a 1810 zemřelo u nás v každém tomto roce více než 13 tis. dětí. Presl upozorňuje, 

že všechny tyto děti byly neočkované. Podle statistik z let 1819 a 1820 se úmrtnost v populaci 

díky očkování dramaticky snížila na jednotky lidí ročně. Presl poukazuje na skutečnost, 

že desetitisíce lidí a dětí zemřelo během 12 let jen kvůli odmítavému postoji k očkování 

a přibližuje pozitiva chraniček: 

• zajišťují ochranu proti neštovicím; 

• neohrožují život – jejich odmítači nikdy neodůvodnili svůj postoj tím, že by na ně někdo 

někdy zemřel; 

• nemají žádné tělu škodlivé účinky, ani nezpůsobují žádné nemoci; 

• jejich absolvováním není ohrožen život ostatních osob v okolí; 

• jsou tak mírné, že je lze podstoupit bez ohledu na věk, aplikovány mohou být i slabým 

jedincům a v určitých případech i lidem nemocným; 

• díky rozhodnutí císaře o tom, že se musejí dostat ke každému, jsou dostupné i chudým; 

• jejich všeobecné zavedení z nich dělá prostředek, díky němuž lze vymýtit pravé 

neštovice;117 

  

 
117 117 PRESL, S. Důležité slowo rodičům, duchownjm a wrchnostem o blahočinnosti očkowánj 

chraničkami a odpowěd na námitky proti němu dělané. Praha: Cjs. král. dwornj imprese. 1821. 54 s. 
 



 

 
 

Za první překážku očkování chraničkami považuje Presl rodiče; podle něj jsou lehkomyslní, 

nemají informace, chtějí ukázat, že oni jediní mají moc nad svými dětmi. Šířit osvětu 

o očkování chraničkami by měli podle něj duchovní a úředníci; rodiče podle něj nemají právo 

rozhodovat o zdraví, resp. životě dětí. Druhou překážkou jsou předsudky, kterým podléhají i 

vzdělanější lidé a rodiče: 

1. Stravou, pitím, ze vzduchu apod. se lidské tělo zanáší nemocemi, hnisem atd. a 

průběhem neštovic se spustí očistný systém těla; neštovice jsou v dítěti zakořeněny od 

narození. Presl: v těle neustále probíhá nějaký proces příjmu a výdeje; co tělo 

nespotřebuje, člověk vyloučí. Očkování může pomoci zdravým lidem jako prevence a 

zdravotně oslabeným jedincům jako podpora k celkovému zlepšení zdraví. Neštovice 

se rozvíjejí v člověku nákazou, nejsou vrozené. Ani Římané a Řekové, Slované a první 

křesťané tuto nemoc neznali.  

 

2. Očkování chraničkami není ochranou před neštovicemi, což dokazují případy, kdy 

očkované děti se neštovicemi stejně nakazily. Presl: očkování samozřejmě nemůže být 

dostatečně účinné a chránit, pokud není provedeno přesně tak, jak se má provádět. Presl 

dále vysvětluje jednotlivé chyby při očkování, jejichž následkem je jeho neúčinnost.  

 

3. Očkovací látka chraniček se používá už 20 let a postupně tak oslabuje její účinnost; 

v důsledku tedy očkovaného nijak nechrání. Presl: Presl ukazuje na konkrétních 

případech, že látka je účinná i po letech, neboť i když někteří očkovaní neštovice dostali, 

nenechaly na nich žádné následky. 

 

4. Očkování sice chrání proti neštovicím, ale způsobuje jiné nemoci, které se dosud 

nevyskytovaly anebo se zvyšuje výskyt jiných, již známých nemocí. Presl: Presl k této 

námitce podává výklad o jednotlivých nemocech a vyvrací, že by chraničky byly jejich 

příčinou. 

 

5. Naši rodiče a prarodiče a předkové vůbec žádné očkování chraničkami neznali, a přesto 

žili a byli zdrávi a žádné neštovice nedostali. Proto nebudeme své děti očkovat ani my. 

Presl: byla to otázka štěstí. 

 



 

 
 

6. Několik dávek očkování nemůže ochránit člověka před tak zlou věcí zakořeněnou v těle, 

jako jsou neštovice. Presl: Neštovice nejsou v těle zakořeněny, tělo může být jen 

oslabené k nákaze jimi. Očkování chraničkami slouží právě k tomu, aby se tato 

organismus proti nákaze neštovicemi.  

 

7. Ačkoliv nyní umírá málo dětí na neštovice, úmrtnost dětí se ale zásadně nesnížila; 

obecně umírá stejný počet. Presl: děti, které nezemřou na neštovice žijí dále, ale jsou 

vystavování přirozeně i dalším nebezpečným nemocem.118 
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Příloha C: Ukázky informovaných souhlasů s očkováním proti COVID-19 
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Příloha C: Cyrkulární nařízení. Neywyšší nařízení o očkowání neštowic 

ochranných opět se oznamují. 

 Zdroj: digitální knihovna UK 
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Přepis originálního tisku 

Přes dwadcýtiletá, tisýcekrátnásobná zkušenost ztwrdila dobročinnost krawských neštowic 

co nejslawněji a jak pewně chránějí proti nakažliwým přirozeným neštowicem. 

Jeho cís. král. Milost, o dobré swých poddaných, o jejich zdrawí a zachowání žiwota od jejich 

neymladšího wěku přeotcowsky pečliw, ráčil neustálau pozorností k rozšíření a napomáhání, 

aby ochranné neštowice se očkowaly, co neylepší nařízení neymilostiwěji wydati a auplné 

zachowáwání jich, wšem auřadům opět přísně přikázati. 

Předce wšak očkowání ochrannými neštowicemi, jak wůle Jeho cýsařské král. Milosti wícekrát 

wyřčená tomu chce, wšeobecného rozšíření nedošlo, kterýmž jedině a pauze poslez neštowiční 

jizliwinu wypleniti možno. Tisýce z lidu zůstáwají ještě každý rok tomuto nakažení, churawosti 

a smrti podrobeni, což žiwý důkaz, že předsudkowé a swéwolnost prospěšnému očkowání 

mocně odporují a že náležité společné aučinkowání a wraucí horliwost k tomuto cýli ještě 

welmi chybuje. 

I. 

Aby se prawá známost o dobrotě a prospěchu ochranného očkowání rozšířila a ní předsudkowé 

– bohužel dosawád panující – se odplašili, přikazuje se 

1. duchowním pastýřům a učitelům lidu, aby podle předpisů rodičům a poručníkům 

powinnosti o zachowání swých přináležícých a o chránění jich před tak welmi zlau 

nemocý, jakož lidské neštowice jsau, čtyřikrát za rok přednášeli a wyswětlowali, jakož 

také wýbornost a bezpečnau ochrannau moc krawských neštowic proti lidským 

neštowicem žiwě wypodobňowali. 

2. Duchowním pastýřům, učitelům lidu a dítek se přikazuje, aby žádné příležitosti bez 

použití neopominuli, kdeby lid k očkowání ochrannými neštowicemi náchylný učiniti 

mohli. 

3. Aby w tétež aučinliwosti weškeré lékařstwo, a báby y k tomu měli, by swé péči swěřený 

lid k očkowání nakloňowali, proti očkowání zpauzejícý se předsudky wšemožně 

přemáhali a ochranné krawské neštowice za bezpečný prostředek proti zhaubným 

lidským neštowicým zchwalowali. 

4. Rozdá se lidu knížka darem, z kteréž wzdělanější částka lidu o wýbornosti ochranných 

neštowic se přeswědčiti, a dílem tolik známosti o tom nabýti může, aby swé 

přeswědčení také druhým wštěpowala. 



 

 
 

Zemské Gubernium důwěrností tau se kojí, že rodiče a poručnícy sobě známost potřebnau 

o dobročinnosti ochranných neštowic tímto způsobem opatřejí, že krawských neštowic u swých 

přináležícých ochotně užíwati, a tak je zhaubných následků neštowičních chrániti budau. 

 

II. 

Kdyby wšak – při tak wšemožném usylowání wlády zemské na přeswědčowání o prospěchu 

očkowání a jeho rozšíření – proti lepšímu nadání byli lidé, kteří by bez důwodné příčiny, 

přináležícý swé očkowat nechati se zdráhali, tedy k přemožení jejich twrdošilé způrnosti 

a trestuhodné nedbalosti, neywyšší příkazy na nich se bez prominutí wyplnějí. 

Podle těch sem se wztahujícých nařízení nedostane 

1. dítě, které neštowic nemělo a wyswědčením, že dobré očkowání přestálo, wykázati se 

nemůže – nijakého stypendium, ani do weřejných bezplatných insstytutů wychowacých, 

aniž do domu nalezenců, aniž do syrotčích ústawů, slowem do žádného weřejného 

zaopatřujícýho ústawu přijato nebude. 

2. Žádnému z rodičů, kdo wyswědčením, že děti swé očkowati dali, wykázati se nemohau, 

žádného přispění z insstytutu pro chudé ani nowého neb wětšího se neudělí, nýbrž jestli 

jakého dosawád užíwali, bezewšeho jim odňato bude. 

3. Každý otec neb matka, když se zpauzý, swé přináležícý nechat očkowati, wyslechne se 

do protokolu o příčinách swého zpauzení, a protokol se wyššímu auřadu k dalšímu 

jednání předloží. 

4. Každý otec neb matka dítěte, kteréžby w přirozených neštowicých zemřelo, aneb ními 

zmrzačilo, a o kterém wykázati nemožno, že očkowání již přestálo, oznámí se podle 

jména, stawu a obydlí weřejně w nowinách jakož předsudky zaslepený člowěk, který 

swé přináležícý raděj w přebolestné nemocy totiž w oseypce neštowic zemříti aneb 

zmrzačeti nechá, nežliby je takowým snadným a bezpečným, od Boha a od wlády 

zemské podáwaným prostředkem, totiž: ochrannými neštowicemi při žiwotě zachowal.  

5. Kde se kdo na přirozené neštowice rozstůně, zawěsí se na dům ten tabulka s nápisem 

zřetelným. „Tu jsau u …….. neštowice.“ 

Aby bylo k dozwědění, kde se kdo oseypá, jest každá hlawa rodiny, w jejíž přináležícých 

neštowice wyskytly a každý lékař, který k osypanému powolaný, pod přísným trestem 

powinnen hned a bez odkladu k městskému heytmanstwí to oznámiti. Kdo oznámení to 



 

 
 

opomine, bude pokutowán a držitel domu, jehož se to týče, nahradí autraty za zawěšení 

wejstražní tabulky, kdyby oseypku zatajil. 

6. každý w přirozených neštowicích zemřelý jen od kněze požehnán, ostatně pak 

bez průwodu od kněze y od přátel aneb cyzých pohřben bude, co u wšech náboženstwí 

platiti má. 

Aby wšak y méně mohutný obywatel hlawního města, očkowání tohoto aučasten býti mohl, 

a aby wšecky překážky k rozšíření neštowic = očkowání se odstranily, každá hlawní městská 

čtwrt rozdělí se na několik okrsků, w němž každém obzwláštní lékař k očkowání se ustanowí. 

Tento bude wšecky, kteří se ještě neoseypali neb očkowáni nebyli, pakliby priwátním lékařům, 

což každý na wůli má, očkowání swěřiti se nechtělo – buď we swém obydlí aneb we weřejném 

stawení okrsku očkowati, kamž ti, kdož očkowáni býti potřebují, dodati se mají, lékař w den 

očkowání také určí čas, kdy dle zákona k očkowaným dohlížeti bude, a tito doma zůstati musejí. 

Toto práwě podotknuté nařízení musí tím bedliwěji se zachowáwati, proto že podle trwajícých 

příkazů očkowacý lékařowé wyswědčení o již přestálém očkowání žádnému dáti nesmějí, koho 

w čas wštípených krawských neštowic neyméně w pátý a w desátý den po očkowání bedliwě 

nepozorowali, a že očkowání dobře se ujmulo, pak že očkowanec, lidských neštowic uchráněn 

jest, dobře se nepřeswědčili.  

Kdo wšak swé přináležícý prywátnímu lékaři dáti míní, musejí to neydéle ku koncy října 

každého roku způsobiti, syce se s nimi jakož se způrci proti očkowání nakládati bude. Podle 

příkazu, počne se obecné zdarma očkowání w polowicy měsíce dubna, a přestane neydéle ku 

koncy měsýce října; wyskytnauli neštowice lidské, tedy lékařowé okrsku bez ohledu na tento 

určitý čas očkowati, přičemž i duchowní pastýřowé, možno-li jim pro práce swého úřadu – 

přítomni budau, aby swau přítomností, a ještě wíce morálními důwody a náboženstwím 

k spokojení a důwěře k očkowání napomáhali.  

Aby počet těch, kteří očkowání potřebují, též také počet dítek, kteréž lékař okrsku očkowacý 

očkowati má, bezpečně wěděti se mohl, dostane každý držitel domu od král. městského 

heytmanstwí fassowní arch pro sebe a pro swé nájemníky, do něhož otce, neštowic nepřestálých 

a neočkowaných, tedy očkowání potřebujícých, jakož y tyto s bedliwým poznamenáním jejich 

stáří a náboženstwí zapsati, a doložiti musý, mají-li se tito od prywátního aneb od lékaře okrsku 

očkowati, kterážto sasse pod zodpowídáním a pokutau, w rozličných rubrykách bezpečně 

wypsána býti, a k městskému heytmanstwí, w té od něho wyřčené lhůtě, podati se musý. Wláda 

zemská očekáwá, že obywatelé hlawního města toto nařízení wděčně zachowáwati, 



 

 
 

a uznáwajíce docela welikau dobročinnost ochranných neštowic, k auplnému wykořenění 

přirozených neštowic, rádi a ochotně spolu napomáhati budau. 

 

W Praze dne 11. máje 1821 

Franz Graf v. Kolowrat 

Oberburgetgraf und k. k. Gubernialspräsident.120 
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