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Anotace

Problematika alokace vzacnych zdroji pifi poskytovani léCebné-preventivni péce
v dobé nedostatku zahrnuje mnoho dimenzi. Jako Ustfedni pojmy, s ohledem na socialni
uceni katolické cirkve, je mozné chépat lidskou distojnost a spravedlnost. Cilem préce je
v deskriptivni roviné pfiblizit role a vzdjemny vztah obou pojml a dale nabidnout
zakladni pohled na téma alokace vzacnych zdroji v soudobé diskusi v podminkach Ceské
republiky. Jako ustfedni téma se jevi v tomto kontextu otazka spravedlnosti s akcentem
na distojnost ¢lovéka. Ve druhé ¢asti, v normativni roviné, je prace zaméfena na pojem
inherentni a kontingentni distojnosti, jakozto dvé hlavni vyznamové linie. Vyznam
inherentni dlistojnosti nelze v souvislosti s 1€katskou etikou a bioetikou zpochybiiovat. Je
ale koncept distojnosti prisuzované zvenci, na zakladé urcitych vlastnosti, schopnosti a
dovednosti (tzv. kontingentni distojnost) také relevantni a jakou miZe hrat roli v situaci
nedostatku vzacnych zdroji v rdmci jejich alokace? Jak lze chapat tuto kategorii

vzhledem k nutnosti prioritizace v situaci nedostatku?
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Abstract

The problem of allocation of scarce resources in the provision of curative - preventive
care in the period lack includes many dimensions. Human dignity and justice can be
understood as central concepts, with regard to the social teaching of the Catholic Church.
The aim of the work is to describe the role and mutual relationship of both concepts and
to offer a basic view of the topic of the allocation of rare resources in the contemporary
discussion in the conditions of the Czech Republic. In this context, the question of justice
with an emphasis on human dignity appears as a central theme. In the second part, on the
normative level, the work is focused on the concept of inherent and contingent dignity,
as two main lines of meaning. The importance of inherent dignity cannot be questioned
in the context of medical ethics and bioethics. But is the concept of dignity attributed
from the outside, based on certain characteristics, abilities and skills (the so-called
contingent dignity) also relevant and what role can it play in the situation of scarce
resources in the framework of their allocation? How can this category be understood

given the need to prioritize in a situation of scarcity?
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Motto

,,Jiste nikdy nebyva opoustén od bohii ten, kdo se s dobrou vili vynasnazuje, aby se
staval spravedlivym a aby se, pokud clovéku mozno, kondanim ctnosti pripodobnioval

Bohu. !

., Spousta téch, co Ziji, zaslouzi smrt. A nekdo umird a zasluhuje Zivot. Miizes mu ho dat?

Potom nevynasej prilis horlivé rozsudky smrti. ProtozZe ani ti nejmoudrejsi

nedohlédnou do vsech koncii. <

! Platén, spis Ustava. V Givodu Antonin K¥Z (1937) pise: ,,K odkazu Platénovu i Aristotelovu nalezi
presvédceni, Ze Clovek a lidstvo maji Gcel vyssi, nejen zivocisny. Maji Gcéel kulturni a mravni, ktery
vrcholi v dokonalém zivoté, pokud ¢loveku mozno.*

2 TOLKIEN, J. R. R., Pan prstent.
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Uvod

Téma diplomové prace: SpravedInost a dlistojnost pfi rozhodovani o alokaci vzacnych
zdroju v rdmci poskytovani lécebné - preventivni péce v situaci nedostatku, jsem volil s
ohledem na aktuélnost dané¢ho problému v soucasné dob¢€ a vzhledem k zaméteni mého
studia aplikované etiky. Tento obor ma reflexivni povahu, ocekava se od n¢j, ze bude
hledat cesty, moznosti a také, s velkou pokorou, odpovédi na otazky, které klade realita
praxe. Prace je v tomto smyslu pokusem o urCitou reflexi tématu rozdélovani vzacnych

zdrojl v ramci pandemie COVID-19.

Vyznamna osobnost Ceské I¢karské etiky, prof. Helena HaSkovcova, uvadi téma
alokace zdrojii ve své knize Lékarska etika jiz v n€kolika vydanich. Danou oblast
tématizovala v eském prostredi jako jedna z prvnich autorek. Prvotnim impulzem pro
muj zdjem o danou problematiku byla prave jeji publikace. Se samotnym tématem jsem
se poté setkal ve vEtsi a angazovanéjsi mife az v roce 2018, jako ucastnik konference v
Oxfordu, kterou organizovalo Uheiro Centre for Practical Ethics. Nazev konference byl
Practical Medical Ethics: Rationing Responsibly in an age of austerity. Tehdy jsem m¢l
moznost poprvé diskutovat téma dostupnosti omezenych zdrojii ve zdravotnictvi s kolegy
ze zahrani¢i. Druhym a vyraznym impulzem je mtj profesni zivot. Mam vzdélani v oboru
osetfovatelstvi, experimentalni biologie a medicina. VSechny tfi oblasti u mé vyustily ve
studiu aplikované etiky. Jako lékat - klinik, jsem v kontaktu s pacienty, jako lékaf -
pedagog, zase v kontaktu se studenty. Mym dal$im profesnim zamétenim je dlouhodoba
prace v ramci humanitarni pomoci a rozvojové spoluprace v Keni, kde mohu poznavat
problematiku alokace vzacnych zdroji v kontextu odliSné kultury 1 socidlnich a
ekonomickych moznosti. V letech 2020-2022 jsem pusobil jako 1ékai na jednotce
intenzivni pé¢e a dialyze v nemocnici v Ceské republice a téma omezené dostupnych
zdrojii jsem v ramci pandemie COVID-19 zaZil v realit¢ klinické praxe také zde.
Problematiku alokace zdroji, kde jde Casto odborné i lidsky o velice ndro¢né situace, se

pokusim nahlédnout v ramci kontextu vyse zminovanych perspektiv.



Problematika alokace vzacnych zdrojl je téma nejen filozofie, etiky a prava, ale také
ekonomie a tfady dalSich obord. Je to téma, které je stale vice podrobovano laické i
odborné diskusi. Zejména v dobé koronavirové pandemie §lo o téma, kterému vénovali
zvySenou pozornost také samotni 1ékafi, objevuje se na fadé zahrani¢nich i tuzemskych
konferencich. Téma zahrnuje mnoho dimenzi a je potfeba k nému pfistupovat
diferencované, avSak zaroven velmi komplexné. Jde o rozsahlou oblast, ktera prekracuje
moznosti a rozsah klasické diplomové prace. Z tohoto divodu jsme se spolecné se
Skolitelem rozhodli o zZeni celkové perspektivy na dvé oblasti. Tyto oblasti vzhledem k
socialnimu uceni katolické cirkve je mozno povazovat za kli€ové. Jako ustiedni pojmy
1ze v tomto kontextu chapat spravedlnost a lidskou dustojnost. Spravedlnost, v klasickém
pojeti jakozto dat kazdému, co mu nalezi a ctnosti spravedlnosti, tedy pevna viile dat
kazdému, co mu patri jsou v tématu alokace vzacnych zdroju kli¢ové. Pojem dustojnost,
s odkazem na humanistickou tradici a jeji vliv v l1€kafstvi, je zcela integralni soucasti
tohoto oboru, jakoZzto nezcizitelna a nezpochybnitelna hodnota. Pti rozvazovani o alokaci
vzacnych zdrojt je riziko, ze pravé tyto zmifiované oblasti mohou byt ohrozeny a jejich

dilezitost a vyznamy zmenseny.

Cilem préace je v deskriptivni roviné pokus o pfibliZzeni role a vzajemného vztahu
pojmu spravedlnost a dastojnost. Dale je mou snahou popsat problematiku alokace
vzacnych zdrojui v situaci nedostatku specificky pii poskytovani 1é¢ebné - preventivni
péce. Ve druhé Casti prace, v normativni oblasti, se zamétuji na dvé hlavni vyznamové
linie: na pojem inherentni a kontingentni dlistojnost. Vyznam inherentni distojnosti nelze
v souvislosti s I€kafskou etikou a bioetikou zpochybnovat (v praci se nevénuji tezim, které
tento koncept zpochybiiuji). Koncept kontingentni diistojnosti (dastojnosti pfisuzované
zvenci, na zaklad¢ urcitych vlastnosti, schopnosti a dovednosti) nékteti autoii doporucuji
zahrnout do rozvazovani o alokaci vzacnych zdroji. Jde v tomto ohledu zvlasté o
zdravotniky ¢i jiné profese, které se podileji na fungovani statu ¢i struktur, které dany
systém udrzuji v chodu i za vysoce zménénych vnéjsich podminek. Tato koncepce vybéru
se zda byt koherentni s rozSifenymi utilitaristickymi ptistupy v ramci alokace vzacnych
zdroju. Nékteti autofi se domnivaji, ze tato predstava neni redlné¢ mozna. Zdravotnici se
nestihnou uzdravit a nastoupit do pracovniho procesu v€as. Jini naopak tuto eventualitu
podporuji. Moji snahou je diskutovat, zda je tento koncept relevantni, eventualné jakou

roli maze hrat v situaci nedostatku zdrojt. Jak lze tuto kategorii chapat vzhledem k



nutnosti prioritizace v situaci nedostatku? Jak ji lze pochopit v kontextu inherentni
distojnosti ¢lovéka? V této diskusi se zaméfuji jen na prostfedi Ceské republiky. Na
zékladé mych zkusenosti ze zahrani¢ni se jevi, Ze problém je Siroce kulturné, spolecensky
1 ekonomicky podminény a nelze tedy pfili§ zobectiovat a navzajem srovnavat extrémné
odligné kontexty a situace, ve kterych je 1é¢ebné - preventivni péée poskytovana. V Ceské
republice vznikly v pocatcich pandemie COVID-19 dva zékladni dokumenty, které se
zabyvaji zakladnimi etickymi a pravnimi aspekty v ramci alokace vzacnych zdroji ve
zdravotnictvi v dobé nedostatku. Obéma se blize v praci zabyvam a reflektuji zvIasté v

kontextu pohledu inherentni a kontingentni distojnosti.
Pti praci pouzivam kombinaci nékolika metod: ReSerSe dostupné literatury, studium a

ttidéni faktografie vztahujici se k problematice, vlastni empirické zkusSenosti z klinické

praxe a z vyuky tématu (alokace vzacnych zdroji) pro studenty vSeobecného lékatstvi.
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1. SpravedInost

1.1. Zakladni vymezeni pojmu v deskriptivni oblasti

Pro lékafte je pojem spravedlnost casto velmi vzdalen od metodologie pfirodnich véd,
kterou umi pouzivat. Studium na Iékatské fakulté¢ z metodologie ptirodnich véd vychazi,
v perspektivé urcité tematické redukce a metodické abstrakce nejsou nékteré otazky v
ramci piirodnich véd zdmérné kladeny. Tuto oblast piejimaji humanitné orientované
pfedméty na stiednich Skolach a gymndaziich (ale také v rdmci studia na lékatskych
fakultach). S védomim faktu, zZe pohled na tento pojem disponuje rozsahlou interpretacni
Sifi, se pokusim o zdkladni piehled. Akcent bude kladen na hlavni téma této prace —
alokace vzacnych zdroji.

Spravedlnost jakozto regulativni idea je zcela zasadni pojem pro pravo a pro lidskou
spolecnost obecné. Miize evokovat urcitou objektivni kategorii, kterd je dana subjektem.
Jde o zékladni pojem v ramci uspotfadani lidskych vztahl a zékladni narok na lidské
jednani. Vztahovost je chdpana jako Ustfedni téma spravedlnosti. Francouzsky filosof
Emmanuel Lévinas, vymezuje spravedlnost jako ,,prdvo promluvit*> Aristotelés tuto

vvvvv

zpusoby. Pokusim se alespon o zakladni vymezeni pojmu a o stru¢ny déjinny prehled.

1.1.2. Jak definovat spravedlnost?

Encyklopedie Diderot vysvétluje spravedlnost jako vnitiné strukturovany eticky
princip ¢i ideal, ktery ovlivituje jednani lidi ¢i kolektivii a projevuje se v pusobeni
socidlnich instituci.> Ve spole¢enskych vztazich je zdrojem hodnotovych soudil o stavu
véci. Ottlv slovnik nau¢ny z roku 1905 pojima spravedlnost jako mravni pozadavek, aby

konéni naSe bylo ve shod¢ s pravem. Spravedlnost je pojem rela¢ni.

3 LEVINAS, Emmanuel. Totalita a nekonecéno: (esej o exterioritg). Druhé, opravené vydani. preloZil Jan
SOKOL. Praha: OIKOYMENH, 2020. Knihovna novovéké tradice a sou¢asnosti. str. 220.

4 ARISTOTELES. Etika Nikomachova. Paté nezménéné vydani. Praha: Rezek, 2021.

3 Vieobecna encyklopedie v osmi svazcich. Praha: Diderot, 1999
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V konkrétnim smyslu mnohdy jako pravo: konati spravedInost znamend konati pravo.°

Podle Ulpiana, znamena spravedlnost:

., Poctive zit, nikomu neskodit, kazdému davat, co mu patri (Honeste vivere, neminem

laedere, suum cuique tribuere). 7

Podle Gustava Radbrucha, némeckého teoretika prava, jsou obecnou funkci prava urcité
naroky. Tyto naroky charakterizuje jako spravedlnost, u¢innost a jistotu. SpravedInost l1ze
tedy chapat jako ur¢ity narok prava.’

Pojeti spravedlnosti a jejich principi se liSi z hlediska filosofického, ale i
nabozenského presvédéeni.’ Jsou zde odlisnosti kulturni, politické a geografické. O
nutnosti ¢i snaze definovat spravedlnost (v podobé norem ¢i definice) se vedou diskuse.
Tendence k vytvoreni definice jsou silné. Spravedlnost je spojujici prvek nasi spolecnosti.

Rozvijeni etickych principt i lidskopravnich pravidel je nutnost.!”

1.2. Historické kontexty a vyvoj pojmu spravedlnost
1.2.1. Starovéké Recko a Rim

Jiz ve starov€kém Egypté 1ze nalézt bohyni Maat. Kofen slova znamend v samotném
zékladu mnoho vyznami. Nejcastéji je piekladano jako pravda, spravedlnost, zakonnost,
poradek. Ve starovékém Recku byla za bohyni spravedlnosti povazovana Diké, ktera stala
po boku boha Dia. Byla zarukou urcité pospolitosti a miru. Sestra bohyné Diké méla
jméno Adikie, kterd byla ztélesnénim bezpravi a nespravedlnosti. Pojeti spravedlnosti se

v déjinach velmi ménilo. Socha bohyné Dik¢, jakozto personifikace spravedlnosti byla

®OTTO, J. Otthv slovnik nau¢ny: ilustrovana encyklopedie obecnych védomosti. Praha: 1909.
7SOKOL, Jan. Moc, penize a pravo. Praha 2007, str. 233.

$ RADBRUCH, Gustav. O napéti mezi uéely prava. Praha: Wolters Kluwer Ceské republika, 2012.
9 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. ed. SpravedInost v medicing. Praha: Grada, 2022, kapitola
Psychologie spravedlnosti a odpusténi nejen v medicing.

19 YBEMA, Jan F., et al. Depression and perceptions of inequity among couples facing

cancer. Personality and Social Psychology Bulletin 27.1 (2001): 3-13.
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zobrazovana s vahami v levé ruce. Ty znalily symboliku pomé&fovani viny a neviny.
V pravé ruce méla me¢, ktery byl vyrazem symboliky trestu. Pozd¢ji byla tato podoba
pfevzata Rimany, kdy je bohyné spravedlnosti Justicia zobrazovéana se zakrytyma o¢ima.
Jde o ptedstavu zakryti o¢i z diivodu objektivniho pfijiméani rozhodnuti, bez ohledu na
majetkové poméry ¢i vzhled obvinéného. Nikdy nemlZeme mit vSechny potfebné
informace k adekvatnimu rozhodovani. Je to jedna z interpretaci toho, pro¢ ma jeji
personifikace zakryté oc¢i Satkem. Starovék povazuje spravedlnost za hodnotu, za ctnost.
Aristoteles piSe, ze vétSina ctnosti se tyké clovéka samotného, avsak ctnost spravedInosti
se obraci ke druhym lidem. Hovoii ve smyslu, Ze spravedlivy vladce si nepfivlastiiuje
vice, nez si zaslouZi, pracuje pro druhé. V Etice Nikomachové tika, ze jde o ,,dobro téch
druhych*!!

Aurelius Augustinus je autorem kiest’anského pojeti vlady a obce. V knize O obci Bozi

pise: ,, kralovstvi bez spravedinosti je jen velké lotrovstvi “. 12

1.2.2. Zidovsko — kiestanska tradice

V Pismu svatém je pojem spravedlnost zminén na mnoha mistech, celkove a explicitné
ve 345 versich."® V Pismu svatém se uvadi dva zakladni typy spravedInosti: spravedlnost
BoZi a spravedlnost lidskd. Samotné Pismo svaté ptinasi mnoho ptiklada toho, jak lidé
hledaji spravedlnost, ale spiSe spravedlnost lidskou, nez Bozi. BoZi spravedlnost ma
atributy dokonalosti, avSak je pro nas lidi t€zko pochopitelnd a definovatelnd. Svét je
nespravedlivy, lidé jsou nespravedlivi 4. Ve Starém zakoné je spravedlnost chapana jako
Ustiednim pojmem. Lze nalézt mnoho odkazi, napf. ,, spravedlivy bude zit z viry""’

Jezi§ Kristus vybizi vétici v horském kazani v ramci Nového evangelijniho zakona,
aby spravedlnost hledali. V blahoslavenstvich naznacuje, ze jde o Zizen po spravedlnosti.

Zde je vsak v tomto kontextu myslena dokonala, Bozi spravedInost, nikoliv spravedInost

' ARISTOTELES. Etika Nikomachova. (EN 1134b)

12 AUGUSTIN. O Bozi obci: knih XXII. 1. vydani. Pielozil Julie NOVAKOVA. Praha: Vysehrad, 1950.
Kozoroh (Vysehrad).

13 pTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. ed. SpravedInost v medicing. Praha: Grada, 2022.Text Tibora A.
Biecky

14 Rim, 3,10

15 Hab 2,4
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lidska. Mezi lidskou a Bozi spravedlnosti je fada rozdila. Klicovym pojmem je dobro,
jeho dopad. Lidé jsou v moznosti jeho poznani omezeni.

V tomto kontextu je potieba také uvést klasickou definici spravedlnosti: ,, Bud'te
dokonali, jako je dokonaly vas nebesky Otec*. Jde o ctnost spravedlnosti, ve smyslu
ctnosti jakoZto dispozice na cest¢ k véénému Zivotu. Ctnost spravedlnosti patii ke
kardinalnim ctnostem a znamena ,pevnou viili dat kazdému, co mu patii“. '°

Biblické pojeti spravedlnosti ma dvé roviny. Individudlné — etickou (zde se jedna o
urcity vnitini postoj jednotlivce, jde o ctnost) a socialné — etickou rovinu (zde hraje vliv
mira vnéjSich vztahii osob a socidlnich struktur, jde o ur€itou kvalitu socialni skute¢nosti).

Podle F. Rickena je spravedlnost nejvyssi interpersondlni a strukturalni norma, podle
niz se maji rozhodovat vSechny konflikty tykajici se rtiznych dober. Jako ustfedni téma
biblického pojeti spravedlnosti (ve Starém i Novém zakoné) se ukazuje provazanost
s d&jinnosti. D&jiny Izraelského naroda jsou v podstaté bojem za spravedlnost. Ve Starém
zakong jde o vztahovy a konkrétni pojem, ktery je spojeny se zakousenim spravedlnosti,
¢1 bojem proti nespravedlnosti. Hlavni diraz je kladen i na socidlni spravedlnost, jakozto
kritéria viry v jednoho Boha. Je zde patrné silné propojeni nabozenské motivace (viry) a
socialniho jednani. Pojeti spravedlnosti jakozto disledku viry v Boha. Hlavnimi tématy
jsou preferencni volby pro marginalizované a chudé, spojeni viry a socidlniho angazma a
jakoZto normativni orientace je spravedlnost dillezitym tématem v Horském kazani.!”

Tibor Biecka v pfispévku Spravedlnost Bozi vs. Spravedlnost lidska (nejen) ve
zdravotnictvi nabizi zajimavym zptisobem rozdil mezi lidskou a Bozi spravedlnosti na
prikladu dvou pohadek: Hratky s ¢ertem (1956) a Dafbujan a Pandrhola (1959).!8
Pro pfiblizeni problematiky pouZziji jeho vysvétleni. Ob& pohadky jsou ideologicky
zabarvené, vznikaly v obdobi komunistického reZimu. Jsou ladény v duchu anti-
nabozenského a antiklerikalniho rezimu a mohou ndm snad i proto pomoci k objasnéni
rozdilu mezi lidskou a ndbozenskou spravedlnosti. V pohddce Hratky s certem je ukazéna
karikatura kfestana v podobé otce Skolastika, ktery je neschopen se smifit s Bozi
spravedlnosti. Je potrestan and€élem (ztvarnéni Bozi spravedlnosti), avSak v perspektive

spravedlnosti lidske, je dle Martina Kabata potrestan malo.

16 Mt 5,48
17 Mt 5-7

'8 BRECKA, A. Tibor. Spravedlnost Bozi vs spravedinost lidska (nejen) ve zdravotnictvi. In PTACEK,
Radek a BARTUNEK, Petr. ed. Spravedlnost v medicin€. Praha: Grada, 2022.
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Je zde siln€ naznacena urcitd oslava vitézstvi ¢lovEka nad cirkvi, lidské spravedlnosti nad
tou Bozi. Je zde ale ukézéan i druhy rozmér Bozi spravedlnosti — nad¢je a milosrdenstvi.
V situaci, kdy cloveék piebira rozhodnuti o viné a trestu, milosrdenstvi vymizi, jak

naznacuje tento piib¢h.

Druhd pohadka je v podobném duchu. Naznacuje, ze prevzeti spravedlnosti do
lidskych rukou nekonci Stastné ani zde. Chudy havit Kuba nemtize pokitit své narozené
dité, nemiize najit kmotra. Prvni dva potencidlni kmotry odmitd, jakozto nespravedlivé
(Boha a d’abla). Ptijima az tetiho kmotra v podobé Smrt’dka (personifikace smrti). Podle
n¢j je jedin€ on spravedlivy. Ze zistnych ditvodl se nakonec snazi Kuba Smrt’aka obelhat.
Naznaceni moznosti pouziti smrti jako piirodniho zdkona, bez transcendence, ktery je
povazovan za spravedlivy. Téma hledani vinika, jakz to souc¢ast lidské ptirozenosti, je
zde explicitné pfitomna. Autor sdéleni pak hovoii o problému, kdyz bychom chtéli
oznacit Boha za vinika, odpovédného za vSe. Vedlo by to pak k tomu, Ze bychom ¢lovéka
zbavili svobodné vile. Autor pak zminuje Sv. Patrika: ,, Plac¢ otroka je vidy a vsude
placem po svobode . Blih spravedlivy je Bith osvobozujici.

V tomto vySe zminéném ohledu a kontextu je velmi problematické pokouset se
definovat Bozi spravedInost, nebudeme se pokouset de facto o nic mensiho nez o definici
samotného Boha'® Bozi spravedlnost miize byt tedy odlisna od pojeti spravedInosti
lidské.

Vyse zminovany autor v rdmci kapitoly Doporuceni pro praxi ve zdravotnictvi ve
svém piispévku zminuje pokoru. Pokoru pted vlastni neznalosti a vlastnimi limity. Autor
si klade v textu otazku, odkud bereme my sami odvahu snazit se rozhodnout o tom, co je
dobré pro ty druhé. Lidska spravedlnost by méla byt dle téchto slov motivovana a vedena
ryzi nutnosti. Podobné odkazy lze nalézt také v dilech J.R.R. Tolkiena, C.S. Lewise a

dalsich, kfestansky orientovanych autort.

1.3. Klasické pojeti spravedInosti

Klasické pojeti spravedlnosti tak, jak ho zname z dila Platona, Aristotela ¢i Tomase

Akvinského ¢leni zékladni formy spravedlnosti na spravedinost legalni, komutativni a

19 Viz tamtéz
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distributivni. Na zaklad¢ kritérii utvareji vztahy jednotlivych osob na stran¢ jedné, a celku
na stran¢ druhé. Stejné tak jde o vztahy mezi jednotlivymi osobami nebo spolecenstvimi

osob.

1.3.1. Legalni spravedlnost (Iustitia legalis)

Urcuje vztah lidi ke spole¢nosti (ve smyslu toho, co by mél ¢lov€k vykonat, co
spolecnosti dluzi). V tomto pojeti jde o rovnost pted zakonem, pfed zakonnymi normami,
v pristupu k uradiim, k utvaieni spolecenskych subsystémdi. Jde o procesni zalezitosti, o
rovny piistup k hodnoticim kritériim. O arbitralni procedury. Dle Pavla Kalvacha by
mohlo jit ve vztahu ke zdravotnictvi o informovanost pacientli, event. O spravedlivy
pristup k poskytovatelim péce.?’ Procesni spravedlnost vystihuje dle Aristotela také
zé4sada, ktera tika: ,, stejné pripady se maji posuzovat stejné, odlisné odlisné**' Zakony

nemohou v plném rozsahu pojmout slozitost socidlnich vztahl. Aristoteles tvrdi, Ze

1.3.2 Komutativni spravedlnost (Iustitia commutativa)

Zde se jednd o ur€ovani vztahi mezi lidmi navzajem, mezi spole€enskymi skupinami,

utvareni smény dober a sluzeb (je to také jedna z podminek utvareni trhu).

1.3.3. Distributivni spravedlnost (Iustitia distributiva)

Jde o uréeni vztahu celku (spole¢nosti) k jednotliveiim a socidlnim skupinam. V tomto
kontextu chapani jde o sdileni dober, z4téZi a vykonl v ramci dané spolecnosti. Jde o
cileni na rozdélovani spoleénych zdroji. Tento typ spravedlnosti lze dolozit jiz v

predindustridlnich spole¢nostech.”® Urgitymi problémy distributivni spravedlnosti miize

20 KALVACH, Pavel. SpravedInost v medicing je tmérna kultivaci naroda. In PTACEK, Radek a
BARTUNEK, Petr. ed. Spravedlnost v medicing. Praha: Grada, 2022.

2 ARISTOTELES. Etika Nikomachova., 1107a.

2 Viz tamtéz

23 SING, M., KAPTCHUK, TJ., HENRICH, J. Smal gods rituals and cooperations: The Mentawai water

spirit Sikameinan. Evolution and Behavior 2021, 42.
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byt rozd&lovani typu v§em stejné, jak uvadi napt. Frantisek Koukolik.?* Jde o rozd&lovéani
typu rovnym dilem, ve smyslu equality. Castym pohledem je rozdélovani na zakladé
ekonomické rovnocennosti napt. Pavel Kalvach.® Rozdélovani je chapano ve tiech
pohledech: Kazdému podle jeho zésluh, kazdému stejné, ¢i kazdému podle jeho potieb.
Pohledy se individualné velmi lisi. Pro né€koho je fair rozdélovat na zékladé naléhavosti

potieby, pro jiné na zaklad¢ zasluh, a pro dalsi na zéklad¢ distribu¢ni totoznosti.

V dalSich, zv1asté pravnich pojetich lze najit jesté pojem Retributivni spravedInosti

1.3.4. Retributivni spravedlnost

Jedné se o pojem ze soudni praxe. Pavel Kalvach uvadi, Ze jde o trest, ktery ma byt
urcitou odpovédi na Skodlivou ¢innost. Jde o vyrovnani vzniklych $kod, ale také o
eduka¢ni a vystrazny prvek.?® Pohled na retributivni spravedlnost stran deontologie
vychazi primarné€ z dila Immanuela Kanta a Utilitaristicky orientovany pohled z teorie J.

Benthama a S. Milla.

1.3.5. Spravedlnost jako férovost

V ramci vysledku procesti novovékého vyvoje vznika pojem Moderna. Jde o proces,
ktery formuloval a strukturoval socidlni skute¢nost v mnoha dimenzich.?’ Za¢al v Evropé
a jeho vysledek nabyva stale vice globalniho vyznamu. Jednou z aktudlné socialné —
etickych pozic, se kterymi se snazi koncept moderny pracovat je také pojem socialni
spravedlnost a jeho pojeti v dile Johna Rawlse A Theory of Justice.?®

U Johna Rawlse hraje zdsadni vliv distributivni spravedlnost. Jeho teorie spravedInosti

je také zasadni v ramci politicko - etické debaty 2. poloviny 20. stoleti a rovné€z pro

24 KOUKOLIK, Frantigek. Distributivni a retributivni spravedlnost v medicing. In PTACEK, Radek a
BARTUNEK, Petr. ed. SpravedInost v medicing. Praha: Grada, 2022.

25 KALVACH, Pavel. Spravedlnost v medicing je tmérna kultivaci naroda. In PTACEK, Radek a
BARTUNEK, Petr.

26 Viz tamtéz

27 ANZENBACHER, Arno. Kfest'anska socilni etika: ivod a principy. 2. vydani. PfeloZil Karel
SPRUNK. Brno: CDK, Centrum pro studium demokracie a kultury, 2015.

28 RAWLS, John. A Theory of justice. Cambridge (Mass.): Harvard University Press, 1971.
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diskurz kiest'anské socidlni etiky. Teorie je totiZ promyslena v souvislosti se socidlnim
ucenim katolicke cirkve. Jde o urcitou filosofickou abstrakei.

Johan Rawls (1921 — 2002) pfichazi s teorii, kterd usiluje o formulovani zéasad
spravedlivé spolecnosti. Jeho snahou je definovat univerzalni principy spravedlnosti.
Pomoci teorie spolecenské smlouvy usiluje o konstrukci spravedlivé spolecnosti, kterou
rozumni lidé formuluji na zaklad¢ svych z4jmii. Tento proces probihd v tzv. puvodnim
stavu. Jde o stav bez osobnich preferenci, bez tuzeb, bez historickych a soucasnych
kontext(l, bez znalosti vlastniho mista a vlastni pozice v systému. Lidé jsou v tomto stavu
svobodni a navzdjem si rovné bytosti. Je to teoreticky stav, ve kterém by se méli lidé
domluvit na pravidlech fungovani svéta, ve kterém by chtéli zit. Rawls v této teorii
vychézi z faktu, ze pti rozdélovani socialnich dober jsou lidé motivovani ekonomicko-
egoistickymi motivy a snazi se maximalizovat svij prospéch. Rozd€lovani v
hypotetickém stavu tedy musi dochdzet pod zdvojem nevédeni. Podstatnou vlastnosti
tohoto hypotetického stavu je, Ze nikdo nezna své Sance pii rozdélovani schopnosti, vloh,
inteligenci, fyzickou silu atd. Dokonce pfedpoklada, ze jednotlivé smluvni strany neznaji
ani své koncepce dobra. Principy spravedlnosti jsou tedy definovany pod timto zdvojem
nevedomosti. Tak je zaruCen fakt, ze nikdo neni znevyhodnén pifi vybéru principl v
disledku ptirodnich néhod, ¢i spolecenskych okolnosti. Principy jsou tedy vysledkem
slusné dohody ¢i jednani (vSichni jsou obdobné situovani, nikdo si nemiize vymyslet
principy, které by zohlednily jeho konkrétni specifickou situaci). Jde o urcitou modifikaci
ekonomicko-egoistické perspektivy. Kazdy mysli svou vlastni vyhodu jakozto vyhodu
kazdého dalSiho c¢lov€ka (jeho prava by byla jinak ohrozena). Podle Rawlse je tedy
spravedInost chapana jakozto férovost.” Spravedlivé je tedy dle Rawlse to, co vyhovuje

dvéma kritériim:

A. Kazdy ma stejny narok na systém stejnych zakladnich svobod (ktery lze sloucit se
stejnymi svobodami pro vSechny ostatni lidi)

B. Ekonomické a spolecenské nerovnosti museji vyhovét dvéma pravidlam:
1. Utady a postaveni jsou oteviené kazdému za podminek rovnych piileZitosti

(rovnych Sanci)

2 ANZENBACHER, A. Kiestanska socialni etika: vod a princip
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2. Maji byt k prospéchu tém nejméné zvyhodnénym cElentim spolecnosti (princip

zvyhodnéni)

Nerovnosti zaroven nesméji byt na tkor zakladnich svobod a princip zvyhodnéni nesmi

byt na tikor rovnosti moznosti.

1.4. Novy aspekt spravedlnosti — socialni spravedlnost

K celkovému doplnéni této kapitoly je potieba zminit jest€¢ urCité nové aspekty
spravedlnosti. Jedna se o Kontributivni spravedlnost. Jde o kontribuci (pfispévek)
jednotlivce k utvafeni spole¢nosti.’® Jde o klasické misto v Socialnim uéeni katolické

cirkve. Jak uvadi Pastyisky list biskupti v USA :3!

Lwdocialni spravedinost v sobé obsahuje , Ze lidé maji povinnost k aktivni a produktivni
ucasti na spolecenském zZivoté a ze spolecnost ma povinnost jednotlivcum tuto moznost

¢

umoznovat. Tuto spravedlnost miizeme oznacit jako kontributivni “.

V Némeckém prostiedi je tento pojem také prekladan jako spravedinost podileni se,
jde o urcitou participaci. Spravedlnost je také fazena k zakladnim Ctyfem principtim v
oblasti bioetiky a lékaiské etiky.*> V rdmci dal§i &sti této prace budu vénovat prostor

také principialismu.

30 Kompendium socialni nauky cirkve. Kostelni Vydfi: Karmelitonské nakladatelstvi, 2008.

31 Economic Justice for All, ¢1.71, 1986. <https://www.usccb.org/upload/economic_justice for all.pdf >
32 BEAUCHAMP, Tom L. a James Franklin CHILDRESS. Principles of biomedical ethics. 6th ed. New
York: Oxford University Press, 2009.
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2. Dustojnost

2.1. Zakladni vymezeni pojmi v deskriptivni oblasti

., Nase svébytnost se zraci v nevyslovné, mnohorozmeérné siti souvislosti. Tu nenajdeme
na internetu ani se s ni nesetkame ve sfére dat. Spatiime ji v zrcadle symbolii. “ 33

Z. Neubauer

Cilem této kapitoly je ptiblizeni tématu diistojnosti ¢lovéka s akcentem na jeji role v
problematice alokace vzacnych zdrojii ve vztahu k pacientovi v klinické praxi. V tivodu
bych rdd poukazal na riiznost pojeti konceptu lidské distojnosti a navazal kratkym
prehledem zakladniho vyvoje tohoto pojmu v déjinnych souvislostech. Déle se budu
vénovat konceptu inherentni a kontingentni distojnosti. Diskusi o jejich moznému vztahu

row

vzhledem k alokaci vzacnych zdroji pak rozvedu v normativni ¢asti prace.

Nase soucasna evropska kultura se opira o tfi pilife:
1. Antika a fecka kultura
2. Zidovsko-kiest'anska tradice

3. Racionalismus a osvicenstvi

Kratkym rozvedenim tii oblasti pfiblizim jak se koncept lidské dastojnosti rozvijel a
ménil. Na zavér pak zminim Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti a koncepty inherentni a kontingentni diistojnosti.

Smyslem této kapitoly neni celkovy piehled v historickych souvislostech, ani
komplexni zkoumani recepce pojmu distojnosti v ramci mediciny jako takové. Rad bych
kratce ptiblizil vyznamné body v proméné pojmu lidské dustojnosti v ramci téchto tii
zdrojli a s tim dale souvisejici rozdéleni na inherentni a kontingentni dustojnost.
Konceptim, které¢ téma a dilezitost lidské distojnosti obecné zpochybnuji, se zde
vénovat nebudu. Kratce jen nyni zminim, ze napf. Prof. Ruth Macklin zpochybiiuje

samotny pojem lidska dlstojnost a zmifnuje, Ze jde jen o respekt k osobam a jejich

33 NEUBAUER, Zdeiiek. Viz MUNZAROVA M., Co je vlastng distojnost?, In: Interni medicina pro
praxi, 2011, 13(2).
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autonomii. Clovék, kterému bychom nepfiznali statut osoby, by v tomto kontextu

postradal diistojnost.>*

2.1.1. Lidska dustojnost

Jde o pojem, ktery je v dneSni dob¢ zasadni a zejména v oblasti 1€katské etiky hraje
vyznamnou roli. Mnoho lidi si pfedstavuje rlizné vé&ci pod timto pojmem. O tématu lidské
dastojnosti 1ze hovofit v mnoha rovinach. Vyznamné souvisi s pojetim clovéka jako
osoby a vyvojem toho pojeti v ramci filosofické antropologie. Lidskou dustojnost si
uvédomujeme casto az ve chvili, kdy je néjakym zpisobem popirdna, znevazovana,
poslapana. Prof. MUDr. Marta Munzarova napsala, s odkazem na Zitou zkusenost
dustojnosti Edmunda Pellegrina: ,, Mnozi filosofové rozebiraji pojem dustojnosti, aniz
videéli cloveka v jeho utrpeni a umirdni a aniz zazili onu Zitou zkusenost diistojnosti. « 3

Pro mé osobné¢, jako pro klinického 1ékarte, je vyzva pokusit se pojem dlistojnosti vlozit

do urcitého ramce. Je to zitd zkuSenost, ale je potieba ji promyslet.

2.1.2 Etymologicky ptavod

Pivod anglického slova dignity (distojnost) je mozné vystopovat od 13. stoleti.
Anglictina jej pfevzala z latinského dignitas, coz neni jednoduse ptelozitelny vyraz. Jde
o odkaz na jedinecny, nehmotny a kulturné subjektivni socidlni koncept v mysleni staré¢ho
Rima.** V oxfordském slovniku je diistojnost definovana nékolika zptisoby. Nejprve jako:
,,a calm and serious manner that deserves respect” (klidny a seridzni zptisob, ktery si
zaslouzi respekt), dale ,, the fact of being given honor and respect by people *“ (skute¢nost,
ze lidé dostavaji Cest a uctu) a nakonec ,,a sense of your own importance and value*
(pocit vlastni diileZitosti a hodnoty). Dalsi pouzité vyrazy jsou zdatnost, vhodnost,

zptisobilost, postaveni.®’

3* MACKLIN, R. Dignity is a useless concept. BMJ. 2003 Dec 20;327(7429):1419-20. doi:
10.1136/bm;j.327.7429.1419.
3 MUNZAROVA, Marta. Distojnost ¢lovéka a 1ékaiska etika. In: Casopis 1ékait ¢eskych. 2011, 150.
3¢ HARPER, Douglas (2014). Online Etymology Dictionary
37 Oxford English Dictionary. <https://www.oed.com/>
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Ottlv slovnik nau¢ny definuje dustojnost také spiSe z pohledu kontingentni

duastojnosti, tedy né¢eho, co neni dano vSem od pfirozenosti:

,, Diistojnost jest tolik, jako zaslouZilost, hodnost, cena osobni, vaznost (v chovani), ve
smyslu konkrétnim i urad Cestny. Vase [Diistojnost]-i vyskytuje se jako titul praeldtitv,
opatiiv, predstavenych kathedralnich a kollegiatnich kapitol. [Dustojny] tolik jako staly,
verny (kdo dostoji svému slovu), dale vazny, zaslouzily, hodny néceho viibec a cti zvlaste.
Odtud vyskytuje se [Diistojnost] (reverendus) jako titul nizsiho duchovenstva.
Veleduistojny (admodum reverendu), titul kanovnikitv kathedrdlnich atd., vysoce diistojny
(amplissimus), titul praelatitv, opatiiv, nejvyse diistojny, nejdiistojnéjsi (reverendissimus)

titul biskupii atd*.

2.1.3. Vymezeni pojmu

Lidska dustojnost je univerzalni lidska zaleZitost, z filosofického hlediska je absolutni
hodnotou lidské bytosti, projevujici se ve svobod¢ a odpovédnosti. V antice je kladen
akcent na jedinednost (¢lovék jako rozumova bytost). Clovék ma odpovédnost vici
spoleénosti. Z antické filosofie Gerpa také kiestanstvi. Zidovsko-kfestanska tradice se
opira o hodnotu ¢lovéka jakoZto obrazu Boha.*’

Jde o pojeti Cloveka jako osoby, ktera odpovida za své skutky. Uznani distojnosti
Cloveka se zde nutn€ kryje s uznanim principu personality, ktery je jednim z principa
socialni nauky cirkve. Clovéku, jakozto osob& musime pfiznat jeho diistojnost. Existuji
dvé pojeti, a to inkluzivni a exkluzivni.** V inkluzivnim pojeti se chape ¢lovék jakozto
bytostna jednota osoby, lidstvi a personality. V exkluzivnim pojeti jde o rozumovost a
svobodu jakozto aktualni projevy ¢lovéka a jde zde o vylouceni ¢loveka, ktery neni téchto
projevi schopen. V navaznosti na to se zde rozliSuji rizné typy exkluzivizmu (rasové
kritéria, pohlavi, mentalni zdravi atd.) Toto rozliSovani je pak chdpano i v rozdilném

pojeti lidské diistojnosti.

33 OTTO, J. Ottiv slovnik nauény: ilustrovana encyklopedie obecnych védomosti. Praha: 1909.
3 PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr a kol. Etika a komunikace v medicing,. s. 51
4 MATOUSEK a kol. Encyklopedie socialni prace, s. 204.
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Ontologickém pojeti je diistojnost pfiznana kazdému cloveku. Kontingentni pojeti
viak pozaduje pro pfiznani diistojnosti ur¢ité podminky, jez ¢lovék musi spliiovat.?!
Mnoho bioetiki je dnes rozdéleno na dva zakladni proudy, reflektujici jejich postoje. Tyto
sméry jsou diametralné¢ odlisné. Jednd se o ontologicky personalizmus a empiricky
funkcionalizmus. V kontextu Ontologického personalizmus jde o zaru€eni kazdému
¢loveku co nejvyssi ochrany i tcty (zde jde o souvislost s inherentni distojnosti, ktera je
¢lovéku zcela vlastni od narozeni do smrti, neni zde rozliSeni mezi lidskou bytosti a
osobou). Empiricky funkcionalizmus, jako druhy pfistup, pfiznava lidské bytosti

diistojnost a status osoby, aviak az na zakladg ur¢itych vlastnosti nebo funkci.*

2.2. Historické kontexty a vyvoj pojmu diistojnost

2.2.1 Pojeti lidské diistojnosti v antice

Ve starovékém Recku a Rimé je velky diiraz kladen na kontingentni diistojnost. Tuto
distojnost odvozuji od kvalit cloveka, které 1ze ziskat na zaklad¢ urcitého zptisobu Zivota,
vlastni snahy. Je zde vyrazna tendence zohlednovat individuélni zasluhy. Je to obdobi,
kdy je zdivodiiovéno i otroctvi a lidska dustojnost je chapdna v perspektivné vysady,
ktera neni vSem piiznana.*® Cicero vztahuje ddistojnost na postaveni ¢lovéka ve
spolecnosti. Takového ¢loveka spojuje s uritym typem chovani, vystupovani, oblékani,
ale také ctnostnym chovanim apod. Distojnost je v jeho pojeti vnitini hodnota a
implicitné ji jako takovou piedpoklada. Diraz vSak klade také na rozvijeni takovych
vlastnosti, které tuto vnitini hodnotu dokladaji a stvrzuji. V tradici byl prvni, kdo propojil

lidskou existenci s pojmem lidské distojnosti. V dile De officiis, II, pise:

., Jestlize nase prirozenost zada, aby clovek pomahal cloveku, at je to kdokoliv, jen
prave proto, ze je to clovek, musi byt podle téze prirozenosti i prospéch vsech lidi véeci
spolecnou. A jestlize tomu tak je, jsme vSichni spojeni jednim a tymz prirozenym zdakonem,

a jestlize toto plati, jisté nam prirozeny zakon zakazuje, abychom jeden druhému

41 Viz tamtéz
42 pTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr. a kol. Etika a komunikace v medicing, s. 52.
4 SRAIJER, R. Lidsk4 diistojnost a socialni prace, s. 109-113
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ublizovali. (...) Ti lidé pak, kteri tvrdi, Ze sice musime mit ohled na spoluobcany, ale nikoli
na cizince, ti popiraji cit pospolitosti celého lidského rodu. (...) Kdybys zpiisobil v nécem
ujmu cloveku zcela neuzitecnému jen pro svuj vilastni prospéch, jednal bys cloveka

nediistojné a proti zakoniim piirody. “#*

Clovék v antice tedy jedna na zakladé svého rozumu, svého vlastniho rozhodnuti. Je
schopen vytvaret svou vlastni pfirozenost. Tyto mySlenky pozdéji rozvijeli dale stoikové.
V jejich konceptech ¢lovéka netvoii distojnym jeho vlastni hodnoty a rozum, ale Utady,
které zastava.*> Aristoteles pojima lidskou distojnost jako vyrovnanost a moudrost. Jde
o kvalitu mysleni. Cetné odkazy lze najit v Etice Nikomachové. Je zde také vyrazna

souvislost se ctnosti:

,,Jevil by se ( clovek, ktery vynika mirnosti, takze v nicem neprehani, je panem sam
nad sebou) velkomysiny clovek zcela smeésnym, kdyby nebyl dobry. Nebyl by ani cti hoden,
kdyby byl Spatny;, (...) Nejvice tedy, opakuji, ma velkomysiny clovek vztah ke cti, ale také
umirnené se bude chovati k bohatstvi, moci a vselikému zdaru a nezdaru, at’ se prihodi

Jjakkoli, i nebude se ani prilis radovati ve zdaru, ani v nezdaru prilis truchliti. “*

Jako ekvivalent diistojnosti (respektive opis pojmu) chapeme skutecnost, ze je Cloveék

hoden cti.

2.2.2. Ve stiredovéku (kirest’anstvi)

Ve stfedovéku je zvlasté vyznamné pojeti distojnosti v ramci katolické cirkve. Lidska
diistojnost se zde odviji od obrazu &lovéka jakozto obrazu Boziho. Clovéku naleZi
dastojnost pravé z davodu toho, ze je obrazem Boha. V tomto smyslu jde také o urcitou
nedotknutelnost lidské ddistojnosti. Jde o podminku proziti dobrého Zivota na zemi.*’

Hloubku ¢&lovéka, v biblické perspektivé, nemtizeme pochopit bez Boha. Clovék je

4 SRAJER, J. Lidska diistojnost, Pracovni, nekorigovany text

4 SOFOKLES, Antigoné. Recka dramata, prekl. Stiebitz F., Praha: Mlada fronta, 1976, str. 217-218
4 DOC. SRAJER, DR. THEOL., Jindfich. Lidska distojnost ZS /16 . 2015

“ HERMANOVA, J., VACHA, M., SVOBODOVA, H., ZVONICKOVA, M., SLOVAK J. Etika v
osetfovatelské praxi, s. 73
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stvofen Bohem a u¢inén k jeho obrazu. To je vztahovano na vSechny lidi a z podstaty
byti jim zarucuje dastojnost. VSe, co ¢loveék kona, by se mélo podobat Bozimu jednéni.
Proto by kazda lidska ¢innost méla smétovat ke spravedlnosti, podporovani spolecenstvi
a vytvateni vztaht, tedy k rovnosti mezi lidmi.

K BoZimu obrazu neni stvoifen pouze jednotlivec, ale celé spolecenstvi. Celé
spoleCenstvi ma smeétfovat k dokonalosti vzajemnou solidaritou, ktera ukazuje na

diistojnost ¢loveka.*®

., I Fekl Buh: Ucinme cloveka, aby byl nasim obrazem podle nasi podoby. At lidé panuji
nad morskymi rybami a nad nebeskym ptactvem, nad zviraty a nad celou zemi i nad
kazdym plazem plazicim se po zemi. Bith stvoril ¢loveka, aby byl jeho obrazem, stvoril

ho, aby byl obrazem BoZim, jako muZe a Zenu je stvoril. “¥’

Teologickd moralka nedovoluje jednani, které je v rozporu s lidskou dustojnosti. Ve
svétle Bozich prikazani 1ze vytvaret a pracovat na pokroku spole¢nosti a jen tak 1ze vytesit
tézké moralni otdzky. Ve svétle Bozich ptikazani 1ze fesit i hospodarské zélezitosti.
Solidarita s druhymi nds pak vede k mirnosti, k nelpéni na pozemskych vécech a ke
spravedlnosti. Z toho pak dale plyne pravo na socialni zabezpeceni, pfimétenou Zivotni
tirove, na diistojné podminky k Zivotu a také pravo na praci.*

Dalsimi vyznamnymi kiestanskymi mysliteli, ktefi takto vykladaji ¢loveka jakozto
obraz Bozi byli napt. Tomas§ Akvinsky, Bartolommeo Fazio, Marsilio Ficino a fada

dalsich osobnosti, které je tieba fadit jiz do obdobi humanismu.’!

2.2.3. Humanismus a renesance

Zde jiz neni kladen hlavni dlraz na ¢loveka jakozto obraz Bozi. Dustojnost je spise

odvozovana od konkrétnich schopnosti a konkrétnich vlastnosti kazdého jedince.

48 Spoledenstvi a sluzba. Lidska osoba stvofena k Bozimu obrazu. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2005. 62 s.

4 Gen 1,26-27

30 Veritatis splendor — Encyklika Jana Pavla II. O zdkladech moralniho uéeni Cirkve. Praha: Zvon, 1994,
SI'NEJESCHLEBA, T. KniZe svornosti. Givanni Pico della Mirandola a jeho filosofické usili In
Mirandola, D. Pico (2005) O dustojnosti ¢loveéka, Praha: OIKOYMENH. s. 7-50.

25



Nejvyznamngjs$i myslitel této doby je Pico della Mirandola (1463-1494). V dile De
dignitate bominis (O diistojnosti ¢loveka) klade diiraz na schopnosti ¢lovéka vybrat si své
misto na tomto svété. Clovék je povolan Bohem, aby uginil sam sebe stvofitelem.>? Pico
della Mirandola nepopira viru v Boha, ale ¢lov€ku nepiiznava oproti jinym tvorim zadné
zvlastni a vyznamné postaveni, které by mu bylo pfedem dano. Pfisuzuje mu svobodu (je
inspirovan jednim z myth platonského dialogu Protagoras). Lidska diistojnost spoc¢iva ve
schopnosti ovladnout ptirodni sily. Jeho vyraznym tématem je moznost a schopnost
vyuzit své vlastni sily. Maze tedy stoupat na pomyslném hodnotovém zebiicku a
kultivovat svoje schopnosti, ale také mtze upadnout do propasti a dostat se na Groven
zvitete. Clovék si vzdy miize vybrat, zda poklesne nebo se povznese k vy§§imu cili. Do

Bozich ust vsak vklada slova, ktera adresuje Adamovi:

,Nedal jsem ti Zadné pevné misto k bydleni, ... zZadné viastni vzezreni, ani nejaké
zvlastni dary, to vse zalezi jen na tobé, jak budes bydlet, vypadat a jaké budes viastnit
dary, zavisi to na tvém prani a rozhodnuti. Prirozenost ostatniho stvoreni je pevné urcena
a je ohranicena vnitrnimi zakonitostmi. Pro sebe sama si je urci ty sam bez jakéhokoli
omezeni a ohledii podle svého uvaizeni... Nestvoril jsem té ani nebeského ani pozemského,
ani smrtelného ani nesmrtelného, ty sam ve své velikosti svobodné jako tviirci sochar

utvaris sebe sama k podobé, kterou uprednostiujes ‘>

Dal$im, vyznamnym renesanénim myslitelem byl Michel Eyquem de Montaigne

(1533 -1592), ktery se snazi ukézat na to, ze je ¢loveék nicotny. Snazi se ho ponizit:

,Domyslivost je nase prirozenda deédicnd nemoc. Clovék je nejnestastnéjsi a
nejubozejsi ze vseho stvoreni, a vesmés nejnadutéjsi. Vidi a citi se zde na zemi bydlet v
vyhnivan a prikovan ...; a jde a seda si ve své domyslivosti tam nad mésicni drahu a cini

si nebe za podnoz svym noham. Z pychy této domyslivosti pak dochdzi k tomu, Ze se

52 WAGNEROVA, Eliska, a kol. Listina zakladnich prav a svobod: komentéat. Praha: Wolters Kluwer,
2012. 906 s., S. 56.
53 DOC. SRAJER, DR. THEOL., Jindfich. Lidska dastojnost ZS /16. 2015
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srovndva s Bohem, pripisuje si bozské viastnosti, a domniva se ze je vyvoleny a od

ostatniho stvoreni separovan. “>*

Zde je vidét jiz mySlenkovy posun smérem k moderné a osvicenstvi. Diistojnost se

postupné zacind odvozovat od schopnosti volby, uZiti svobodné viile.

2.2.4. Novovék a Immanuel Kant

Immanuel Kant myslenky vztahujici k nabozenskému zdiivodnéni dlistojnosti opousti
(na podobnost s Bohem, ¢loveka jako obraz Bozi, Imago Dei). Vysoce klade diiraz na
lidsky rozum (jakoZzto schopnost mravniho sebeur¢eni a autonomie). Dle Kanta je ¢lovek
ten, ktery sam sob€ ustanovuje mravni zdkony, sdm se definuje jako icel sam o sobé,
ktery je nutné respektovat. Povazuje dlistojnost za nevycislitelnou vnitini hodnotu, clovék
je tedy neprodejny, nema hodnotu ve smyslu penéz. To, co ma diistojnost, nelze vyjadrit
ekvivalentem ceny. Nikdy se nesmi stat pouhym prosttedkem k naplnéni jinych uceld. To
je vyjadieno ve zndmé formulaci kategorického imperativu: ,,Jednej tak, abys pouZil
lidstvi nejen ve své osobé, jako i v osobé nékoho jiného, pokazdé jako cil, nikdy jen jako
prostiedek ™ Uz diive jiny vyznamny myslitel, Blaise Pascal (1623-1662), francouzsky
matematik, fyzik, spisovatel, teolog a ndboZensky filozof, se snazil nahliZet na ¢lovéka v
ramci ur€ité proporcionality a vyvazenosti. Dle n¢j nesmime urdzet vlastni dustojnost,

ktera nas povysuje nad ostatni zivé tvory. Je potieba tcty k sobé samotnému:

., Veskera diistojnost cloveka spociva v mysleni. Nemam hledat svoji diistojnost v

prostoru, nybrz v radu svého mysleni.... Skrze prostor si uvédomuji, zZe jsem soucasti

kosmu a ztracim se v ném jako jeden bod, skrze mysleni jsem sto to pochopit “3%

5% Viz tamtéz
35 KANT, Immanuel. Zaklady metafyziky mravii. 2. vyd. Praha: Svoboda, 1990.
36 KADUBEC, Jan. Blaise Pascal — Myslenky. Dostupné online: http://outsidermedia.cz/Vyklepano-z-
knih-Blaise-Pascal-Myslenky/
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2.2.5. Postupna recepce pojmu diistojnost pravnim Fadem

Vyznamny vliv na pojem lidské dastojnosti méla Velka francouzska revoluce (1789),
kdy dochazi k recepci rovnosti a svobody do Deklarace prav ¢loveka a obcana. Odtud se
pravo na lidskou diistojnost dostdva do pravniho ¥adu.’’ Dochizi k postupnému
zaclenovani lidské diastojnosti do Gstav mnoha statd, jde o urcitou reakci na utlacovani
lidskych prav v dobé svétovych valek.’® Dlouhy vyvoj pak usti do Vieobecné deklarace
lidskych prav, ktera 10. prosince 1948 pojem dustojnosti obsahuje nejen v preambuli, ale

na nékolika dalgich mistech.”®

2.3. Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti

V souvislosti s aplikaci biologie a techniky v mediciné byla v roce 1997 v Oviedu
ptijata Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti, od roku 2001 je
zavazna a platna i pro Ceskou republiku. Je zde nékolikrat zmifiovana potieba k respektu
lidské osobnosti, potieba nutnosti uznani a zajisténi lidské distojnosti.*°

. Signatdri Umluvy si jsou védomi vyvoje biologie a mediciny, a proto jsou
presvédceni o potiebé respektovat lidskou osobnost jako jednotlivce a jako clena lidského
rodu a vidi jako diilezité uznani a zajisteni lidské diistojnosti. Jsou si védomi, Ze zneuZiti
biologie a mediciny miize vést k ohrozeni lidské diistojnosti. Proto pokrok v biologii a
mediciné by mél byt prospesny pro celé soucasné i budouci generace, proto je potrebna
mezindrodni spoluprace. Z tohoto divodu vidi jako diilezité drzet se opatreni, ktera jsou
nepostradatelna v zajisténi diistojnosti a zakladnich prav a svobod kazdého jednotlivce s
aplikaci biologie a mediciny “®' Je dilezité také uvést, ze v roce 1998 byl v Pafizi pfijat

jesté Dodatkovy protokol o zdakazu klonovani lidskych bytosti.

37 Historicky vyvoj pojmu diistojnost a jeho postupné zaélenéni do pravniho poradku.
<https://www.pravniprostor.cz/clanky/ostatni-pravo/historicky-vyvoj-pojmu-dustojnost-a-jeho-postupne-
zacleneni-do-pravniho-poradku>

8 Viz tamtéz

59 Vieobecna deklarace lidskych prav, napt. ¢l. 1., 22., a dal¥i a také 2x v preambuli

60 zakon ¢. 96/2001 Sb. Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny,

1 Viz tamtéz
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2.4. Koncept inherentni a kontingentni lidské diistojnosti

V souvislosti s t¢ématem lidské diistojnosti je nezbytné zminit i dvé odlisna filosoficka
rozliSeni. V souvislosti s touto problematikou Ize najit velké mnozstvi ¢lankd a
prispévki, nekteré uvadim na zavér prace v ramci pouzitych zdroji literatury. Zde bych

rad priblizil tyto dva pohledy tak, jak o jich hovoti Tomas Halik:®?

A. inherentni diistojnost
Pojem vyjadiuje urcitou nedotknutelnost, prislusi ¢lovéku bez ohledu na jeho socialni
prislusnost a jednani, je dana silou lidského byti. Je ddna vSem lidem stejné, nemiize byt
ztracena ani piivlastnéna. S timto vykladem dustojnosti je spojen respekt moralniho
pohledu. Na takovém pojeti je postavena preambule mezindrodni Deklarace lidskych
prav (1948). Jde o chéapani lidské dustojnosti jako ur€ité vnitini hodnoty ¢lovéka, néco,
co je mu bytostn¢ vlastni a vrozené. Takto pojatd distojnost je také néco, co mize byt

pravé odlisnosti, kterd ¢lovéka odliSuje od zvifat.

B. kontingentni distojnost

Je chapana jako urcity pozadavek podoby ¢loveka, je tedy odvozena od zplsobu zivota
nebo spolecenského postaveni. Synonymem pojmu by mohla byt distojnost socilni.
Podoba ¢lovéka je ztotoziiovana s jeho diistojnosti. Jde o néco, co je cloveéku prisuzovano
zvnéjSku, na zaklad¢ jeho vlastnosti a schopnosti (ale také spolecenského postaveni).
Teprve po téchto zasluhach Clovéku v tomto smyslu nalezi distojnost a distojného

zachézeni.

Inherentni a kontingentniho pojeti diistojnosti velmi siln€ souvisi s tématem Clovek
jako osoba. Jde o dvé odlisné pozice — empiricky funkcionalismus a ontologicky
personalismus. Zda se ¢lovek stdva osobou az na zakladé urcité funkce, kterou zastava,

nebo zda je osobou od pocatku, tedy od oplodnéni vajicka. V tomto ohledu jde o zakladni

62 HALIK, Tomas. Vzyvan i nevzyvan: evropské prednasky k filozofii a sociologii déjin kfestanstvi.
Praha: Lidové noviny, 2004, s. 119—124.
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otazku, ktera rezonuje celou filosofii a filosofickou antropologii: problém osoby. Je zde
souvislost s lidskymi pravy: abychom totiz mohli pfisoudit lidské prava, musime védét,
co osoba znamend, odkdy je lidskou osobou apod. To jsou zasadni otazky, které souvisi
jak s inherentni tak s kontingentnim pojetim distojnosti. Tato koncepce se ¢asto pouziva
v debatach o lidskych pravech, diistojnosti a spravedlnosti, protoze zdiraziiuje, Ze kazdy
¢lovék ma narok na respekt a ochranu své distojnosti, bez ohledu na jeho zasluhy ¢i

schopnosti®

3. Pristupy a zakladni vychodiska v 1ékarské etice

V soucasné lékaiské etice je mnoho pristupti. K pokustim o feSeni etickych problémi
mame fadu normativnich nastrojii v podobé etickych teorii. Vedouci roli v ramci zékladni
orientace hraje Principialismus (4 principy lékatské etiky). S ohledem na navaznost
téchto principti na problematiku etiky v rdmci alokace vzacnych zdroji, je potieba tento
pristup piiblizit. Kratce v této kapitole také zminim dalsi dva vlivné koncepty: kazuisticky

pFistup a pristup 4 rovin.

3.1. Principialismus

Ve druhé poloviné 20. stoleti formulovali Beauchamp a Childress tzv. ¢tyfi principy
1ékatskeé etiky. V roce 1979 bylo prvni vydani jejich knihy Principles of Biomedical
Ethics. Jedna se o zakladni dilo bioetiky, kter¢ je pravidelné aktualizovano. V historickém
piehledu je mozné prvni principy (v urcité formég) sledovat jiz v ramci Hippokratovy
pfisahy. Jde o kontinudln¢ uzivany a obecné¢ znamy eticky kodex s principy
BENEFICENCE, dobro ¢inéni a NON-MALEFICENCE, neskozeni. Prvni princip
specifikuje fakt, ze Iékat by m¢l pacientim prospivat. Druhy fikéa, Ze lékafi nesmi

pacientovi umysln¢ zpisobit ijmu.

65 MUCHA, IJifi. Contingent dignity and human rights v &asopisu Ethics and Politics.
<https://www.ethicsandpolitics.org/index.php/eap/article/view/94/77)>
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Prvotni dliraz na humanitni vzdélani 1ékati byl postupné pienesen na piirodovédnou
orientaci. Rozvoj mediciny v 19. a 20. stoleti pak souvisi s postupnym formovanim
1ékarské etiky jako samostatného oboru. Zcela ptelomovym obdobim byla Druhd svétova
valka, kterd pfinesla nova témata (zneuziti moci lékare, pokusy na lidech). Od 60. let 20.
stoleti pak dochazi ke kontinualnimu vyvoj az po soucasnost. Jde o obdobi sbéru a t¥idéni
informaci, pofddani debat a konferenci. V roce 1971 je vyznamnou udalosti zalozeni
Kennedy Institute of Ethics na Georgetown University. V. USA se vice prohlubuje
provazanost s politickym dénim (lze hovofit o ur¢ité pragmatizaci). Vyse zminované dilo,
Principles of Biomedical Ethics, je vysledkem zna¢ného usili a spoluprace. Pocatky
téchto myslenek jsou u teologli, pozdéji pak u filosoft, ale také u 1€kaia. Od téchto dob
je vyvoj velice komplexni a vede k riznym smérim a piistuptim v oblasti Iékaiské etiky
a bioetiky.%*

Dalsi dva principy, AUTONOMIE a SPRAVEDLNOST, byly recipovany do 1ékatské
etiky v podobé tak, jak je zname dnes, vyrazné€ pozd¢ji. Prvni dva principy jsou tedy starsi
diraz na ptani a preference pacienta. Princip spravedlnosti odkazuje na snahu o
spravedlivy pfistup k pacientovi, nediskriminovat pacienty na zaklad¢ barvy pleti,
pohlavi, spole¢enského statusu apod. (moraln¢ nerelevantnich kritérii).

Tyto principy je mozné konkretizovat v riznych situacich. V klinické praxi muze
dochazet k jejich stfetim. Skutek miize mit dobry, zaroven Spatny dopad. Tento typ
dilematickych situaci vysvétluje princip dvojiho ucinku. Jde o urCitou proporcionalitu

dobrého a Spatného efektu. Je potieba splnit v rdmci tohoto principu urcita kritéria:

e Samotné jednani je dobré nebo indiferentni.
e Umyslem jednajiciho je dobry, nikoliv $patny efekt.
e Dobry efekt neni docilen prosttednictvim Spatného efektu.

e Jsou velmi zavazné diivody k dovoleni €1 pfipusténi Spatného efektu.

6 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zaklady moderni lékaiské etiky. Cerpam také ze
seminait z lékarské etiky a bioetiky na KTF UK (Dr. Fosum), absolvovanych v ak. roce 2021/2022.
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Tento problém je podrobné popsan v literatuie.” Na dilemata spojend se ¢tyimi
principy vSak neexistuje jednozna¢nd odpovéd.®® V dalsi kapitole bude explicitné
zminéna napf. problematika autonomie vs spravedlnosti v rdmci tématu alokace vzacnych
zdrojt v dob€ nedostatku. S témito zakladnimi principy dale pracuje pfistup v klinické

etice nazvany Four Boxes Approach, kterému se budu vénovat na konci této kapitoly.

3.2. Kazuistika

Zékladni definice kazuistiky dle zndmych autorii Jonsena a Tolumina je nasledujici:

,Moralni analyza, ktera pouziva pristupy zduvodnovani zalozené na paradigmatech a

analogiich vedoucich k formulovani ndzoru na to, co je moralné zavazné. “%

Obecné je tkolem kazuistického ptistupu urcit, kterd z maxim, ¢i ktery z principt je
rozhodujici a ma v konkrétnich podminkach vedouci vyznam. Principialismus postupuje
deduktivni metodou, od abstraktniho ke konkrétnimu. Jedna se o tzv. model Top — Down.
Kazuisticky piistup vychdzi z konkrétni situace a postupuje smérem k obecnému, tzv.
model Bottm — Up. V oblasti klinické mediciny je kazuisticky pfistup velice rozsifeny. Je
mnoho zahrani¢ni literatury, ktera se tomuto problému vénuje. V Ceském prostiedni také

napf. Josef Kute.®

65 Viz napt.: VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zaklady moderni 1é¢kaiské etiky
6 Viz tamtéz
7 Viz napt.: JOHNSEN, Albert R., TOULMIN, Stephen. The Abuse of Casuistry: A History of Moral

Reasoning. Los Angeles: University of California Press, 1988.
8 KURE, Josef. Prospektivni bioetika: studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii. Praha:
Filosofia, 2020.
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3.3. Four boxes approach

Tzv. Ptistup 4 rovin je dal$im rozsifenym pfistupem v rdmci rozvazovani pfi tvorbé
klinickych doporuceni.®® Cil a smysl tohoto piistupu je pomoc pii identifikaci etického
problému a dopomoci ke klinickému rozhodnuti z pohledu 4 navzajem provazanych rovin
(Iékatské indikace, preference pacienta, kvalita zivota a kontextualni charakteristiky ).

Setkani s pacientem obsahuje vécné, ale také moralni aspekty. Vyznamnou soucasti je
tzv. terapeuticky vztah, ktery je prostoupeny etickou odpovédnosti. VétSinou nedochazi
ke kolizi principii: cile pacienta i Iékaie jsou shodné. V klinické praxi vSak mohou nastat
situace, kdy ke kolizi dojde. Dle autort Jonsena, Sieglera a Winslade vede kolize principti
k bloku ve tvorbé rozhodnuti. Cilem tohoto pfistupu je identifikovat etickou otazku,
dosédhnout zavéru, ktery je dostatecné argumentaéné podpotfen a vydat doporuceni ke
konkrétnimu jednani. Jde o tiidéni dat, ke kterému autofi pouzivaji 4 roviny (témata) 7

Pro klinickou etiku je zasadni pochopit 4 principy lékaiské etiky v konkrétnich
okolnostech klinické situace. Jednotlivé oblasti naznacuji, ktery princip je prevazujici

v dané oblasti:

e [ ¢ékafské indikace (principy beneficence a nonmaleficence)
e Preference pacienta (princip respektu k autonomii)
e Kvalita Zivota (princip beneficence, nonmaleficence, autonomie)

e Kontextualni charakteristiky (princip spravedlnosti a rovnosti)

Tento piistup miize pomoci pii konkrétnim jednani v klinické praxi. Ctyfi oblasti
(ptistupy) naznaci urCitou strukturu kazdého setkani s pacientem.

Autofi ¢asto pouzivaji termin zvaZovdni. Naznacuji, Ze jednotlivé principy a normy je
nutné zvazovat vici sobé navzajem . Je zde Uzké souvislost s Teorii spravedinosti jako

férovosti Johna Rawlse, ktera je popsana v kapitole Spravedlnost.

6 JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinick4 etika: prakticky piistup k
etickym rozhodnutim v klinické medicing. Pielozil Jaromir MATEJEK. Praha: Stanislav Juhandk -
Triton, 2019

70 Viz tamtéz
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4. Alokace vzacnych zdroji v mediciné v situaci
nedostatku

Pandemie onemocnéni COVID-19 oteviela Sirokou celospole¢enskou debatu na
mnoha urovnich. Téma alokace vzacnych zdrojii neni nové. Je zapotiebi vést kvalitni
etickou rozvahu a diskusi. V uplynulych letech jsme byli svédky ¢asto nekvalifikované
debaty, kdy diskutéti neptfinaseli relevantni argumenty a vedouci ulohu leckdy hraly
emoce. V této kapitole se v uvodu kratce zminim obecné o problematice vzacnych zdrojt

24

a dale se zam&fim na téma alokace pouze a specificky na prostiedi Ceské republiky.

Vyznamna osobnost Ceské lékaiské etiky, prof. Helena Haskovcova, uvadi téma
alokace zdrojii ve své Lékatské etice ve Ctvrtém aktualizovaném vydani v roce 2015
(kapitola: Alokace zdroji aneb Idealni a dostupna medicina). Tato témata se vSak v
vénuje idealni a dostupné medicing, matematice milosrdenstvi, ale také pfinasi problém
distributivni spravedlnosti v rdmci problému omezenych zdroji.”! Jeji kniha Lékatska
etika je povazovéna za zakladni literaturu v tomto oboru v Ceské republice. Danou oblast
tématizuje v naSem prostiedi jako jedna z prvnich autorek. Rada jejich daliich textii a
piispévkl je velice podnétnych a inspirujicich k dalsi diskusi. Dalsi autofi potom témata
rozviji a dale diskutuji. Zejména v dob¢ koronavirové pandemie §lo o oblast, které
vénovali zvy§enou pozornost také samotni 1ékati’> Tématem alokace vzacnych zdroji v
medicing se zabyva celd fada zahrani¢nich autor.”> S ohledem na zaméfeni prace se
nebudu systematicky zabyvat jejich ptehledem. Tomuto tématu budu vénovat pozornost
zvlasté v roviné obecné charakteristiky a poté specificky v ramci oblasti prioritizace. Dale
pak dvéma zikladnim doporudenim, které v podminkach Ceské republiky vznikly a

umoznuji nahlédnout problém z urcité zakladni perspektivy.

THASKOVCOVA, Helena. Lékatska etika ve étvrtém aktualizovaném vydani v roce 2015 (kapitola:
Alokace zdroji aneb Idealni a dostupna medicina).

72 jak doklada p¥ispévek prof. Haskovcové Miize byt medicina spravedliva? In PTACEK, Radek a Petr
BARTUNEK, ed. Spravedlnost v medicing. Praha: Grada, 2022.)

73 Napt. Pugh, J., Wilkinson, D., Savulescu J a dalsi viz seznam internetovych zdrojt
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4.1. Alokace vzacnych zdroji

V tvodu se pokusim o objasnéni zakladnich pojmi. Lze najit nékolik definic, s
ohledem na to, ¢eho se alokace tyka. Je zde také souvislost s etymologii slova alokace
napr.:

Alokace (ad - k; locare - umistovat, lokalizovat) znamena ptidéleni omezenych zdrojii
néjakému projektu, procesu, instituci a podobné. Dllezitym prostiedkem alokace zdrojli
v hospodafstvi je trh, kde se podle Ludwiga von Misese realizuje viada spotrebitelii: o
alokaci zdrojti do produkce rozhoduje poptavka.’

Vyraz alokace je b&éZny vice v ekonomii. Alokace je chdpdna jako nakladéani s
nedostatkovymi zdroji, urCity zptsob ptidélovani. Aloka¢ni rozhodnuti je odpovédi na
Komu ano a komu ne?”®> Samotné rozhodovani o alokaci je podminéno samotnym faktem
nedostatku zdrojii. Zdroji je mozno v tomto ohledu chapat také lidi, ptistrojové vybaveni,
léky apod. V kone¢ném disledku jde o dilematickou situaci (napf. stfet principu
beneficence a principu spravedInosti). Jde o hledani dobra. V tomto kontextu se uplatiiuje

zvl4sté distributivni spravedlnost.”®

4.1.1. Roviny rozhodovani

Zékladni rozliSeni mezi dvéma rovinami rozhodovani je dilezité pro dalsi diskusi. Na
makroalokacni roving jde o rozhodovani mezi skupinami (napt. COVID pozitivni, ostatni
pacienti...). Rozhodovani probihé napt. na irovni manazerské, vladni. Na mikroalokac¢ni

rovin¢ jde o rozhodnuti na urovni kazdého konkrétniho 1ékare, ktery se stara o pacienty.

74 MISES von, Ludwig. Lidské jednani. Pojednéni o ekonomii. Praha: Liberalni institut, 2006.
75 PRIHODA, Petr. Etika : Informovany souhlas (dostupné online: https://www.If2.cuni.cz/ustav-
lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-1f-uk/etika#10)

76 Viz tamtéz
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Na roviné rozhodovani hraje roli celd fada dalSich faktort.. Je to hledisko vlastni
odborné kompetence, medicinska kritéria (medicinské indikace), ale také jsou

diskutovana mimo-medicinsk4 kritéria. Kupt. P¥ihoda uvadi:”’

»Rozhoduje-li lékar mezi pétadvacetiletym porucikem a padesatiletym plukovnikem,
ktery je pocitacovym odbornikem blizké protiletecké baterie, chranici i obvazisté, da
prednost druhému (patrné nejen ceteris paribus), protoze na vykonu tohoto muze zavisi
Zivot mnohych. Respektuje hledisko zavaznosti spolecenské role (funkce) neboli
spolecenské prospésnosti. Ze stejného ditvodu da prednost otci nezletilych deti pred

svobodnym a bezdétnym “

Dale jsou v literatufe (Ceské 1 zahranicni) diskutovana hlediska zasluznosti, hlediska
osobni naklonnosti, n&kdy také hledisko trzni (¢asto povazovéano za kontroverzni).”® V
ramci podminek Ceské republiky vysly v reakci na aktualni situaci v roce 2020 dva
zasadni dokumenty, které umoznuji téma uchopit z urcité perspektivy: Eticka a pravni
vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovani o alokaci vzdcnych zdrojiu pri
poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci pandemie covid-19 (dale budu v textu na tento
dokument odkazovat ve zkratce: Dokument AVCR) a druhy dokument: Stanovisko vyboru
CSARIM 13/2020 Rozhodovani u pacientii v intenzivni péci v situaci nedostatku vzacnych
zdrojii (dale budu v textu na tento dokument odkazovat ve zkratce: Dokument CS ARIM).
Oba dva dokumenty pfiblizim v dal§im textu. Vzhledem k jejich vyznamu je v pfiloze 1

a 2 uvadim na zavér této prace.

"7 Viz tamtéz

78 Viz tamtéZ a v zahraniéni literatufe napt. Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of
COVID-19 List of authors: Ezekiel J. Emanuel, M.D., Ph.D., Govind Persad, J.D., Ph.D., Ross Upshur,
M.D., Beatriz Thome, M.D., M.P.H., Ph.D., Michael Parker, Ph.D., Aaron Glickman, B.A., Cathy Zhang,
B.A., Connor Boyle, B.A., Maxwell Smith, Ph.D., and James P. Phillips, M.D.May 21, 2020, N Engl J
Med 2020
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Dokument CS ARIM se konkrétné k situaci jinych nez medicinskych indikaci v rAmci

alokace vzacnych zdroji vyjadiuje v bod¢ 1) nasledovné:

., Platné pravo neumoznuje pri rozhodovani o prijeti do IP nebo o ukonceni IP
zohlednit jina kritéria nez medicinskou ucelnost této péce pro konkrétniho pacienta.
Obecné neni mozné pravné bezpecnym zpiisobem rozhodovat o péci pro pacienta na
zdklade jeho srovnani s jinymi pacienty prostrednictvim jinych kritérii, napr. véku ci
predpokladané doby doziti. Prijimani pacientit do péce se proto i v krizové situaci ridi
medicinskou uicelnosti, tedy odbornym posouzenim. Pravidlo first come, first served je na
zdklade stavajictho pravniho radu vychozi podminkou v systéemu poskytovani zdravotnich
sluzeb pouze u pacienti se shodnou potrebou péce z hlediska aktualni zavaznosti stavu a
klinického prospéchu. Stejna pravidla jsou pouZita u jiz prijatych pacientii v pripadé

potieby vyuziti vzacného zdroje (napr. pristroje pro umélou plicni ventilaci) “”’

Nasledny pravni rozbor, ktery byl publikovan v ¢asopise Anesteziologie a intenzivni
medicina, a jehoZ autory jsou doc. JUDr. Sustek Petr, Ph.D., JUDr. Mgr. HolEapek
Tomas, Ph.D., JUDr. Mgr. Solc Martin, byl ve smyslu pouzivani jinych nez medicinskych

indikaci nésledujici:

,Alokace vzacnych zdrojit v IP miize byt zalozena pouze na kritériu medicinské
potiebnosti, resp. predpokladaného klinického vysledku. V Zadném pripade nesmi dojit k
diskriminaci pacienta, napr. na zdklade socialni nerovnosti, rasy, pohlavi, disability ci

pouze véku %0

79 Viz ptiloha 2 této prace, Dokument CS ARIM
80 SUSTEK, Petr, SOLC, Martin, Prioritizace pacientli v intenzivni pééi: etika a pravni odpovédnost v
dobé pandemie in Jurisprudence (Wolters Kluwer), rok: 2022, ¢islo: 3, na strané 4.
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4.1.2. Dokument AVCR - Eticka a pravni vychodiska pro tvorbu doporudeni k
rozhodovani o alokaci vzacnych zdroji pri poskytovani zdravotnich sluZzeb v ramci
pandemie covid-19

Prvnim dokumentem v ¢eském prostfedni v souvislosti s pandemii COVI-19 jsou
vychodiska autorti D. Cerného, A. Dolezala a T. Dolezala z Kabinetu zdravotnického
prava a bioetiky Ustavu stitu a prava Akademie véd Ceské republiky. Cely nazev
dokumentu zni: Eticka a pravni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovani o
alokaci vzacnych zdroju pri poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci pandemie COVID-
19. 8! Je soudasti ptilohy 1 k této diplomové praci. Dokument vyvolal Zivou a aktualni
debatu o tématu alokace vzacnych zdroji. Zejména téma rozhodovani o zdrojich, kde
jednim z kritérii je doporucovan vek pacienta, vyvolalo zna¢nou diskusi. Reakce byly
riznorodé. Autofi, v korelaci s doporu¢enimi WHO (Ethics and covid-19: resource
allocation and priority-setting)®?, navrhuji nahradit ¢tyfi principy lékai'ské etiky novymi

principy. Tyto nové principy (Ctyii principy alokace vzacnych zdroji) jsou:

Princip maximalizace uzitku dosazitelného prostfednictvim vzacnych zdroji
Férovost

Podpora téch, kteti pomahaji druhym

L b=

Upiednostiiovani pacienttl, kteii jsou na tom nejhtife

Princip maximalizace uZitku dosaZitelného prostiednictvim vzacnych zdroji.
Zde jde dle autort o specifikaci zdkladnich principt Iékatské etiky Bene-facere a Non-
nocere. V soucasné situaci je uzitek definovan podle principil utilitarismu (co nejvice

zachranénych zivotl)

Férovost
Autofi chapou jako specifikaci principu spravedinosti. Je zde doporu€ovano, aby se u
pacientti, po fad¢é piedchozich kroki, rozhodovalo na zaklad¢ losu. Jde o pacienty ze

stejné vulnerabilni skupiny a se stejnou progndzou. Zarovenn zminuji, ze nékteré jiné

$ CERNY D, DOLEZAL A, DOLEZAL T. Eticka a pravni vychodiska pro tvorbu doporudeni k
rozhodovani o alokaci vzacnych zdroju pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci pandemie COVID-19.
<https://www.etikaepidemie.cz/files/ke-stazeni/covid_19.pdf>

2WHO: Ethics and covid-19: resource allocation and priority-setting., dostupné online:
<https://www.who.int/docs/default-source/blue-print/ethics-and-covid-19-resource-allocation-and-
priority-setting.pdf?sfvrsn=4c14e95c 1>
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formy rozhodovani (napt. na zaklad€ pravidla first-come, first-served, kdo dtive pfijde,

dostane zdroj) mohou mit negativni disledky.

Podpora téch, kteri pomahaji druhym
Zde se jedna dle autori vychodisek o zplisob respektovani principu Bene-facere. Jedna
se napf. o moznost upfednostiiovani pracovnikl, ktefi jsou nezbytni pro fungovani

spolecnosti.

Uprednostiiovani pacienti, ktefi jsou na tom nejhiire

Dle autorti by méli dostat pfednost ti, ktefi jsou nejvice nemocni, ale maji readlnou
nad¢ji na preziti, nebo ti, ktefi by v piipadé smrti prozili jen kratky zivot (mladi pacienti).
Zduraziwuji, ze princip je potieba interpretovat ve svétle predchozich pravidel. Pokud je
progndza Spatnd a dany zdroj by pomohl jinému pacientovi, mél by dany zdroj tento

pacient dostat.

Reakce na tento dokument byla v odborné spoleénosti rozsahla,.®

83 Napt.: JEDLICKOVA A., Etické konotace 1é¢by onemocnéni COVID-19. Vnitk. Lék 2020; 66(7): s. 8-
12
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4.1.3 Dokument CS ARIM - Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020 Rozhodovani u
pacientii v intenzivni péc€i v situaci nedostatku vzacnych zdroji

Druhy vyznamny dokument v ¢eském prostfedni byl vytvofen kolektivem autort v
oblasti etiky, prava a mediciny. Je urcen k formulovani zakladniho rdmce a zésad pro
poskytovani zdravotni pée v situaci nedostatku vzacnych zdroji. V tvodu textu autofi
zminuji také kontext vzniku tohoto textu. Pfipominaji, ze v dob¢ nardstu akutnich
pacientd s onemocnénim COVID-19 stoupa pravdépodobnost vyskytu situaci rozporu
mezi potiebou péce a schopnosti zatfizeni ji poskytnout. Rozhodnuti v situacich nutné
alokace nesmi byt nahodila a musi reflektovat odborny, pravni a eticky ramec (s ohledem
na zcela konkrétni klinické situace). Stanovisko si klade za cil tedy formulovat zakladni
ramec, predstavit ur€ité vychodisko pro piijimani klinickych rozhodnuti a také moznost
jeho vyuziti pfi tvorbé dokumentl na trovni jednotlivych poskytovatelli péce. Autoti
textu se snazi principy zobecnovat tak, aby byly aplikovatelné na jakékoliv situace

hromadného postizeni osob (kde je spojeni s tématem alokace vzacnych zdroji).

Toto stanovisko bylo schvaleno vyborem CSARIM dne: 9. 11. 2020 a podpotily ho
tyto odborné spolednosti: Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny CLS JEP, Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP, Spoleénost
infekéniho 1ékaistvi CLS JEP, Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolenost CLS JEP.
Plny text dokumentu uvaddim vzhledem k jeho vyznamnosti v rdmci piilohy 2. Vzhledem
k §irSi podpoie tohoto textu fadou odbornych spolecnosti v piiloze ponechdvam také
pravni rozbor situace nedostatku vzacnych zdroji v systému zdravotni péce (autoii doc.
JUDr. Sustek Petr, Ph.D., JUDr. Mgr. Hol¢apek Tomas, Ph.D., JUDr. Mgr. Solc Martin).
Tomuto pravnimu rozboru se nyni dale vénovat nebudu. Nékteré jeho podnéty vSak
pouZziji v normativni ¢asti této prace. Déle se budu vénovat kratkému pfiblizeni

jednotlivych ¢asti tohoto dokumentu.
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Zakladni vychodiska

V uvodu dokumentu se uvadi, ze rozsah a obsah poskytované péce je urcen platnymi
zdkonnymi normami (pii védomi jejich modifikace pfijatymi opatfenimi Vlady CR a
Ministerstva zdravotnictvi CR) a to i v situaci hromadného postiZeni osob. Dale piiblizuji
zakon o zdravotnich sluzbéach a nutnosti poskytnout sluzby (az na vyjimky) pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem. Kompetentni pacient ma také pravo péci
odmitnout. Velky diraz je kladen na soulad se zakladnimi etickymi principy mediciny
(respektovani pacientovy autonomie, bene-ficience, non-maleficience, principu
spravedlnosti a dlstojnosti). Dale autofi konstatuji, ze medicinské zdroje jsou vzdy
omezené (stejné jako dostupnost lazek, personalu a vybaveni). K vyCerpani zdroji miize
dojit v situaci hromadného postizeni osob. Zékladni vychodiska zakoncuji

konstatovanim: zivot ¢loveka je konecny.

Alokace vzacnych zdroja

Tento oddil je zaméfen na pravni rdmec a nasledné na etické principy v ramci alokace
vzacnych zdroji v krizovych situacich. Pravni ramec klade velky diiraz na soulad s
pravnim systémem Ceské republiky. Pravni rozbor tohoto dokumentu jsem ponechal také
v plném rozsahu v ramci ptilohy 2. Je specifikovéano, Ze pacientovi musi byt poskytnuta
péce de lege artis, pii respektovani individuality a s ohledem na konkrétni podminky a
moznosti. Pii vyCerpani zdrojii je mozné omezit bézny standard péce. Vzhledem k staré
pravnické poucce, kterd tikd ad impossibilia nemo obligatur (nikdo neni zavazan k
nemoznému) je i tento postup mozny. Autofi piipousti, Ze alokace zdroji mize vést k
omezeni prava na ochranu zdravi a ptistup ke zdravotni péci. Jakékoli diskriminace na
zéklad¢ jinych kritérii, kterd nesouviseji s predpoklddanym klinickym vysledkem péce,
je neptipustnd. Rozhodovani o ptidéleni zdroji musi garantovat spravedlnost ve smyslu
ochrany distojnosti ¢lovéka, zdkaz diskriminace, transparentnost a férovost.

Druhé ¢ast je vénovana etickym principlim. Autofi zmifiuji princip spravedlivosti a
férovosti v kontextu rovného piistupu k pacientim. Pfipominaji, Ze nelze nikoho
diskriminovat na zaklad¢ kritérii které nesouvisi s predpokladanym vysledkem péce. Dale
vysvétluji princip maximalniho dosazitelného efektu s vyuzitim dostupnych zdrojt.
Princip prioritizace pouze na zaklad€¢ vychoziho pravidla first come, first served je v
soucasné dob¢ z etického hlediska ¢asti odborné vetejnosti povazovan za pirekonany a

méné spravedlivy. Pouzivani fady diskutovanych kritérii prioritizace (vyjma principu
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maximalniho dosaZitelného efektu), jako jsou napft. predpokladana délka Zivota, doba
doziti apod., je ale v rozporu s pravnim fadem Ceské republiky. Tomuto tématu se budu
vice vénovat dale v normativni ¢asti prace. Princip beneficence autoii doporucuji nahlizet
individudlné, vzhledem k soucasnému i moznému budoucimu stavu pacienta.

Princip autonomie pacienta je respektovan ve smyslu respektovani diive vysloveného
prani ¢i nesouhlasu s navrhovanou lé¢bou. V zavéru odstavce vénovanému etickym

principlim pak autofi explicitn€ zminuji princip respektovani lidské distojnosti.

Stanovisko k poskytovani intenzivni péce v krizovych situacich
Posledni casti a zaroven nejobsahlejsi je stanovisko k poskytovani intenzivni péce v
krizovych situacich. Je rozdéleno do dvaceti jednotlivych, avSak navzajem souvisejicich

bodii. Nésledujici body uvadim ve zkraceném znéni:®*

a) V podminkach nedostatku zdroju je poskytovani zdravotnich sluzeb zaméfeno na
zachovani co nejvétsiho medicinského piinosu co nejvyssimu poctu pacientd.

b) V ptipadé vycerpani zdroju je piipustné omezeni bézného standardu nezbytné pro
udrzeni co nejvétsiho mozného rozsahu dané péce.

¢) Omezeni mize mit podobu nedostatku pfistrojt, ale 1 lidskych zdroji.

d) Alokace vzacnych zdrojii v IP miize byt zaloZena pouze na kritériu medicinské
potiebnosti. V zadném piipadé nesmi dojit k diskriminaci pacienta, napf. na zakladé
socialni nerovnosti, rasy, pohlavi, disability ¢i pouze veku.

e) Pokud pacientliv stav vyZaduje neodkladnou péci, je poskytovatel zdravotnich
sluzeb povinen pacienta do péce ptrijmout, i kdyby tim doslo k piekroceni unosného
pracovniho zatiZeni.

f) Rozhodnuti o pftijeti do IP se musi fidit vyhradné medicinskym prospéchem pro
konkrétniho pacienta.

g) Pfi stanoveni indikace k pfijeti pacienta na pracovisté IP doporucujeme vychazet ze
zasad formulovanych ve Stanovisku vyborit CSARIM a CSIM z roku 2015.

h) Rozhodnuti o indikaci ¢i nepiijeti do IP je zcela zdsadni k zabranéni vycerpani

kapacit IP. Pfekroc¢eni dostupné kapacity znamena, ze péce piestava byt intenzivni.

8 Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020 : Rozhodovani u pacientii v intenzivni pééi v situaci nedostatku
vzacnych zdroju. Autorsky kolektiv. In: Anest. intenz. med. 2020
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1) Platné pravo neumoznuje pii rozhodovani o piijeti do IP nebo o ukonceni IP
zohlednit jina kritéria nez medicinskou ucelnost této péce pro konkrétniho pacienta.

j) Podle principu distributivni spravedInosti nelze uptednostnit urcité skupiny pacientti
(napt. COVID+ pacienty pied pacienty COVID-). V rdmci rozhodovani o alokaci
vzacnych zdrojl pravidla pro pfijeti do IP, resp. ukonceni IP musi byt shodna pro vSechny
pacienty (v kontextu pandemie COVID-19 napt. bez ohledu na to, zda jsou ¢i nejsou
nakazeni virem SARS-CoV-2 a nelze stanovit pfisnéjsi kritéria jen pro jednu z téchto
skupin pacientit).

k) U kazdého pacienta je stanoven rozsah vhodné péce, tj. péce, ktera je piiméfena,
ucelna a tedy indikovana (dale uvadéno jen jako vhodnd) a kterd ma podle odborného
nazoru realny piedpoklad klinického prospéchu pro daného pacienta (napt. jen nékteii
pacienti hospitalizovani na 1izku IP jsou indikovani k intubaci a zahajeni invazivni
ventilacni podpory).

1) Pacientovi ma byt poskytnuta péce opravnéna, tj. péce, ke které¢ pacient udélil
informovany souhlas nebo je jiny zdkonny divod péci poskytnout.

m) Zadnému pacientovi nesmi byt vhodna péée na dostupné Grovni odmitnuta. V
ptipadé rozhodnuti o nepfijeti pacienta do IP je indikovana vhodna péce vcetné paliativni.

n) VSechna rozhodnuti o indikaci a poskytovani IP by m¢li, je-li to mozné a v daném
Case realizovatelné, ucinit nejméné dva I€kari se specializovanou zpusobilosti, z toho
jeden v oboru anesteziologie a intenzivni medicina nebo intenzivni medicina, druhy v
oboru souvisejicim se zdkladnim onemocnénim a/nebo aktualnim zdravotnim stavem
pacienta.

0) Dtvody pro nepfijeti do IP nebo ukonceni IP je tieba prukazné¢ zaznamenat do
zdravotnické dokumentace s dostateCnou urCitosti, kterd =zajisti transparentnost
rozhodovaciho procesu a umozni jeho ptipadny nasledny prezkum.

p) Pokrac¢ovani v IP, kterd je vyhodnocena jako nepfimétend ¢i neucelna, je v rozporu
s etickymi principy mediciny a pacientovi ma byt poskytnuta péce vhodna s ohledem na
jeho stav, véetné péce paliativni, v souladu s Doporu¢enim Ceské 1ékatské komory &.
1/2010.

q) Poskytovani IP pacientovi, ktery pro ni na zaklad€ vyvoje svého zdravotniho stavu
jiz neni indikovan (pokud tedy jde o péci neucelnou, pacienta zbyte¢né zatézujici) neni

de lege artis.
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r) Ukonceni 1écby je mozné pouze za predpokladu, Ze u takového pacienta (aniz by
byl srovnavan s jinym) byla tato 1é¢ba na zakladé odborného posouzeni vyhodnocena
jako neucelna z hlediska zdravotniho stavu konkrétniho pacienta. Poté je tfteba poskytnout
takovémuto pacientovi jinou vhodnou péc¢i (napt. paliativni).

s) Ukonceni 1é€by, pro kterou je pacient aktudlné indikovan s cilem ziskani zdroje pro
pacienta s piiznivéjsi prognodzou, neni pripustné.

t) Pfedlozené stanovisko nesmi byt vyuzito a uplatilovano pro situace, kdy existuji

realné existujici mozné dalsi zdroje.

4.2. Etické principy ve vztahu k situaci nedostatku zdroji

Medidlni ohlasy na prvni i druhy dokument byly vyrazné. Vyslo také Vyjddreni k
nékterym medidalnim ohlasiim na Stanovisko CSARIM 13/2020, které je soucasti Ptilohy
3 této prace. Jde mimo jiné o uréitou kritiku ve smyslu toho, Ze stanovisko CS ARIM je
vice zaméfeno na platnou legislativu, snazi se poskytnout 1ékaiim ochranu, jistotu a
uréity ramec pii klinické praci. Vychodiska autorit AVCR naproti tomu otevira $irsi
diskusi na témata, kterd jsou obecné piijiméana jako kontroverzni, ¢i problematicka. Pro
piremysleni o roli kontingentni diistojnosti (ve smyslu prioritizace urcitych skupin osob
na zaklad¢ jinych nez medicinskych kritérii) v rdmci tématu alokace vzacnych zdroji je
potieba specifické oblasti pfiblizit vice.

Jeden se spoluautorii dokumentu AVCR David Cerny spoleéné s Katefinou
Rousinovou v ptispévku Distribuce nadéje v dobé koronavirové krize vysvétluji vyznam
obecnych etickych principi ve vztahu k situaci nedostatku zdroji (epidemie,

pandemie):®

., V pripadeé vaznych epidemii a pandemii, které vyrazné postihuji zdravotnicky systém
a vedou k tomu, Ze urcité, jindy bézné pristupné zdroje se stavaji vzacnymi, vsak musime
vychazet z ponékud jinych pravidel. Tim neni Feceno, Ze tato pravidla jsou, ¢i museji byt
v rozporu s uvedenymi ctyrmi principy. Naopak, principy zustavaji v platnosti, miize se

vSak stat, Ze vyznam nékterych vzroste, zatimco jiné mohou ustoupit do pozadi “%

85 CERNY David, ROUSINOVA Katefina: Distribuce nadéje v dobé koronavirové krize. In Bartingk,
Ptacek, (ed.). Nadéje v medicing. Praha: Grada Publishing, 2020, s.293-307.
86 Viz tamtéz
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Dale uvadéji, Ze platnost principi férovost, bene-facere i non-nocere zlstava
zachovana. Pfizndvaji urcitd aplikacni specifika. Princip autonomie dle nich vSak
ustupuje do pozadi (n¢které urgentni situace). Tuto situaci oznacuji za dilematickou, ne
vSak neobvyklou v moderni medicin€é. Nutnost rozhodovat se rychle dle nich také
vyzaduje co nejkonkrétnéjsi, jasnd doporuceni. Lékati se opiraji o své znalosti,
dovednosti, lege artis postupy, ale také o hodnotové soudy. Jedna se zde také o
transparentnost zvolenych postupti. Ezekiel et al. uvadéji, ze v podobnych situacich se I1ze

opfit o tyto tii principy:®’

1. Princip maximalizace poc¢tu zachranénych lidskych zivot
2. Princip spravedlnosti jako férovosti

3. Podpora téch, kteti pomahaji druhym

V Textu Distribuce nad¢je v dob¢ koronavirové krize autofi déle ptiblizuji, jak chapou
dané principy v ramci etiky alokace zdroji:®®

Princip maximalizace poctu zachranénych lidskych Zivotd jako specifikaci prvni
principu lékaiské etiky (bene-facere) v dob¢ krize. V tomto kontextu autofi zdiraziuji,
ze utilitaristicky piistup v etice ma Siroké uplatnéni v oblasti aplikované etiky. Dle nich
navic zde striktni utilitarismus neni, jelikoz soucasné¢ je pozadovana také platnost principu
non-nocere. Princip spravedlnosti (férovost) blize nespecifikuji v tomto kontextu.

Podpora téch, kteti pomahaji druhym chapou jako specifikaci prvniho principu (bene-
facere). Princip urcuje, ze je eticky pfipustné poskytnout péc€i/zdroj nejprve tém, ktefi
jsou klicovi v ramci fungovani statu, nemocnic apod. Platnost tohoto principu chapou
jako podminénou: ,,pokud napliuje (primo ¢i neprimo) podminky principu prvniho,

uchovd si svou platnost, jinak je treba zvazovat principy jiné. %

87 Ezekiel et al. Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of Covid-19 List of authors:
Ezekiel J. Emanuel, M.D., Ph.D., Govind Persad, J.D., Ph.D., Ross Upshur, M.D., Beatriz Thome, M.D.,
M.P.H., Ph.D., Michael Parker, Ph.D., Aaron Glickman, B.A., Cathy Zhang, B.A., Connor Boyle, B.A.,
Maxwell Smith, Ph.D., and James P. Phillips, M.D.May 21, 2020, N Engl J Med 2020

88 CERNY David, ROUSINOVA Katefina: Distribuce nad&je v dob& koronavirové krize. In PTACEK,
Radek a BARTUNEK, Petr. ed.. Nadéje v medicing. Praha: Grada Publishing, 2020, s.293-307.

89 Viz tamtéZ, str. 303
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Autofi pak déale v textu rozvijeji a navrhuji zptsob triaZe, navrhuji urcita kritéria v
ramci tzv. prvni a druhé tridze. Toto téma je podrobné zpracovano v jejich dokumentu,

ktery je soucasti ptilohy 2.

46



5. Pokus o hledani role a mista kontingentni diistojnosti
(v ramci alokace vzacnych zdroji)

V normativni ¢asti této prace se pokusim hledat vzajemnou souvislost pojmui
spravedlnost a distojnost v rdmci problematiky alokace vzacnych zdroji, s ohledem na
nutnost ur€itych priorit v rovin€ normativni etiky. Pfi reflexi budu vychazet ze dvou
dokumentd, které jsou v pfedchozich kapitolach podrobné rozebirany a jsou také soucasti
ptilohy této prace (Ptiloha 1 a 2) . V ramci téchto dvou dokumentl se zamé&fim zv1asté na
hledani kontingentniho pojeti lidské dustojnosti (dUstojnosti pfisuzované zvenci, na
zakladé urcitych vlastnosti, schopnosti a dovednosti).

V dalsi ¢asti plijde o rozvahu, zda je koncept kontingentni distojnosti relevantni a
jakou roli mtize hrat v situaci nedostatku zdroju. Jak 1ze tuto kategorii chapat vzhledem k
nutnosti prioritizace v situaci nedostatku? Jak ho lze pochopit v kontextu inherentni
distojnosti ¢loveka?

V zavéru této kapitoly se pokusim argumentacné podloZit vlastni stanovisko k
problému kontingentni diistojnosti v ramci alokace zdroji v situaci nedostatku. Zde se
budu v ramci reflexe opirat nejen o reSerSi a studium literatury, ale také o vlastni
empirické zkuSenosti z vyuky tématu alokace vzacnych zdrojt pro studenty vseobecného

1ékatstvi a z vlastni klinické praxe 1ékate.

Téma spravedlnosti a diistojnosti bylo pfedstaveno v pifedchozich kapitolach. Obéma
témattim byl vénovan prostor pro zakladni pochopeni slozitosti obou pojmi, které jsou
pro lékatskou etiku a procesy rozhodovani v situaci omezenych zdrojl zcela zasadni. Oba

pojmy jsou neoddélitelné, navzajem provazané, jak lze dolozit dale.

5.1. Spravedlnost

Pojem spravedlnost je explicitné zmitiovan v obou dokumentech. V ramci zakladniho
principu lékaiské etiky je na spravedInost jako férovost kladen zvlastni diraz. Implicitné
ho Ize v ohledu problematiky alokace vzacnych zdroji pochopit jako zejména
distributivni typ spravedlnosti. V tomto kontextu by mohlo jit o cileni na rozdélovani
spole¢nych zdroji. Napt. Pavel Kalvach (2022) chape tento typ rozd€lovani ve trech

pohledech: Kazdému podle jeho zasluh, kazdému stejné, ¢i kazdému podle jeho potieb.
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Pro n€koho je fair rozdélovat na zakladé naléhavosti potfeby, pro jiné na zaklad€ zasluh,
a pro dalsi na zdklad¢ distribu¢ni totoznosti. V tomto kontextu chapu distributivni typ
spravedlnosti také z pohledu vstupu problému kontingentni duastojnosti do debaty.
Vyjadteni kazdému podle jeho zdsluh tuto debatu otevira. Neni zcela jasné, o jaké zasluhy
se ma jednat.

V ramci dalSich klasickych rozdéleni typti spravedlnosti tak, jak jsem uvadél v kapitole
Spravedlnost, 1ze najit také legalni spravedlnost, kterd urcuje vztah lidi ke spole€nosti. V
tomto pojeti jde o rovnost pted zdkonem, pred zdkonnymi normami, v pfistupu k ufadiim,
k utvéafeni spoleCenskych subsystémil. Jde o procesni zalezitosti, o rovny pfistup k
hodnoticim kritériim. Dle Kalvacha (2022) by mohlo jit ve vztahu ke zdravotnictvi o
informovanost pacientli, event. o spravedlivy pfistup k poskytovatelim péce. Tento
ptistup pak chapu jako vyraz inherentni diistojnosti. Distributivni typ spravedlnosti hraje
také vyznamnou roli v Rawlsové pojeti spravedlnosti jako férovosti.

Komutativni spravedlnost, pti které jde o urovani vztahii mezi lidmi navzdjem, mezi
spolecenskymi skupinami, utvafeni smény dober a sluzeb chapu jako jednu z podminek
trhu. V prostredi trzniho hospodafstvi ma roli i pfi alokaci zdroji.

Vyznamnym piinosem je také kontributivni spravedlnost. Lidé maji povinnost k
aktivni a produktivni tcasti na spoleCenském zivoté a spole€nost méa povinnost
jednotliveiim tuto moznost umoznovat. Jeji pfinos a uplatnéni je mozné vidét v rdmci

rozhodovacich procest pii alokaci zdroji na statni trovni.

5.2. Lidska diistojnost

Lidskou diistojnost a nutnost jeji ochrany explicitné zmifnuji oba prostudované
dokumenty. V dokumentu CS ARIM jde o tematizaci v ramci posledniho bodu v
podkapitole Zakladni etické principy alokace vzacnych zdrojii v krizovych situacich. Je
zde explicitné zminén jako Princip respektovani lidské diistojnosti, bez dalsi specifikace.
Implicitné 1ze chapat vyjadieni tohoto principu v radmci smyslu celého dokumentu. V
dokumentu AV CR je distojnost tematizovana explicitnd 3x, navic také v kontextu
principu autonomie. Ani v jednom z téchto dokumentii neni explicitn¢ uvedeno, zda se
jedna o inherentni ¢i kontingentni typ dlstojnosti. Pfedpokladam na zaklad¢ kontextu, Ze
jde primarn€¢ o inherentni dustojnost, ve specifickych kontextech o kontingentni,

vyjadfenou implicitné.

48



5.2.1. Kontingentni dustojnost

Pojem kontingentni distojnost nebyl ani v jednom se zmifovanych dokumentl

explicitn€ nalezen. Tento pojem chapu v kontextu vyjadreni TomaSe Halika:

,Je chapana jako urcity pozadavek podoby clovéka, je tedy odvozena od zpiisobu
Zivota nebo spolecenskeho postaveni. Synonymem pojmu by mohla byt diistojnost

socidlni. Podoba clovéka je ztotoZnovana s jeho diistojnosti. “%°

Pojem kontingentni distojnost v tomto smyslu chapu jako vyjadieni tfetiho principu
alokace zdrojti (Ezekiel et al)®! jako podpora t&ch, ktefi pomahaji druhym. V tomto ohledu
problematiku tematizuje Dokument autori AVCR. V tomto konkrétnim ohledu jde
zvlasté o zdravotniky €i jiné profese, které se podileji na fungovani statu ¢i struktur, které
dany systém udrzuji v chodu i za vysoce zménénych vnéjsich podminek. Tato koncepce
vybéru se zda byt koherentni s rozSifenymi utilitaristickymi pfistupy v rdmci alokace
vzacnych zdroji. Nekteti autofi se domnivaji, Ze tato piedstava neni realna. Zdravotnici
se nestihnou uzdravit a nastoupit do pracovniho procesu v¢as. Jini naopak tuto eventualitu
podporuji.

Inherentni a kontingentniho pojeti diistojnosti tedy velmi silné souvisi s tématem
Clovek jako osoba. Jde o dvé odlisné pozice: Empiricky funkcionalismus a ontologicky
personalismu. Zda se ¢lovék stava osobou az na zakladé urcité funkce, kterou zastava,
nebo zda je osobou od pocatku - tedy od oplodnéni vajicka. V tomto ohledu jde o zakladni
otazku, ktera rezonuje celou filosofii a filosofickou antropologii: problém osoby.”* Je zde
souvislost s lidskymi pravy. Abychom totiz mohli ptisoudit lidské prava, musime veédét,
co osoba znamend, odkdy je lidskou osobou apod. Tato koncepce se Casto pouziva v

debatéch o lidskych pravech, distojnosti a spravedlnosti, protoze zduraznuje, ze kazdy

% HALIK, Tomas. Vzyvan i nevzyvan: evropské piednasky k filozofii a sociologii d&jin kiestanstvi.
Praha: Lidové noviny, 2004, s. 119—124
%1 Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of Covid-19 List of authors: Ezekiel J.
Emanuel, M.D., Ph.D., Govind Persad, J.D., Ph.D., Ross Upshur, M.D., Beatriz Thome, M.D., M.P.H.,
Ph.D., Michael Parker, Ph.D., Aaron Glickman, B.A., Cathy Zhang, B.A., Connor Boyle, B.A., Maxwell
Smith, Ph.D., and James P. Phillips, M.D.May 21, 2020, N Engl J Med 2020
92 Viz napt.: VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni lékai'ské etiky.
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¢lovék ma narok na respekt a ochranu své diistojnosti, bez ohledu na jeho zasluhy ¢i
schopnosti.

Jestlize v konceptu empirického funkcionalismu se osobou teprve stavam, tak ji také
mohu pfestat byt. Zde mlze byt vyrazny problém pii poskytovani péfe o osoby v
perzistentnim vegetativnim stavu, vigilnim koma apod. Tady je patrny problém pravé v
inherentnim pojeti dustojnosti. Z toho by totiz vyplyvalo, ze neni déna kazdému, Ze ji
muze byt Clovék také zbaven. Inherentni diistojnost ma totiz ¢loveék (jako osoba). V
empirickém funkcionalismu tedy Ize spatfovat urcity problém, jelikoz lidska dastojnost
nalezi lidské osobé¢, tak paklize prestanu byt osobou, mohu teoreticky ztratit 1 inherentni
dastojnost. V tomto kontextu se zda, ze kontingentni ztratim také (mozna mnohem diive,
neZ inherentni). Naproti tomu v ontologickém personalismu problém nebude. Clovék je
osoba od poceti, ma tedy distojnost a je potieba ji chranit. Zde inherentni distojnost
neztrati ani v rdmci zavazného onemocnéni, kontingentni distojnost miize byt za jistych
podminek omezena. Nékteti autofi (kupt. Peter Singer) jsou zastanci konceptu protazeni
dastojnosti 1 na zvifata (pravé v ramci empirického funkcionalismu, tito zastanci se
neztotoznuji se s myslenkou, ze by mél ¢lovék urcité vysadni postaveni mezi ostatnimi
zivogichy)’?

Znova je potieba zopakovat, Zze vyznam inherentni diistojnosti nelze zpochybnit. Pti
studiu literatury je velice zfejmé, Ze koncepty pracujici s uréitym zpochybnénim této
distojnosti vedly k eticky velmi diskutabilnim a Casto i zcela a jasné€ neetickym jedndnim
(napt. Holokaust apod.)

Jakozto 1ékat vénujici se klinické praxi, tvafi v tvar utrpeni, umirdni a smrti jsem si
této hodnoty dobie védom. Této vztahovosti, jistého privilegia byt pacientiim nablizku si
cenim 1 s védomim velkych profesnich 1 lidskych narokd, které na cloveéka kladou. V
dalsich odstavcich tedy budu vychazet nejen z reflexe odborné literatury, ale také z vlastni

empirie v realité klinické praxe.

93 SINGER, P. Osvobozeni zvifat. Praha: nakladatelstvi Prah, 2001, str. 250-251.
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5.3. Prioritizace na zakladé kontingentni dustojnosti

V situaci nedostatku zdrojii je snaha také v Ceské republice vytvofit uréita kritéria a
pravidla. V piedchozich kapitolach jsem ptiblizil v tomto ohledu dva zdsadni dokumenty.
V piiloze 1 a 2 jsou v celém znéni. Dokument CS ARIM konstatuje, e neni pravné
bezpeéné pouzivat jina nez medicinska kritéria. Dokument AV CR nahliZi dale a snaZi se
hledat odpovédi na dalSi otazky a nabizet moznéd feSeni: napf. v rdmci prioritizace
pacientll na zdklad¢ dalSich, jinych kritérii nez medicinskych (naptf. prioritizace
zdravotnikl). Zamysli se ale také nad dal$Simi kritérii (jako napf. také vék pacienta).
Dokument CS ARIM uvadi, Ze jina kritéria nez medicinska jsou podle platného prava

nebezpecna.

5.3.1. Koho vlastné budeme prioritizovat a na zakladé ¢eho?

Rozumim-li prioritizaci jako urcitou podporu téch, kteti pomahaji druhym, pak se
nabizi otazka: O koho vlastné jde? Tato otdzka se mi zdéala nejprve vice jasna v dobé¢, kdy
jsme se potykali v klinické praxi s pandemii COVID-19 v jejich pocatcich. Role
zdravotnich sester, 1ékatt, fyzioterapeutil a dalSich profesi se zdala byt nenahraditelna.
Rozvaha ve smyslu, zda v situaci nedostatku zdrojt by byla tato skupina prave tou, ktera
by méla zdroje dostat, byla jasnéjsi, bez tolika pochybnosti, jaké nalézam nyni, s uréitym
casovym odstupem. Bez zdravotnikd nelze péci poskytovat, je tedy na misté téma
uréitého zvyhodnéni. V tomto smyslu jsem také chapal vyjadfeni autord AVCR, kdy
navrhuji podporu téch, kteti pomahaji druhym a chapou to jako specifikaci principu bene-
facere. Je tedy eticky piipustné poskytnout péci/zdroj nejprve tém, kteti jsou klicovi v
ramci fungovani statu, nemocnic apod. V prubéhu dalsich dvou let, kdy jsem ptsobil jako
Iékat na JIP a hemodialyza¢nim oddéleni a stfetaval jsem se s denni realitou jsem
zjiStoval, ze okruh lidi, na které bychom tento typ prioritizace mohli (¢i dokonce, dle
téchto uvah, méli) vztahovat, by se rozsifoval. Neslo by jen o zdravotniky, ale velmi
rychle také o fidi¢e sanitek, ktefi pfivazeji pacienty napt. na naSe dialyzacni odd¢leni.
Okruh lidi, ktefi by byli v tuto chvili potfebni, by byl ¢im dal vétsi. V této souvislosti Ize
vytvofit pravidlo jen velmi t€zko. Druhou rovinou tohoto pfemysleni je fakt, koho z dané
skupiny prioritizovat. Nyni vezmu v uvahu konkrétni skupinu, napf. 1€kare: Uptednostnit

vSechny? Upfednostnit jenom ty, ktefi se po rekonvalescenci budou schopni vratit do
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pracovniho procesu? Plijde primarné o 1ékate s konkrétni erudici? Pijde také o 1ékate v

dichodovém véku? Z této perspektivy Ize kritéria nastavit jen velmi tézko.

5.3.2. Podnéty z diskusi se studenty

Téma alokace vzacnych zdroji (s ohledem na téma eventudlni prioritizace) jsem také
diskutoval kazdy semestr (od roku 2020) se studenty 5. rocnikii vSeobecného l€katstvi v
ramci seminait z Iékaiské etiky. Na 3.1€¢katské fakult¢ mame vyuku etiky rozdélenou do
5-ti let. Kazdy rok jsou probirana a reflektovana urcita témata v uzkém propojeni a vztahu
s klinickou praxi a s ohledem na postupné se zvysujici znalosti a dovednosti studentti. Od
roku 2020 ptednasim problematiku alokace zdrojli s ohledem na aktualnost a potfebnost
této reflexe jiz ve tfech seminafich (na misto ptivodniho jednoho). V minulosti §lo o
témata vénovand hlavné principu spravedlnosti a téma bylo spiSe nahlizeno ve smyslu
ideédlni vs dostupnd medicina. Diskutovali jsme z velké ¢asti historii dialyzy a jeji
dostupnosti v rdmci tématu matematika milosrdenstvi. Zaméfili se vice na problematiku
distributivni spravedInosti a zmifiovali téma rozevirani socidlnich ntizek.

Nyni jsou témata rozSitend specificky o alokaci vzacnych zdroji. Studenti se v
pribéhu seminafii viceméné aktivné zapojovali (i kdyz napf. v online prostiedi byla
pracovala na covidovych jednotkach, ¢i poméhali jinak. Bylo to pfinosem, jelikoz sami
piinaseli fadu otazek a spolecné jsme se snazili reflektovat nové pohledy a navrhovat
mozna feSeni. Na seminafich jsme vénovali pozornost hlavné dvéma oblastem. Prvni z
nich je problematika vzacnych zdrojli v rdmeci intenzivni péce (nejen materidlni vybaveni,
ale 1 napf. persondlni kapacity) a tim druhym tématem byla distribuce vakcin. Pohled
studentl na problematiku prioritizace urcitych skupin byl velice nejednotny. Do diskuse
Casto vstupovala tzv. situacni etika. Lze uvést piiklad: ZvaZovali jsme spole¢né, zda lze
néjakym zplsobem upiednostnit 1ékate, ktery je potieba k tomu, aby ndm pomohl v péci
o dalsi pacienty. V konkrétni situaci jsme byli schopni rozhodnout. Kdyz jsme ale zacali
zobecnovat a snazili se vymyslet obecné pravidlo, dalsi kritérium (krom¢ medicinskych
indikaci), vzdy jsme se rychle dostali k problému obecného vztahovani. Dokazali jsme
spole¢né racionalné argumentacné podpofit i zcela protichiidné piistupy. Domnivam se,
ze jsme se dostali do situace, kdy se snazime o nalezeni obecného pravidla, které lze
aplikovat (s ohledem na konkrétni klinickou situaci) obecné a nedafi se to. V tomto ohledu

nam vsSak byl velice ptinosny koncept Four boxes approach, ktery jsem popsal v kapitole
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Pristupy a zakladni vychodiska v lékatiské etice. Pravé zohlednéni konkrétniho pacienta,
medicinské indikace, jeho preference, kvality Zivota v ramci konkrétniho kontextu se
ukézalo jako uzitecné vychodisko a urcita opora pro rozhodovani. Spolecné se studenty
jsme také v ramci debat promysleli vztah mezi utilitarismem (utilitarismus pravidel, i
¢ind) a koncepcemi etiky ctnosti.

Dle mého néazoru tkvi jadro problému praveé v kontingentni dustojnosti. Totiz v urcité
tendenci pojem rozSifovat na ukor inherentni distojnosti a zaménovat je. Zde vidim
riziko. Lze argumentovat kluzkym svahem®* v piedstavé rozsifovani, ¢i naopak zuzovani
okruhu lidi, kteti budou patfit k prioritizovanym skupinam vidim urcité riziko v zaméné
ucelu a prostiedku. Immanuel Kant v Metafyzice mravii v rdmci druhé formulace
kategorického imperativu fika: , Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak i v
0sobé kazdého druhého vidy zdroveri jako vicel a nikdy pouze jako prostiedek.*> Z této
perspektivy lze vyjadiit urcité obavy, aby na zdklad¢ argumentu kluzkého svahu
nedochédzelo k zdméné kontingentniho pojeti distojnosti v inherentni. Opét se ale
pravdépodobné dostavame do situace, kdy toto nelze zobecnit a konkrétni rozhodnuti
zustane na konkrétnim 1ékati v konkrétni situaci (coz klade na l1ékatre vysoké naroky) a

opét se ocitneme na nejisté pudé.

5.3.3. Podnéty z vlastni klinické praxe

Nyni budu vychdzet z moji osobni klinické praxe a zkuSenosti lékare. Musim
konstatovat, Ze s problematikou klasické triaze (v situaci vyCerpani zdrojii) s eventualitou
zvazovani jinych, nez medicinskych kritérii prioritizace, tak, jak je chdpana autory obou
dokumentt, jsem se v mé klinické praxi v Ceské republice nesetkal. V rozvojovém svété
(v Keni) se s danou problematikou setkdvam casto, ale zde je velky problém vztahovani
odli$ného socialniho, ekonomického, geogratického i kulturniho kontextu na podminky
Ceské republiky. V Keni se napf. setkavam se situacemi, kdy dany zdroj (ventilator pro
umélou plicni ventilaci, specidlni 1éky apod.) nemohu vyuzit u nikoho z pacientt, jelikoz

dany zdroj neméame (event. je k dispozici, ale pro enormni dojezdovou vzdalenost je

% Problematika Tzv. argumentu kluzkého svahu je blize vysvétlena a rozpracovana v fadé publikaci, napt.:
VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M.(20112). Tento typ argumentu je piikladem sériové
argumentace, kdy premisy podporuji zavéry a ty jsou pak premisami dal$ich argumentl. Formalné jde o
spojena dvou validnich usudkl. Z neformalniho hlediska jde o pfipad reductio ad absurdum (vychozi
tvrzeni je odmitnuto, jelikoZ vede k nepfijatelnym dusledkim).

95 KANT, Immanuel. Zaklady metafyziky mravii. 2. vyd. Praha: Svoboda, 1990. Filozofické dédictvi.
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diskuse nepfedmétnd). Nesetkal jsem se ale se situaci, kdy bych v ramci kritické situace
zvazoval né¢koho prioritizovat na zéklad¢ jinych nez medicinskych indikaci (kupt. na
zéklade profese).

Teoreticky si lze si ptedstavit situaci hromadného nestésti, kdy napt. 1ékat pomtize
nejprve kolegovi-lékafti, aby na mnozstvi pacientl byli dva (zvladnou oSetfit vice lidi) v
ramci utilitaristické etiky (maximalizace poctu zachranénych lidskych Zivotil). Tento
navrh je vSak v roving teoretické a bude vychazet z konkrétni situace. Velmi obtizné si
1ze ptedstavit nastaveni urcitého pravidla, kdy, za jakych podminek a pfi jakych kritériich
toho lze vyuzit. MliZzeme si predstavit situaci, kdy dame prioritu ¢lovéku, ktery bude
dalezity napt. pro zajisténi bezpeci okoli (riziko havarie jaderné elektrarny apod.) Zde se
ale dostdvame op¢t do rizika rozsifujicich se nemedicinskych kritérii a nejednoznacnosti

jejich nastaveni.

Velkou ¢ast rozhodovacich procestt v dobé pandemie COVID-19 v Ceské Republice
jsem vnimal na makroalokacni urovni (tedy ministerstvo zdravotnictvi, vedeni
nemocnice, krizovy §tab atd.) Na mikroalokacéni roving, kdy jde o rozhodnuti kazdého
konkrétniho 1ékafte, ktery se stard o pacienty, jsem se s rozhodovanim setkaval Casto (ale
nikoliv v ramci pfemysleni o nutnosti prioritizace na zéklad¢ jinych nez medicinskych
kritériich). V mém vlastnim rozhodovani hralo roli né€kolik faktorti. Nejsou fazeny dle

dilezitosti, jelikoz se navzajem piekryvaji a ovliviuji:

e Doporucené¢ postupy odbornych spolecnosti a ndzor druhého I1ékate
(konzilium).

e Klinické zhodnoceni situace v perspektivé medicinskych indikaci, preferenci
pacienta, kvalit¢ zivota a kontextudlnich charakteristik.

e Znalosti, dovednosti, postoje.

e Hodnotové soudy a reflexe v oblasti lékatské etiky.

e Ostatni faktory (které maji vliv a které je potfeba si uvédomovat a reflektovat):

Akutni a chronicka spankova deprivace, inava, a mnoho dalsich.

54



Vétsinu rozhodovacich procest jsem skutecn€ vnimal spiSe v oblasti optimalizace
volnych kapacit, napt. pfeskupeni lizkového fondu v rdmci nemocnice. Pfi rozhodovani
na mikroaloka¢ni tirovni napt. kdyz jsme v tymu rozhodovali o event. nezahdjeni RRT
(ndhrada funkce ledvin), vzdy se jednalo o medicinska kritéria, s ohledem na preference
pacienta a kvalitu Zivota. Nikdy neSlo o to, Ze bychom pacienta na dialyzu napojit
potiebovali, ale neméli jsme volnou kapacitu.

Pt1 optimalizaci zdroji, ale 1 pfi triage pacientl hraji stanoviska odbornych spole¢nosti
zasadni ulohu. VZzdy je potieba legislativniho ramce. Také je dilezité, aby krizovy $tab
pfedvidal a byl schopen alespoii orienta¢né predikovat situaci par tydnti dopfedu. Tohle
vyse zminéné vypada jednoduse a efektivné, ale ve skuteCnosti je to narocné. Nicméné
¢im dal vice vnimam, Ze jde o konkrétni situace, pacienty i konkrétni zdravotniky, kteti
se rozhoduji v konkrétnim kontextu a situaci (ovSem s védomim i negativ, ktera to
pfinasi). V klinické praxi jsem si po celou dobu pandemie uvédomoval, Ze zvladnuti celé
naro¢né situace je zavislé pravé na konkrétnich lidech, zdravotnich sestrach, 1€katich,
sanitafich apod. Jak se oni sami stavi ke svym povinnostem, k pacientiim a celkové k
praci. Jisté jde o problém, ktery se dotykd mnoha dimenzi, do kterého zasahuje oblast
etiky personalni, profesni, ale také institucionalni. V klinické situaci ale jde vzdy o vztah,
konkrétni vztah klinika a pacienta. V tom je skrytd i1 jedinecnost tohoto konkrétniho
vztahu, jsme tedy zpatky v tématu lidské distojnosti. Jsem si védom, ze je to velmi
subjektivni pohled. Byl jsem ale piesvédcen, ze celou situaci zvladame diky velkému
nasazeni kazdého konkrétniho ¢loveéka. Dnesni tendence a linie jdouci od Johna Rawlse
v ramci teorie spravedlnosti sméfuji spiSe ke spravedlnosti instituci. Pofad se ale ve svych
uvahach vracim k Platonovi, Aristotelovi a Tomasi Akvinskému a jejich otazkam po tom,
jaky je ten, kdo kond, ¢lovék. Jsme tedy u konkrétniho vztahu, v konkrétni klinické
situaci.

Je tady fada dalSich okolnosti (medicinské indikace, preference pacienta, kvalita Zivota
a kontext celé situace) které zvazujeme. Miize ndm také pomoci kazuisticky pfistup,
metod je v soucasné bioetice vice. Analytické a kritické mysleni musi byt samoziejmosti.
Vyse zminéné mé opct vede k premySleni o rozvijeni etiky ctnosti (obecné
aretologickych koncepci, etika ctnosti je velmi Siroky pojem) v roviné aplikace v rdmci
alokace vzacnych zdrojii. Z mnoha pohledi miize byt velik4 nevyhoda etiky ctnosti pravé
to, Ze je zalozena na duavéeie a na tom, kdo je to tedy onen ctnostny clovek, jak by mél

vypadat. Kritikové vy¢itaji témto koncepcim nejednoznacnost a sklony k situacni etice.
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Domnivam se vSak, Ze etika ctnosti ma své nezastupitelné misto v rdmci rozhodovani pii

alokaci vzacnych zdroji.

5.4. Vyuziti konceptu kontingentni dlstojnosti v ramci prioritizace

Pii reSerSi, studiu a reflexi dostupné zahrani¢ni i Ceské literatury, sbéru a ttidéni
podnétii z diskusi se studenty a z vlastni klinické praxe 1ékate, jsem se pokusil o hledani
argumentd pro i proti. Rada argumenti nebyla pro rozhodovani relevantnich, mnohé také
uzce souvisely s konkrétni situaci a bylo problematické je zobecnit. Vycet argumentt pro
a proti si neklade za cil Gplnost, spiSe je naznaCenim sméru, které¢ bude potieba v ramci

této diskuse dale rozvijet.

5.4.1. Argumenty pro vyuZziti konceptu kontingentni diistojnosti v ramci prioritizace

v situaci nedostatku:

» Jakorelevantni a silny argument pro vyuziti koncept kontingentni dlistojnosti v ramci
prioritizace v situaci nedostatku lze pozit fakt, Zze se jedna o pfesunuti (ve smyslu
roz$iteni dosahu) obecného principu lékaiské etiky bene-facere na princip etiky
alokace zdrojl : maximalizace poc¢tu zachranénych lidskych zivotl. Lze tedy chapat
jako naplnéni principu bene-facere a tietiho principu etiky alokace zdrojt : podpora

téch, ktefi pomahaji ostatnim. Jedna se o utilitaristicky typ argumentace.

* Argumentem pro by mohly byt urcité konkrétni aplikace (nékteré s mnoha
vyhradami). Lze si pfedstavit v situaci hromadného nestésti, kdy napft. 1¢kai pomuze
nejprve kolegovi-lékati, aby na mnozstvi pacientti byli dva (zvladnou oSetfit vice

lidi) v ramci utilitaristické etiky (maximalizace poctu zachranénych lidskych zivott).

*  Lze nalézt mnoho proti-argumentt aretologickym koncepcim. Tyto argumenty lze
vyuzit na podporu utilitarismu. Aretologické koncepce se opiraji o rozhodnuti
konkrétniho ¢loveka, které je tvofeno na zakladé urCitych ctnosti (tady 1ze také proti-
argumentovat ve smyslu kritiky situacni etiky a faktem, Ze pfendsime rozhodovani
vice na rovinu mikroalokacni). Pfeneseni tihy rozhodovéani vice na uroven

mikroalokace je mozné chapat jako vétsi zatizeni konkrétnich 1€kaia.
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5.4.2. Argumenty proti vyuZiti konceptu kontingentni dustojnosti v ramci
prioritizace v situaci nedostatku:

» Lze pfinést fadu obecnych proti-argumentt utilitaristického pfistupu v etice. Neni
zde prostor na podrobnéjsi reflexi, existuje né€kolik typt utilitarismu a také jeho
kritiky. Vybirdm jen nékteré obecné sméry kritiky: V rdmci o¢ekavaného uzitku neni
jasné, jak dlouhé casové obdobi zde bude zahrnuto (napt. do kdy se zdravotnik stihne
uzdravit a vratit tak do prace apod.). Na zdkladé ¢eho bychom vy¢islili miru $tésti,
blahobytu ¢i efektu prioritizace. Lidsky Zivot nelze vycislit. Jakou roli by zde hral
napt. zdravotnik, ktery bude soucasné osoba blizkad? Rozsdhlym tématem v ramci

utilitarismu je potlaceni prav jednotlivce.

* Problém zamény kontingentni distojnosti za inherentni. V ramci argumentace
kluzkym svahem lze spatfit riziko v tendenci pojem rozSifovat kontingentni
dastojnost na ukor inherentni distojnosti a zaménovat je. Zde vidim velké riziko.

Mohlo by jit o zdménu Ucelu a prostredku tak, jak o ni piSe Immanuel Kant.

*  Obecny problém nartistu nemedicinskych indikaci a prioritizaci na zaklad¢ jinych
neZz medicinskych kritérii. Zde se opét muize jednat o riziko kluzkého svahu. V
klinické mediciné nartsta vliv farmaceutickych firem, pojistoven a mnoha dalSich
subjekti. Je zde tedy riziko, kdy se do rdmce indikac¢nich kritérii mohou dostavat vice

ekonomické zajmy tretich stran.

* Retrospektivni hodnoceni pohledem prava. S ohledem na fakt, ze v podminkéach
Ceské republiky neni mozné pravné bezpené prioritizovat na zékladé jiné, nez

medicinské indikace.

*  Prospektivni pohled a tvorba guidelines. Tvorbu urcit¢ho typu precedentu je mozné
povazovat za inspiraci v rozhodovacich procesech v budoucnu. Podminky, okolnosti
se mohou ménit. Slo by tedy o obecné doporudeni vzhledem k situaci nedostatku

zdroja? Jakych zdroja? Jak by byl definovan jejich nedostatek?

* Nejednoznacnost vybéru konkrétni prioritizované skupiny. Tento bod byl obsahleji

diskutovan v ramci textu viz vyse. Jde obecné€ o nejasnost v kritériich.
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Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze otazka, zda 1ze vyuzit koncept kontingentni diistojnosti
v ramci prioritizace v situaci nedostatku je tézka a nejednoznacna a bude vyzadovat dalsi
reflexe. Smyslem predkladané diplomové prace nebylo otdzku jednou pro vzdy vyfesit,
ale spiSe se pokusit najit argumenty a oteviit debatu o tomuto tématu, jelikoz nebylo v
souvislosti s problematikou alokace vzacnych zdrojii v dobé& nedostatku ani v jednom ze
dvou zakladnich dokumenti obséhleji explicitné komentovano. Timto mlze prace malym

dilem pfispét k celospolecenské diskusi.

5.5. Kantova otazka na zavér

Na zé&vér rozvazovani o postaveni, vzajemné roli spravedlnosti, dastojnosti, o
prioritizaci v ramci alokace vzacnych zdroju, se nabizi zdsadni otazka. Je to otazka kterou
si Immanuel Kant kladl v Kritice ¢istého rozumu (1781): Co mdam konat?

Odpovéd’ na ni se pokousi (dle Kanta) hledat etika. Ma na to mnoho nastroji, ale ne
vzdy je schopna odpovédi nalézt. Zda se, ze kladeni si otazek je dobra cesta k tomu, jak
alespoii na n¢které otazky odpovédi dostat.

Dle nékterych aktualnich ptispévkl v odborné pravnické, ale také bioetické literatufe
bylo konstatovano, zda ,, bioetika nedospéla s touto pandemii ke svému Waterloo? “.
Autofi si vS§imaji, Ze guidelines v rdmci prioritizace pacienti obsahuji Casto az
protichiidna stanoviska, vedou k paternalismu a vybér konkrétniho pacienta zistava stale
na posouzeni konkrétnim zdravotnikem.’® Tento fakt pfipominaji také Sustek a Solc.”’
Pfichazeji s otazkou, zda ma aplikovana etika v Case krize co nabidnou pravu a
rozhodovacim procesiim v praxi (s ohledem na jeji pluralitni povahu). Domnivam se, ze
ma mnoho co nabidnout. Jde pravé o hledani a kladeni otdzek. Pravo se svou povahou
snazi nejistotu omezit. Naopak etiku mizeme chapat jako oblast, ktera otevira pole pro
hodnoty, které¢ jsou nezbytné a tzce spjaté s pojmy jako spravedlnost a diistojnost

Cloveka. Je tfeba péstovat a prohlubovat vztah a dialog etiky a prava.

% LEWIS, J., SCHUKLENK, U. Bioethics met its COVID-19 Waterloo: The doctor knows best again.
Bioethics. 2021, ro¢€. 35, ¢. 1, s. 3-5. <https://doi.org/10.1111/bioe.12840>.

97 SUSTEK, Petr, SOLC, Martin, Prioritizace pacientli v intenzivni pééi: etika a pravni odpovédnost v
dobé pandemie in Jurisprudence (Wolters Kluwer), rok: 2022, ¢islo: 3, str. 7. a 8.
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Snaha o tvorbu doporucenych postupt a guidelines v ramci alokace vzacnych zdroja
tak, jak ji vidime napf. ve Svycarsku a nékterych dalsich zemich je jisté zasluzna.”® Dle
mého ndzoru je zapotiebi pti tvorbe téchto obecnych postupti a doporuceni téma neustale
reflektovat, pochybovat a klast si otazky s védomim toho, Zze nejsme vzdy schopni
dohlédnout konec¢nych dusledkt takovych rozhodnuti. Osobné si tak neustéale kladu onu

povéstnou otazku Gandalfa v Tolkienové triologii Pan Prstenti: (volné pieloZeno)

. Spousta tech, co Ziji, si zaslouzi smrt. A nekteri, kteri zemrou, si zaslouzi zivot. Miizes
mu ten Zivot dat? Potom nevyndSej prilis horlivé rozsudky smrti. Nebot' ani ti
nejmoudrejsi nedohlédnou do vsech koncu. Nemam velkou nadeji, Ze Gluma Ize vylécit,
nez zemre, ale Sance na to je. A je svazan s osudem Prstenu. Mé srdce mi rika, Ze jesté
pred koncem musi hrat néjakou roli, at' uz dobrou nebo spatnou; a az to prijde, Bilbitv

soucit miize ovlivnit osud mnoha — v neposledni fadé tviyj. “ %

%8 Doporuceni Svycarské Akademie 1ékatskych véd. <https://doi.org/10.4414/SMW.2021.w30077>.

% TOLKIEN, J. R. R. Pén prstenti
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Z.avér

V deskriptivni roviné€ jsem se pokusil o pfiblizeni role a vzajemného vztahu pojmut
spravedlnost a dlstojnost. V ramci piehledu déjinnych souvislosti se ukazuje, jak
vyznamné kultura i politika tyto pojmy spoluutvarela a ovlivnila. V tivodu prace vyslovuji
tezi, ze se jedna o ustfedni pojmy, které vykazuji vzajemné provazani. Pii studiu mnou
uvedené literatury v ramci tématu alokace vzacnych zdroji v kontextu Ceské republiky,
se prokazalo, ze jsou explicitn€ ¢i implicitné pfitomny v kazdém rozvazovani o lidské

bytosti.

V kapitole pojednavajici o zdkladnich pfistupech v oblasti Iékaiské etiky se
provazanost pojmi prokazala zcela explicitng. Diiraz na spravedlnost je vyjadien piimo
v ramci principialismu v roviné¢ 4 zdkladnich principt lékaiské etiky (autonomie,

spravedlnost, bene-ficence, non-maleficence).

V dalSich krocich se v obecné roviné podatilo popsat oblasti zékladnich problému v
ramci tématu alokace vzacnych zdrojl v situaci nedostatku specificky pfi poskytovani
1é¢ebné-preventivni péce. Byly podrobné zkoumany dva zakladni dokumenty, které
vznikly v dob& pandemie COVID-19 v prostiedni Ceské republiky a oba pouZivaji pojmy

spravedlnost a distojnost.

V normativni ¢asti prace jsem se zaméfil na dvé hlavni vyznamové linie: na pojem
inherentni a kontingentni diistojnosti. Lidskou dlstojnost a nutnost jeji ochrany explicitné
zmifuji oba prostudované dokumenty. Chybi explicitni konkretizace, zda jde o inherentni
¢i kontingentni diistojnost. Dokument autorti z Ustavu prava Akademie véd zmifuje
moznost prioritizace také na zakladé urcité spoleCenské potiebnosti, v tomto kontextu to
lze chapat jako vyjadieni moznosti aplikovat kontingentni typ diistojnosti pii nutnosti
prioritizovat v situaci nedostatku. Autofi dokumentu CS ARIM tuto moznost pokladaji

za diskutabilni. Konstatuji, Ze jde o rozpor s pravnim fadem Ceské republiky.

Vyznam inherentni diistojnosti nelze zpochybnit. Pfi studiu literatury je ziejmé, Ze
koncepty pracujici s urCitym zpochybnénim této dustojnosti vedly k eticky velmi

diskutabilnim, ¢asto 1 ke zcela neetickym ¢inim (napi. Holokaust apod.)
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V ramci kontingentni diistojnosti jde v tomto kontextu zejména o prioritizaci
zdravotnikda, €1 jinych profesi, které se podileji na fungovani statu ¢i struktur, které dany
systém udrzuji v chodu i za velmi odlisnych a zménénych vnéjsich podminek. V tomto
ohledu jsem se v praci snazil o ptedlozeni ur¢itych argumentt, které 1ze v tomto kontextu

povazovat za relevantni. BliZe jsou vysvétleny v posledni kapitole.

Jako hlavni argumenty proti faktu vyuziti konceptu kontingentni distojnosti v ramci
prioritizace v situaci nedostatku lze spatiovat rizika plynouci z argumentu kluzkého svahu
v ramci mozného postupného zaménovani kontingentni distojnosti za inherentni. Dal§im
relevantnim argumentem je obecny problém naristu nemedicinskych indikaci a
prioritizaci na zaklad¢ jinych nez medicinskych kritérii. Dale se jednd o problémy
nejednoznacnosti kritérii vybéru konkrétni prioritizované skupiny a konkrétnich osob

uvnitf této skupiny.

Jako hlavni argumenty pro zvazovani vyuziti konceptu kontingentni dustojnosti v
ramci prioritizace v situaci nedostatku lze spatfovat fakt, ze se jednd o presunuti (ve
smyslu rozsifeni dosahu) obecného principu 1ékatské etiky bene-facere na princip etiky
alokace zdroji: maximalizace poctu zachranénych lidskych Zivotl. To lze chapat jako
naplnéni principu bene-facere a tietiho principu etiky alokace zdrojt : podpora téch, ktefi
pomahaji ostatnim. Dal§im argumentem by mohly byt zcela konkrétni situace, které jsou

promysleny v posledni kapitole prace, opét s vyuzitim utilitaristické argumentace.

Smyslem ptedkladané diplomové prace zcela jisté nebylo otazku vyfiesit, ale spiSe se
pokusit o hleddni argumentt a zakladni pfedstaveni tématu, jelikoz téma kontingentni
distojnosti nebylo v souvislosti s problematikou alokace vzacnych zdroji v dobé
nedostatku ani v jednou ze dvou zikladnich dokumentl obsédhleji explicitné

komentovano. Timto mlze prace malym dilem pfispéet k celospolecenské diskusi.

Koncept kontingentni dustojnosti za jistych podminek a okolnosti roli hrat mize.
Nelze vSak toto kritérium uplatiiovat jako prvni (pfed medicinskymi indikacemi). Z
pohledu silného argumentu kluzkého svahu, problematiky definovani koho

upfednostinovat a za jakych podminek (nejednoznacnost vybéru) a nedostatecné
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celospolecenské diskuse se jevi uplatiiovani tohoto konceptu v klinické praxi jako velice

diskutabilni a v podminkach Ceské republiky i v rozporu s pravnim fadem.

Snaha o tvorbu doporucenych postupt a guidelines v ramci alokace vzacnych zdrojt
tak, jak ji vidime napf. ve Svycarsku a n&kterych dalich zemich je jisté zasluzna. Dle
mého nazoru je zapotiebi pii tvorbe téchto obecnych postupti a doporuceni téma neustale
reflektovat, pochybovat a klast si otazky s védomim toho, Ze nejsme vzdy schopni

dohlédnout konecnych diisledkt takovych rozhodnuti.

Jakozto Iékat vénujici se klinické praxi, tvaii v tvar utrpeni, umirani a smrti jsem si
hodnoty inherentni distojnosti dobfe védom 1 nutnosti jeji ochrany. Prace I¢kate je
zalozena na dlvétfe a urCitém vztahu s pacientem. Jde o privilegium byt pacientim
nablizku 1 s védomim velkych profesnich i lidskych narokl, které jsou na c¢lovéka
kladeny. Jde leckdy az o mrazivou autenticitu situace. Tady se setkava teorie a praxe a
piechazi v jedno. Zde konci slova. Zde jde o tctu ke druhému clovéku. O lidskou

distojnost.
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Seznam pouzitych zkratek

AVCR
CSARIM
CSIM
CLS JEP
HPO
HIV

IP
JIP/ARO
MZ CR
RRT

Akademie véd Ceské republiky

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Ceska spole¢nost intenzivni mediciny

Ceska 1ékafska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

Hromadné postizeni osob

Human Imunodeficiency Virus

Intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce/anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Renal Replacement Therapy (nahrada funkce ledvin)

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome-Related Coronavirus
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Uvod

Endemie

Za endemii, nebo lépe endemicky vjskyt nemoci,
oznaéujeme stav, kdy se na daném tzemi nemoc
vyskytuje dlouhodobé bez pFisunu novych nemoc-
nych zvenéi. Dobrym piikladem endemického vyskytu
onemocnéni v Cesku jsau napiklad chiipka neba lym-
ska borelidza. Endemicly se U nas naopak nevyskytuje
ebola ¢i zapadonilska horegka. KdyZ prekroéi podet ne-
mocnych uréitym onemocnénim predem uréeny prih,
enderricky viskyt nemoci miZeme oznadit

Koronavirus SARS-CoV-2

Na konci roku 2019 se v &inském mésté Wu-chan zaga-
o Eifit nové respiracni onemocnén, ktery zihy vykdzalo
epidemicky potencial. Brzy se &inskym védcam pedati-
o dokzat, Ze ma virovy pivod. Konkrétné miizeme za
jeho piivodce oznaéit RNA virus ze skupiny koronavird,
¥tery nejprve dostal oznaceni 2019-nCol a pozdéji
jmeno SARS-CoV-2.

Jak uz ndzev napovid, jednd se o blizko pibuzné-

o viru SARS-CoV zplisobujicimu nemac SARS (t@2ky
akutni respiragni syndrom. jehoZ vyrazngjsimu rozsi-
feni se podafilo zabranit v roce 2003, Aktualn{ vyziurmy
ukazuji, e byl SARS-CoV-2 podobné jako SARS-CoV
pilivodné patogenemn netopyri a na élovéka se patrné
dostal pres mezihostitele - v pripadé SARS-CoV-2 s

2a epidemii. Kupfikladu u chiipky dochazi k p ym
cyklim kazdoroéné.

Epidemie

Jako epidemii miizeme oznait stav, kdy se néjaka

nemoc za relativné kratky as roziiri mezi velkj po-
Trebaze mizeme veést polemiku o tom,
vlastné nemoc, kratky ¢as i velky pocet lidi, je ziej-
mé, 2= k epidemiim v uztim slova smyshu vede aktivita
riznych patogenti — parazitickych organismu, pro které
Elovék predstavuje hostitele. Casovd dimentze jednotli-
wych epidermil se miize | vyrazné lisit (srovnejme napii-
Sifent
patogenti — ale mtizeme s dostatkem informaci priibéh
epidemil podobné modelovat. Podminkou, abychom $i-
feni néjake nemoci oznacili za epidemil, take byva velly
1 této udalosti i . stét, nebo
Pinejmenim n&jaky jeho podstatry sprévn celek)

Pandemie

Jako pandemie byvé oznadovna rozsahlé epidemi

zasahujici cely povrch Zemé, nebo alespon jeho vel-

kou vétsinu (napfiklad nékolik kentinentu),

a podstatnou &ast lidské populace. Stejné jako samot-

ny termin epidemie, také oznadent éifeni néjalké nemoci

2a pandemi byva do uréité miry subjektivni. Na zakladé
ale zpravidia

dobfe odhadnout, jaké nemoci maji potencial se pan-

demmiemi stat (nap §panélska chipka) a jaké ne (nap.

ebolal.

Viechny t definice shnuje nasleduici tabuilka:

Stav, key se na daném uzemi

Enderie  nemoe vyskytue dlouhodobé
bez prisunu nevych nemocnych
zvengi

Stav. kdy se néjald nemac
Epidemie  za relativng lratky &as rozifi mezi
velky poget lidi.

Rozsahla epidemie zahmujici cely
Pandemie povrch Zemé & alespori jeho
velkou vetsinu,

wvatuje o v
ti neexistuje adny divod predpokladat, ze s virem
‘bylo néjak umeéle manipulovano, nebo ze ho dokonce
nékdo umysIné rozsiil.

SARS-CoV-2 se podle odekdvani zacal lavinovité &
vlednu a inoru nejprve ve vichedni Asii. a hlavné
stredni Cing, jejiz rozsahlé oblasti byly nélkalik tydni
oditznuté v karanténé, od brezna stale vyraznéji take
v Evropé, Americe a zbytku svéta. 11. bfezna 2020
vyhlasila Svétova zdravotnickd organizace epidemii
zplisobenou SARS-CoV-2 za pandemii

Onemocnéni zpusobované SARS-CoV-2 dostalo nazev
COVID-19 Mezi jeho nejbéznéjsi priznaky mizeme za-
fadit horeéku, inavu, suchy kasel a dusnost V malém
procentu pfipadi mize mit r.avaihejs\prubeh prejit
v zépal plic a vést a3 k respiracnimu sell elhani
ivotné dillezitych organt a smrti. Deletité epidemiolo-
gicks informace o virulenci SARS-CoV-2 (zjednodusend
zévaZnosti pfiznakul, o tom, kolik jeden nakaZeny &lo-
vék dokaze nakazit dosud neimunizovanych hestiteli
(parametr RO), jehe smrtnosti (kolik diagnostikovanych
pripadii skonéi smrti) a rizikovych faktorech jsou stale
predmétem vyzkumu a dosahuji velkych rozptylit

Poéet asymptomatickych jedinct - lidi, u kterych

se vlbec nerozvinou pfiznaky onemocnéni — s napfi-
Wad muze pohybovat mezi 1 az vice nez 90 %. Duvo-
dem této nejistoty je prosty fakt, ze lidi, ktefi typické
priznaky nevykazuji, statistiky vétsinou nezachyti. Dalsi
Tidé mohou vykazovat priznaky tak mirné, ze nakazu
COVID-19 vithec nezaregistruji, neba k viru mohou byt
v dusledku finych nikaz Gastecné imunni. V neposledni
tadé ovliviuji sifeni viri pevétrnestni podminky a jejich
zmény v pribéhu roku. Viechny tyto nejasnosti velmi
kemplikuji tvorbu epidemiclogickych modetit

Jisté je. 2 pravdépodobnost komplikovaného priibé-
u onemocnéni vyrazné stoupa s vékem, zejména

od 60 let. Pre déti [s vyjimkou kojencul) je naopak one-
mecnéni ze statistickeho hlediska nejmené nebezpec-
mé. Dalsimi velmi pravdépodaebnymi rizikovymi faktory
jsou nemoci srdce, vysoky krevni tlak, diabetes nebo
rakovina, Na teoretické trowni se uvazuje také o nega-
tivnim viiviu nékteryich [é6iv na pribéh onemocnéni,
Piedevéim je ale tieba si uvédomit, ze mezi sebou tyto
faktory silné souvisi [vysoky vék, chronické choroby,
uzivant 1é¢iv apod. ) a rozkliéovan jejich viivis bude moz-
né aZ za deldi ¢as. Unahlené reakce na kazdou hypo-
tézu o tom, co prubéh onemocnéni miize zhorsovat.
prote zp ji vice skody nez uzithu

se specifickou roli napf. 1ékafe, zdravotni sestry, politika,
mandela..; deantologie), nebo etické principy, z nichz
je mozné odvozovat specifické moralni normy (princi-
pialismus). Dalii autofi se nezaméfujina dsledky

& pravidla a normy, nybr na uréité trvalé charakterové
wlastnosti (ctnosti). kterymi by mél disponovat a v jedna-
ni se fidit kazdy Clovek (obecné lidske” ctnost) &i kazdy
reprezentant néjaké role {rodi€, partner...) & povolani.

Hodnoti jednottivé N
instance jednani na
S zakladé toho, zda
€inly maximalizuji néjak
definovany uitek.

Utilitarismus

Hodnoti eticka pravidla na
z&kadé toho, zda by jejich
dokonala internalizace
spoleénasti vedla k
optimalnim dusledkim.

Utilitarismus
pravidel

Hodnoti lidské jednani
na zkladé teho, zda
respektuji uréité obecné
& role-specifické mordlnt
normy & pravidla.

Deontologie

Hodnoti lidské jednani
na zékladé toho, zda
respektuji zakladni £ty
principy.

Principialismus

Hodnoti lidské jednani
na zékladé toho, zda
vychazafi & nevychazefi

\ zctnostného charakleruj

Tyto teorie slousi k ospravedifiovéni konkrétnich moral-
rich norem, v praxi se viak nejéastéi setkévime

s etickou teori pochazeji z Georgetownske univerzity
v americkém Washingtonu, je? je znama jake principi-
alismus. Tato vlivna teorie vychazi ze &tyf zakladnich
principd, jimiz jsou:

Etika ctnosti

1. Princip beneficence.
2. Princip non-maleficence.
3. Princip férovosti.

4. Princip respektu k autonomii

Princip v roviny
finalitu lékafského povoldni a 1ednulhvych intervenct:
timyslem |élate by mélo byt vidy a za véech okolnosti
prospivat svému pacientovi.

Princip non-maleficence uréuje uréiti omezeni: 1ékafi
jsou povinni respektovat pravidlo nepliscbit pacientim
umysiné tmu,

Podivejme se na praktickou aplikaci
téchto dvou pravidel. Pfedstavme si
Ieékare, ktery ma pét pacientl nutné
potrebujicich organy k transplantaci.

Prvni princip beneficence mu uklada
povinnost jim pemoci. Dejme tomu,

Ze by lékaf mohl tyto orgény ziskat

od jiného pacienta, ktery by viak pf
odbéru organti zemfel. Princip non-
maleficence klade omezeni na to, jakym
zplscbem lékar muze intervenovat

ve prospéch svych pacientl: nemtze
usmrtit pacienta, aby jich zachranil pét

Princip férovosti stanovuje, ze pfi alokaci preventiv-
nich &i kurativnich intervenci, luZek i pristroji, je tfeba
ke viem pacientum pfistupovat férové a nediskrimino-
wvat je na zakladé meralné irelevantnich viastnosti.

Princip férovosti nepczaduje, aby
lékafi neselektovali pacienty na zakladé
relevantnich duvodi. Napriklad organu
vhodnych k transplantaci je nedostatek
a je tieba stanovit pravidla, na jejichz
zakladé maji néktefi pacienti prednost
pred jinymi.

Koneéné princip respektu k autenomii klade velky dir-

vaz na autonomni pani pacientts. Idedlem je dosazeni
procesu

lady ve hie nejsou pouze medicinsk fakia, ale také

hodnotovy systém lékafe a pacienta, ktefi se snazi spo-

lecrym dialogem dospét k rozhednuti pfijateiného

pro viechny zicastnéné strany.

Princip respektu k autonomii neiika,
e autonomni prani pacienta musi byt
vzdy respektovano. Zvlasté v pfipadé
zavaZnych voleb, kdy je ve hie Zivot

a smrt, musi lekar prihlizet i k dalsim
normativinim faktortm, jakym je napf.
welfare (kvalita Zivota) pacienta.
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COVID-19 rozhodné nen piimym existenénim
ohrozenim pro lidstvo. Zdi se, Ze ve srovnani s daléimi
novymi nemocemi zplisobovanymi koronaviry, jako
napfiklad SARS z let 2002-2003 & MERS z minulého
desetileti, je COVID-18 méné virulentni. Jeho alarmu-
jiei srrtnost v nejzasazenéjsich oblastech se pouze
priblizuje 10% smrtnosti puvednihe onemocnéni SARS,
pfigemz s mirou testovni populace (a edhalovani téch
nemocnych, ktefi viibec nevyhledali lékafskou pomoc)
takika jisté vyrazné klesne. Ve vyveji jsou navic nadéj-
na léciva a odkovani. Vyrazné chrozeni viak pandemie
{a nezbytné reakee na ni) mize piedstavovat pro hos-
padatstvi a politické usporidini zasazenych zemi

Vzhledem K rychlému éifeni viru je jeho Uplné vymyce-
ni za nynéjsich podminek nepedstavitelné. SARS-CoV-2
je viak RNA virem, a tudiz ma vyraznou tendenci
mutovat. Nejiispésnéjsi budou ty kmeny, které nakazi

v pritbéhu onemocnéni co nejvie dalsich hostiteltt
Kazdé zpomaleni sifeni nemoci tudiz vytvori tlak

na vznik téch kment, které budou élovéku skodit

co nejméné, Pravé ty nakonec prevazi, Podobry scénaf
se ostatné neadehrava poprvé. V nasi populaci bézné
koluje nékolik koronavird, které zpusobugi rymu
&inachlazeni a jen raritné — zipaly plic. Podobny bude
ziejmé | osud SARS-CaV-2

Etika alokace

vzacnych zdroju

Epidernie a pandemnie mohou predstavovat obdobi,

v nichz dochazi k narugovani Zivota celé spolecnos-

ti a velmi ndroéné a déletrvajicl naroky jsou kladeny

zviadté [byt ne vyluéné) na systémy vefejného zdravi,

od praktickych 1ékafi a2 po nemocniéni zafizeni. Lékafi

a zdravotnicky personal se ocitaji v prvni linit boje proti

nebezpeénému patogenu, v pFipadé soucasné pande-

mie viru SARS-CoV-2, jen se do celého svéta rozsifil

z Ciny. Pravé v dobé vaznych epidemii a pandemii se

velmi ndzorné ukazuje, ze volby, jez musi lékari kaz-

dodenné ¢init, nejsou zalozené pouze na vynikajicich
kus a

lege
artis, ale také a nékdy dokonce primdrné, na uréitjch
hodnotovych soudech. Kdyz se napfikad 1ékaf rozho-
duje, zda zahajit umélou plicni ventilaci pacienta

v situaci, kdy se o jeden pfistroj uchdzi vice kandidati
se stejnym onemocnénim a velmi podobnou pro-
gnozou, stavaji se hodnotové soudy voditkem, jenz
jimz umeszniuje se v takové svizelné situaci racionilné
rozhodnout, navic zajistuji, Ze Iékafova volba neni
nahodild, lze ji rozumové pochopit a analyzovat,

je transparentni a dava lékari moZnost se moralné
ospravedinit v pripadé nesouhlasu

Nastane-li epidemnie &i pandemie nebezpecného pato-
genu, mohou byt | velmi dobre funguiici zdravotnicke
systémy M 18 Zvysenou

po lekarskych intervencich, lécich, vakeinach, 10zkch
& specidlnich pristrojich. Soucasnou pandemii virem
SARS-Col-2 charakterizuje v mnoha stitech nedostatek
ochrannych pomicek (stenky, respiratory, ochranné

rPr‘mcip Za viech okolnosti \

; Fledej prospéch svych
beneficence paclentil
Princip non- Za imliny:h ﬂ;ﬂlﬂnili

; umysiné neublizu) svym
maleficence S iium
Princip Pristupuj k pacientam
férovosti férové a nediskriminu je.
Princip Respektuj autonomit
respekiu svych pacientis.

\k autonomii /

Ve uvedené étyii principy 1ékafské atiky jsou apliko-
vatelné (i kdyz nékdy s obtizemi) v béznych situacich,
v pripadé vaznych epidemi a pandemi, které vyrazné
postihuji zdravotnicky systém a vedou k tomu, Ze uréité
jindy bésné pristupné zdroje se stavaji vzacnymi, viak
musime vchazet z ponékud jinych pravidel. Tim neni
feceno, Ze tato pravidla jsou éi musi byt v rozporu se
GtyFmi principy. Miize se viak stat. e vyznam nékte-
rjch vzroste, zatimeo jiné musi ustoupit do pozadi
Svou zasadni platnost si zachovavaiji prvni dva princi-
Py - princip beneficence specifikui finalitu 1ékafskjch
intervenci i v dobé krize vyvolané epidemil & pandemii,
a princip non-maleficence, zakazujic tmyslné ptiso-
beni ujmy. Rovnéz princip férovosti zustavd v platnest,
tiebae je nékdy nutné nové promyslet zplisob jeho
prakticke aplikace. Princip respektu k autonomii viak
ponékud ustupuje do pozadi, nebot vznik nutnosti
alokace vzacnych zdroji mide znamenat, Ze nekters
zdroje nebudou poskytnuty navzdory zadosti ze strany
pacienti & jejich zastupci. Nutnast rozhodavat se
rychle také vyzaduje, aby byla specifikovina konkrét-
ni doporuéeni, jimiz je mozné se fidit bez diouhého
promysleni. Doporuéeni by méla byt co nejkonkrét-
jasna, dobfe srozumitelna a aplikovatelna v prasi.
Jejich existence neni vyzadovana pouze tim, ze lékatri
rozhodujici se © tom, komu poskytnou vzacné zdroje,
neopiraji své soudy a zévéry pouze o své odborné zna-
losti, Zkugenosti a postupy lege artis, ale také o morahni
hednety. Ve hie jsou dalsi dillezité hodnoty, z nichz
musime zminit predevim transparentnost zvolenych.
procedur a na nich zavisejici divéra,

LékaFi jsou morainé odpovédni za své volby, to kromé
jiného znamena. e by je neméli prijimat nahodile, ale
na zakladé racionalneé zdivodnénych a srozumitelnych
principi. V dobé epidemie & pandemie navic rozhoduji
o #ivoté a smrti mnoha lidi, je tedy tfeba upevnit davéru
spolecnosti v jejich rozhodovani. To je mozné pouze
tehdy. budou-li se fidit transparentnimi a zduvodneé-
nymi pravidly a doporuéenimi, ktera pacientiim, jefich
blizkym a celé spoleénosti umozni jejich volby pocho-
it jejich tragickému charakteru vynucenému kritickou
situaci navzdory.

obleky), lizek, va3té na jednotiéch intenzivni péce,

a vzhledem k povaze onemocnéni zpuisobeného timto
virem taks plicnich ventilitort. Lékai a zdravotnicky
personl se tak prakticky ze dne na den ocitaji v situaci,
kdy se jinak bé2né intervence & pristroje stivaji vzac-
nymi zdroji. A pravé v takovém okamziku se vynofuje
Klicova normativni (mordini otazka): jakym zpusobem
by se mély alokovat tyto vzéené zdroje?

Jaky je rozdil mezi
normativnimi

a faktickymi otazkami?

Mezi normativnimi (¢i normativné
zabarvenymi) a faktickymi tazkami
mozna nelze klast jednoznacnou délici
linii. Faktické otazky se ptaji pouze

na fakta (napf. kolik je hodin’, kolik
bazi ma DNA), zatimco otazky nor-
mativni néjakym zplisobem odkazuji

k hodnotové dimenzi. Otazka .jaka je
spravnd terapie pro pacienta X” je hod-
notové podbarvend, nebot

se neptd pouze na medicinska fakta,
ale take na hodnoty, ktere jsou

v kazde volbé intervence implicitng

ci explicitné pritormné

Hodnotové

Fakticke "

otazky otazky

Jak je struktura viru Jakym zplisobem

covid-19? rozdélovat tstenky
a respiritary?

Jaka je smrtnost oo .
choroby covid-197 ¢ Za jakych podminek
) . je moZné pacientovi s
Jali je prognéza eovid-19 ukonéit plieni
tohote pacienta s ventilaci?
covid-197 .
: Méla by tomuto
* pacientovi byt
prednostné poskytnuta
plicni ventilace?

Lékarska etika je filosofickou disciplinou (soucasti
aplikavané etiky), jez se snazi zodpovédét otazky vzni-
kajiei v kontextu modemni mediciny a biomedicinského
vyzkurnu, V ramei této interdisciplinarni humanitni védy
1ze rozlidit celou fadu pfistupl. Néktef autofi se zamé-
Fuji na jednotlivé lidske Giny a uréuji podminky jejich
spréivnosti pouze v zavislosti na tom, zda maximalizuji
néjak nap. v pojmech dobrého Zivota &i jehe kvality)
definovany usitek (utilitarismus int. Jini postupuji vel-
mi podobné, namista jednotlivych ¢inu si véak kadou
otazku, jaka eticka pravidla by pfi dokonalé internali-
zaci spolenosti prinesla nejvyisi uzitek co nejvatiimu
poétu lidi (utilitarismus pravidel). Pro nékoho nejsou
nejdilezitéjsi dusledky, ale urita pravidla, casto spojena

Kriticka rozhodnuti lékait

v dobé krize

Vyvolané epidemii & pandemii by
méla byt zalozend na jasnych, dobfe
a srozumitelné zformulovanych

a racionalné zdtvodnénych principt
a doperuceni. Jejich volby tak budou
transparentni a mohou upevnit, nikoli
podkopat, divéru spoleénosti.

CtyH principy 1ékafské stiky je v dobé krize vyvolané
epidemii €i pandemii je mozné nahradit nasledujicimi
&tyFmi principy etiky alokace vzaenych zdrojit

1. Princip maximalizace uzitku
dosaziteiného prostfednictvim
vzacnych zdroju.

2. Férovost
3. Podpora téch, ktefi pomahaji druhym.

4. Upfednostriovani pacienti,
kteFi jsou na tom nejhire

/ Principy lékafske Principy etiky alokace \
etiky vzdenych zdroji
Princip Princip
beneficence maximalizace

uzitku

Princip non- dosazitelneho

maleficence prostrednictvim
vzacnych zdroji

Princip .

férovosti Férovost

Princip Podpora

respektu téch, ‘ktg ; )

k autonomii poméhaji drunym
Uprednostnovani
pacientu, kte¥
jsou na tom
nejhire
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Prvni princip (maximalizace uzitku dosazitelného
prostiednictvim vzdcnych zdrojul je nejdilezieejst
a muzeme ho chipat jako specifikaci principu bene-
ficence pro pfipad nutnesti alokace vzacnych zdrojit
v dobé krize vyvolané epidemii ¢i pandemii. Uzitek je
mozné definavat vice zpusoby, napfiklad prostiednic-
tvim peétu zachranénych zivotil éi uréenim kvality
a délly Zivota pacientis po skonéeni terapie. ¥ pripadé
pmblha]mlpandemle viru SARS-CoV-2 se jako nej-
odnejii jevi definice uzitku prostrednictvim poétu
za:hlananych #ivotis. Nachazime se v dobé krize
anutnosti rychlého rozhodovani, jez se tyk velkého
mnozstvi pacientil, neni tedy mozné zaméfovat se
na kvalitu Zivotl pacientl, jez zivisina celé fadé fakto-
T a jejiz urceni vyzaduje ¢as a deli dialog s pacienty
€ ]e]lch zdstupcil. V okamziku rozvelnéni celé situace
je viak mozne a zadouci prihlizet k dalsim faktorim,
napriklad kvalité Zivota.

Z&Kladni priorita v poskytovni vzacnych zdrojii. naph
mechanické ventilace, tedy musi byt chdpana takto:

Je pravdépodobné,
4 Ze se pacient uzdravi

Je malo pravdépodobné,
» Ze se pacient uzdravi

Je pravdépodaobné,
b-» Ze se pacient uzdravi doma.

Prvni princip alokace vzacnych zdroji specifikuje
pruni princip lékafske etiky v dobé krize, musi viak byt
podrebeny i druhému principu, principu non-malefi-
cence, ktery zapovida umysiné pisobeni wmy. Zarovery
viak urcuje, ze mohou nastat pripady. kdy pacient

v nouzi nebude pripojeny na mechanickou plicni ven-
tilaci (nezahajent 1éeby) €i mu nebude poskytnuty jiny
vzacny zdroj. Jak jsme jiz Fekli, v Ease krize ustupuje
princip respekdtu k autonomii a je tedy eticky pHipustné
nezahijit lééu bez pacientova souhlasu & dokonce jeho
nesouhlasu navzdory, oviem vidy v souladu s eticlymi
pravidly alokace vzacnych zdrojii. Pro zahéjeni 1écby je
wviak informovany souhlas nezbytny. Tyto postupy nelze
chapat jako imysiné plsobeni ijmy, zabiti & jako
eutanazii.

Eutanazii lze definovat prostfednictvim
t#{ kritérii: zpisob jednani, umysl a aktér.
Zpusobem jednéni je podani néjaké pFi-
pravkuy, ktery pacienta usmrti (v kontra-
stu k pouhému nezahdjeni &1 ukonéeni
1é&by), Umyslem je usmrtit pacienta

v jeho prospéch (v protikladu k nezaha-
jeni i ukonceni 1écby, kdy je umyslem
lékare neposkytovat medicinsky neade-
kvéatni léébu a smrt pacienta se neza-
mysli pouze predvida), aktérerm musi
byt lékar (na rozdil od asistovaneho
sebeusmrceni, kdy je aktérem pacient).
Eutanazil tedy mizeme definovat jako

Tria2 ma dvé faze. Prvni fazi trize predchazi selekee
Ppaciertil pro intenzivei terapii, key je zdroji dosta-

tek. Selekce pacientii probiha pouze na zakladé dvou
kritérit: i) souhlas/nesouhlas s havrhovanou léébou, i)

takoveé opatfeni na kenci Zivota, kdy lékar
poda pacientovi na zakladé jeho auto-
nomni, dobre zvazene a opakovaneé za-
dosti smrtici prostredek. pficemz i} jeho
umyslem je usmrtit pacienta, aby ho
zbavil utrpeni, i) smrt pacienta je skutec-
né zplisobena timto prostredkem.

Z etického hlediska je mozne neposkytnutifodejmuti
néjakeho vzacného zdroje. keré vede ke smrti pacienta
ajehoz cilem je poskytnou tyto zdroje pacientim s lep-
&i prognézou, ospravedinit principem dvojiho acinku.
Ten v pifpadé jednani se dvéma uinky, z nichz jeden
je dobry a druhy Spatny, uréuje, Ze toto jednani je
mordlng pHpustné, jsou-k spinény nasledujici &ty
podminky:

1. Jednani samo o sobé je moralne
Ppripustne.

2. Spatny uéinek neni zamygleny,
‘pouze predvidany a pripustény.

3. Dobry ucinek neplyne z uéinku
Spatného.

4. Existuje vazny dived jednani
uskuteénit.

Druhy princip etiky alokace vzdcnych zdrojii uklada
povinnost férovéha pristupu ke viem pacientim.

V piipads alokace vzcnych zdroju néktefi autofi upo-
zomwji na to, Ze v dobé epidernie &i pandemie prin-
cip Jkdo dfive pfijde, ten dostane vzacny zdroj” nelze
uplatfiovat, nebot by to mehlo mit vazné duisledky, jako
je srocovani lidi v nemocnicich, diskriminaci téch, ktefi
bydli ve vétsi vzdalenosti od nemocnice, & poskytauti
lééby pacientil s horéi prognézou na ukor téch s leps,
ktefi véak onemocnéli pozdéf (coz by bylo v razporu

s prvnim principem)

Treti princip etiky alokace vzdcnych zdroji wéuje
dalsi prakticky zpusob respekiovani principu prvniho:
prednost by méli dostat t, ktefi jsou Klicovi pro posky-
tovani lékarské pece (kdyz onemocni lékari. nemohou
1&¢it a bude umirat vice lidi), € pro udrzovani zakladni
struktury a fungovini spoleénosti ipelicisté, hasiéi..).

Konecné étwrty princip etiky alokace vzicnych zdrojii
stanovi, ze prednast by méli dostavat ti, ktefi jsou nej-
vice nemocni, ale maji reslnou nadéji na preziti, nebo
i, ktefi by v pripadé smrii proli jen kratky Zvot (mladi
pacienti]. Tento princip je oviem tfeba interpretovat

ve svétle pfedchozich pravidel, pokud tedy je prognéza
nemocnéjitho pacienta ipatnd a ventilator by zachranil
Zivot pacienta s lepsi prognézou, mél by dostat tento
pacient prednost.

vainost zdravetniho stavi a realistick vyhlidka

na linicky Uspéch intenzivni terapie. Cely rozhodovact
proces prvni faze selekce pacienti pro intenzivni terapii
shmuje nasleduici diagram:

PACIENT

indikovany k
intenzivni terapii

A

Souhlasi s lecbou
(nebo neexistuje dtive
vyslovené prani lécbu |-
odmitajici)

Paliativni péte
Neintenzivni
terapie

Odmita
lécbu

NIZKA VYSOKA

URGENCE

CPAP /
Neinvazivni
ventilace

ZLEPSENT

v

Pokraéovani
této lécby
az do uzdravy

V prvni fazi selekee pacientd hraji hlavni roli informova-
ny souhlas s léchou. Klinicky stav pacienta a vyhlidky na
uspéch intenzivn terapie, a koneéné prineip rovnost,
ktery uklidd alokovat dostupné zdroje viem

v akamziku potreby (vyjadieny principem first come,
first served). Je-li viak naktery ze zdroji vzaeny, vstu-

vzacnych zdroju
(ventilator - ICU - ECMO)

URGENCE

puje do hry prvni faze tridze, Prynim krokem je selekee
pacientd a jejich zafazeni do jedné ze tfi kategorii v zi-
vislosti na predpokladaném tispéchu intenzivni terapie:
Nizka (vysoka jistota nizké pravdépodobnost tispéchu
a preiti], Stfedni (nejistd & mima nadéje na uspéch
terapie a preziti), Vysoka (silné presvédceni & vysoka
nadéje na Uspéch terapie a prefiti paciertal. Kritéria
wréujici vyhlidky na uspéch intenzivni terapie a preziti
Ize zafadit do il skupin
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Z téchte @ty principit alokace vzdenych zdroji v dobé
vakné epidemie & pandemie je mozné odvodit -
sledujicich pét praktickych doporuten, ktera shruje
nésledujici tabulka

f Popis Odivodnéni \

Maximalizufte ustek | Prni princip etiky
1 urdeny poctem za- alokace vzicnych
chranénych Zivotil zdroji

V alokaci vzacnjch
zdrojii zachovejte
rouny pristup mezi
pacienty s covid-19

& ostatnimi chorobami .

Druhy princip
etiky alokace
vzicnjeh zdrojit

Prvni princip etiky
alokace vzicnych
zdrojic

Ridte se s ohledem

na povahu vzdcného

zdroje a zmény videc-
3 kého poznani

Napi v piipadé vakein
dajte prednost starsim
lidem, v pfipadé plicni
ventilace miadsim.

Phi alokaci vzaenjeh | Treti princip etiky

zdrojii spojenych's alokace vzacnych
COVID-19 (valeiny, 2adroj, ktery kon-
4 | 1éy, intervence, pii- ieetizuje apliact

stroje) upfednostiujte
zdravotnické pracov-
niky a ty, ktef jsou
nezbytni pro fungova-
ni spoleénosti.

prmiho principu

Druhy princip eti-
Yy alokace vzac-
nych zdroji, Jine
formy rozhodo-
vani ffirst-come,
first-served) mo-
hou mit negativni

& dsledky.

Tato kenkrétni doporuéeni mehou nalézt praktickou
aplikaci v procesu selekce pacientts (viz daléi kapitola)

v piipadé nedostatku vzienych zdrojii zpiisobenych
pandemii covid-19. Doporuceni 1 spoleéné s prvmim
principem alokace vzécnych zdrojii uréuje finalitu
tridZe, ji2 je zachrana co mejvétéiho podtu Zivotd, dalsi
doporuéeni potorm specifikuj konkrétni postupy proce-
su uréovani priority ph poskytovini vedenyeh zdroji,

U pacienti: ze stejné
wilnerabilni skupiny
a 3¢ stejnou progné-

5 zourozhodujte losem.

Lze také doporucit vznik specidlnich komisi, které jsou
slozeny z odbornikdi schopnych rozhodovat na zékladé
téchto doporuéent ave shodé s adbornymi lékafskoymi
poznatky. Tyto komise vychézeji z anonymizovanjch
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1. AKTUALNT ONEMOCNENT:

a. Zavaznéjsi formy onemocneéni;

b. Doprovodné akutni organové
selhavani.

2. KOMORBIDITY, NAPR.

a. Zavazna disfunkce organi;

b. Velmi pokrocile generalizovane
neurologické onemocnéni;

c. Velmi pokrocilé onkologicke
onemocnéni;

d. Tézké a nezvratne oslabeni imunity;

e. Multimorbidita.

3. CELKOVA KREHKOST ORGANISMU
(uréena napf. prostfednictvim Clinical
Frailty Scale).

Mezi vyde uvedenymi kategoriemi pacientdl existuje fad
prionity poskytovani vzacnych zdraji, ktery zachycuje
nasledujic schéma:

1. kategorie
NIZKA
Vysoka jistota nizké pravdepodobnosti
uspéchu intenzivni terapie a pfe:
h N

2. kategorie
STREDNI
Nejista ¢t mirna nadeje na uspech
intenzivni terapie a preziti

3. kategorie
VYSOKA
Silné presvedceni ¢i vysoka nadéje na
Uspéch intenzivni terapie a pfeziti pacienta

Nejvy3i prioritu maji pacienti z posledni kategorie
(vysoka nadéje na Uspéch, U pacientil z prvni kategorie
s nizkou pravdépadobnosti na Uspéch intenzivi terapie
a preziti je indikovana neintenzivni 16éba, za véech
okolnosti paliativni pece.
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udajit poskytnutych osetiujicimi lékai a Gini prislusna
rozhodnuti. Nékiefi autofi také doporucuji aby clenove
komise pesléze komunikovali s prislusnymi pacienty

& jejich rodinami a aplikovali své rozhodnuti v praxi,
dokence i v piipads, kdy se jedna o nepridéleni

& odejmuti néjakého vzacného zdroje s nasledker
smrti pacienta.

Je tieba mit na paméti, ze nepfidéleni & odejmuti néja-
lého vzicnéha zdroje nevyluéuje pacienty z lékaiské
péde. Tito pacienti by méli byt nadale doprovazeni
paliativnimi Lyrmy a méla by jim byt poskytnuta odpe-
wvidajici paliativni péce, V nejzassich pripadech,

kdy se i paliativni intervence stavaji vzacnym zdrojem,
Je mezné zvazovat paliativni sedaci jako jediny zpu-
sob, jak zajistit diistojné a bezbalestng urnirani.

Triaz

Slovo ,triaz" pochazi z francouz-
ského slovesa .trier, jenz znamena
tFidit a ptivodné se uzivalo v pro-
cesu tfidéni zemédélskych pro-
dukti.

Historicky jako prvni uzil tohoto
terminu v medicinském kontextu
hlavni chirurg Napoleonovy arma-
dy baron Dominique Jean Larrey,
ktery byl zdéseny tim,

ze zranénym vojakum nebyla
‘béhem bitvy poskytovana zadna
lékafské léce a ¢asto na sva zrané-
ni zbyteéné umirali. Larrey proto
vytvoril systém selekce zranénych
vojakt v prubehu bitvy, jejich
okamZitého osetfeni a transportu
prostrednictvim lehkych voziki.

Princip selekce byl jednoduchy:
prioritu méli vazné zranéni pa-
cienti, ktefi by bez lékaiske péce
dlouho nepfeZili, méné vazné zra-
néni museli pockat az do skonéeni
osetreni jejich druhu. Mezi vojaky
zakazoval Larrey ¢init rozdily na
zakladé jinych nez medicinskych
kritérii: pokud byl prosty vojin
vazné zranény, mél prednost pred
lehceji zranénym velitelem.

Druhym krokem této faze triaze je alokace vzacnych
zdrojii pacientim s vysckou nadéji na Uspéch intenziv-
ni terapie. Mohou nastat dvé meznesti zdroji je dosta-
tele a mohu byt pfidéleny viem pacienti z této katego-
rie, nebo jich je stile nedostatek. V takovém piipadé j
tieba pikrocit k dalsim formam prioritizace, Prvni
2 nich se opiré o doparueni & 2 (a tfeti princip etiky
alokace zdrojii v dobé pandernie) a uréuje, Ze pacienti
duleziti pro zvladani pandemie (lékafi a osetiovatelsky
personal) &i udrzovani chodu statu (napi. klicovi pra=
covnici jadernych elektraren) maji dostat prednost pred
ostatnimi. U dalsich pacientil ve shodné & podobné
viékové skuping je dale mozné rozhodovat loser [tato
metoda je v souladu s doporuéenim €. 3, principy rov-
nosti a druhym principem etiky alokace zdrojli v dobé
pandemie). Existuji-li v této kategorii pacienti, ktefi se
od sebe odlisuji pouze vékem, potom jé tieba prikrodit
k druhé fazi tnaze.

U pacientt z druhé kategorie (nejista & mirnd nadéje
na tispéch intenzivni lééby) je mozne zvazovat alokaci
vzdcnych zdroji v ekamziku, kdy byly pridéleny viem
pacientam z tieti kategorie a jsou dostupné. V pipadé.
e neni mozné tyto zdroje alokovat viem pacientim

2z druhé kategorie, je tieba pristoupit ke stejnym for-
mam prioritizace, jako v piipadé kategorie treti, Shrnuje
ji nasledujici schéma

Pacienti ruzného véku
DRUHA FAZE TRIAZE
A

“Pacienti ve zhr‘uba stejné vékové
kategorii
VOLBA LOSEM ;

Lékari a osetfovatelsky personal,
lide klicovi pro fungovani statu

Tyto matody alokace vzienych zdrojil je mozné kom-
binovat, vyZaduje-li to situace. Pokud napfiklad neni
dostatek zdvojii pro viechny ékate a odetfovatelsky
personal, je mozné mezi nimi volit na zdklad losovani
{v piipadé zhruba stejného vékul. piipadné prikroéit

k druhé fazi tridze (il se vakem)

Rozhodovaci procedury béhem prvni faze tridée shmu-
je nasledujici diagram:




PACIEN
indikovany k intenzivni terapii

Souhlasi s lé¢bou
(nebo neexistuje dfive vyslovené |-..... NE

Paliativni péce
s ) Neintenzivni

Odmita
lecbu

préni 1é¢bu odmitajici) terapie
NIZKA URGENCE VYSOKA URGENCE
v ',
CPAP / Neinvazivni POTREBA VZACNYCH
ventilace ZDROJU
entilator - ICU - ECMO)
ROVNOST
ZHORSEN! ; ... DOSTATEKZDROJU fido e
NEDOSTATEK prijde)
ZLEPSENI ZDROJU
A
Pokracovani PRVNI TRIAZ Aktualni
této lecby 9 ur onemocnéni
az do uzdravy { PRAVDEPODOBNOST Komorbidity
USPECHU TERAPIE Celkovi
kiehkost

1. kategorie - NIZKA

Vysokd jistota nizké

Druha faze triaze je mozna pouze v pripadé, ze byly
\rycer'pl‘ny viechny ostatni formy alokace vzacnych
zdroji, pacienti spadaji do stejné kategorie (stiedni

& vysoka nadéje na Uspéch intenzivni terapie a pfe-
it} 3 lidi se vékem, Vzhledem k tomu, e smrt je pro
nis #patna v mife zavisejici na véku, je etiky prpustné
rozhodovat se na zdkladé véku a dit pfednost mladsim
pacientam [smrt by pro né byla hori ne2 pro pacienty
starsi. Tuto fazi triaze doporucuje celd fada autor

Alokace
vakciny proti
covid-19

Zpomalent & zastaven Sifeni viru SARS-CoV-2 v popu-
laci je velmi obtizné a pFindsi s sebou celou fadu nega-
tivnich dopadii na lidské zdravi foddalovini |ékafskych
zikrokii a zhordent kvality poskytované péce, psychicks
‘problémyi, ¢i socioekonomické faktory individui rodin
a celé spolednosti. Piisluina opatrent také vyzaduji
achotu a schopnost sfektivné a konzistentné je dodrza-

T2, kalegcme STREDNI

3 Nejisté & mirna nadéje
E avdepudnhnos pit zm x na preziti

NEDOSTATEK

3. kategorie - VYSOKA
Siné presvédeni & vysoka
nadéje na prezitl

.. DOSTATEK
ZDROJU ZDROJU

v

VYBRANI MAXIMALN
Loterie " pacienti - »  UROVEN
PECE
A
VYBRANI
PACIENTI
Zdravotnici
Kli¢ové osoby

a stalo se souéasti rozhedovani v nékterych stitech
svéta postizenych pandemil covid-19, Je dilezte

si uvédomit, 2 se nejedna o diskriminaci zaloZenou

na véku. Vék zde neni kritériem volby, ale promén-
nou, jez uréuje miru épatnosti smrti. Selekee pacienti
v ramci druhé faze tridze se tedy ve skuteénosti zaklida
na mife spatnosti jejich smrti.

Vaechny rozhodovaci procedury v rémci i fizi tridze
shrnuje nasledujici diagram:
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vyslovené préni odmitajici terapie
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1 g Altudlni
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{  {ISPECHU TERAPIE Celkova krehkost

~

1. kategorie - NfZKA 2. kategorie - STREDNI 3. kategorie - VYSOKA :
Vysoka jistota nizké Nejisté & mirna nadéje Silné presvedéeni & vysoka §
prﬁvd:pcdobnosn preziti na preziti nadéje na preziti i

g NEDOSTATEK .. DOSTATEK
2ZDROJIS ZDROJU
v v
Paliativni péée VYBRANI MAXIMALNT
A PACIENTI 3 UROVEN
3 PECE

VYBRANI

PRI, ss— PACIENTI

DRUHA TRIAZ

Zdravotnici
Kli¢ové osoby

Miadsi

Druhym principem alokace vakciny proti covid-19

je Férovest {druhy princip etiky alokace vzacnych zdro-
ju, ktera vyzaduje nestrannost pfi alokaci, prisuzovani
stejné hadnoty viem lidskym jadinetim a zdkaz diskri-
minace zalozend na irelevantnich vlastnostech.

Tretim principem alokace vakeiny proti covid-19
je transparentnost. Viyzaduje, aby celkovy rdmec alo-
kace vakeiny a jeho jednotlivé slozky byl szum\lelnf(
1l aby fislusnych
statnich organu a Uredniki ohledné alok, a:e vakeiny
byla jazna, koherentni a srozumitelna. Transparentnost
je v lontextu vakcinace velmi dilezitou hodnotou. Aby
e efektivné zamezilo Sifen choroby, musi se dosah-
nout takového stavu prooékevanest, kterému se Fika
skupinové imunita. To vy2aduje, aby lidé byli achotni
nechat se oékovat, aby rozuméli ciliim a divodtim
vakeinace, diwérovali svym lékartm, aby nepodihali

vat, coz miiZe vzhledem k celé fadé faktor
mysleni, zneuzivani autority nékterymi lékafi, episte-
mmicka korupce spoleénosti, zaplava fake news) velmi
obtizné. Uginna vakeina proti onemocnéni covid-19
je tak hlavni nadéji na efektivni zviddnuti pandemie
a zamezeni jejiho navratu.

Tiebaze se ceka fada

panice,
teoriim. Viada CR a Ministerstvo zm—avommm by kromé
fiz existujiciho plinu alokace vakciny mély v co nejkrat-
§i dobe predlozit plan efektivni a srozumnitelné osvety
veiejnosti, a okamiité ho uvést v prasi. Je naprosto
nezbytné, aby se véichni lidé mohli dozvédét o viech ri-
zicich onemoenéni covid-19, jeho dopadti na givot nai

usilovné snazi vyvinout a otestovat vakinu proti co-
vid-19 (nékteré vakeiny jiz éekail na koneéné schvaleni,
pandemie covid-19 je celosvétovy fenomeén a v prvaich
fazich uvelfiovani na trh budeu vakeiny predstavovat
vzicny zdroj, ktery nebude pistupny véem. Je tady
tieba wytvofit efektivni a prakticky pouzitelny systém
alokace vakein proti covid-19, ktery bude v souladu

s etickymi prineipy. ¥ nasledujicich fadeich predilidame
eticky pediozeny a konzistertni ramec alokace vakeiny:
Ytery mé t slozky zobrazené v nasledujicim diagrarmu

inky vakeiny jako efektivniho prostiediu
zastaveni ifeni viru SARS-CoV-2 a také viech benefi-
tech i rizicich, jeZ jsou s vakcinaci spojeny. Souéasné
by mélo byt ze strany stétu zajisténo, fe v pripadé
jmy na zdravi v diisledku nezadoueich uginlai oé-
kovacich litek, bude tato Vjma naleZité odikednéna

Koneéné étvrtym a poslednim principem je draz

na to, aby se viechna opatieni opirala o evidence-
-based medicinu, zvI2&té v oblasti epidemiclagie
adaléich relevantnich obort. Phihlizet by se mélo pouze

Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19

Hlavni eil

vakcinace

Principy a kritéria
alokace

Faze alokace

Vézchny principy v rémci celkového rimee shrnujs ndsleduijici diagram.

Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19

Hlavni cil A Principy a kritéria

g Faze alokace
vakcinace alokace

Maximalizace
uzitku

Maximalizace
‘uZitku (redukce
morbidity
a mortality
ochrana socio-
ekonomického
welfare spoleé-
nosti}

Férovost

Transparentnost

Evidence-based

Cyit principy alokace vakeiny proti covid-19 umeziu- 1, Riziko nakazy;
ji formulovat prakticky aplikovatelnd kritéria alokace

vakeiny a kategorizace, ktera jsou zalozena na analyze 2. Riziko vazné morbidity a mortality;
rizik

3. Rizika vaznych spole¢enskych dopadu;
4. Rizika pfenosu infekce.

Celkovy rémec alokace vakeiny proti covid-19 s kritérii alokace opét shrmuje nasleduici obrazek

Celkovy ramec alokace vakeiny proti covid-19

Hlavni cil Principy a kritéria

Faze alokace

Tyto tii slofky na sebe navazuji a existuje mezi nimi jasna zavislost: hlavni cil vakcinace uréuje medicin-
skeé a etické diivody pro vakeinaci proti SARS-CoV-2 a uréuje potfebu jasnych principil a na nich vysta-
vénych kritérii alokace. Principy a kritéria nasledné umoZriuji urit kategorie osob a s nimi spojené faze

vakcinace

alokace

alokace vakeiny. Celkovy ramec alokace vakeiny proti covid-19 musi byt eticky podlozeny, konzistentni 2
asnadno pochopitelny a aplikovatelny v praxi. -
{ Maximalizace Maximalizace
Hlavnim cilem vakeinace je ochrana veiejného zdra-  knizoru odbomikii v danjch oborech a nemél by se i ugitku (redukee LAt
vi a soci ického welfare ¢ Hlavni-  brit zietel na falesné autority. Evidence-based pristup i morbidity
mi a snadno urcitelnymi parametry ochrany vefejného by mél prispét k vytvreni modeli prenosu infekee. i amortality =
zdravi v souvislosti s vakcinaci je redukce morbidity identifikaci vulnerabilnich skupin a pfenaseé viru ! ochrana socio- Férovost
amortality, paramelry socioekonomického welfare 1 ickal
téchto 3 = aass
i welfare spolec-
Redukci mortality a morbidity spoleéné s ochranou E P Transparent-
A : . nosti) :
socioekonomického welfare spoleénosti Ize chépat jako : E

nost

snahu o maximalizaci ufitku, 1j. jake prvni princip etiky
alokace vzienych zdrojii z predehozi kapitoly. Tento
princip hraje dvoji roli: jednak uréuje hlavn cil vakei-
nace, je véak také jednim z etickych principL jez uréuji
Kritéria alokace vakeiny.

Evidence-
based

15 16
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Prostfednictvim kritérii alokace vakeiny proti covid-19 je mozné uréit jednotiivé kategorie uchazedi o vakeinu
a fize jeji alokace:

Kritérium 3 Kritérium 4

1a Vysoke Stredni Vysoke Vyscké
Pracownici zachranné ¢ g . 3

o Vysoke Stredni Vysoké Vysoké

i [ e VAR Ui Stiedni Vysoks Stredni Nizké
as komorbiditami

1o Starsidospdli zvased Bl |y, Vysoke Nizké Nizké
pohromadé

2 Ueitelé a pracovmici Vysoké Stfedni Vysoké Vysoké
ve skolstvi

2 des Ty, Stredni Stfedni Stedni Nizlé

dravotnimi problérmy

3 aléi dospat Stredni Vysoke Nizke. Nizke

2 isuarside Vysoke Nizké Stredni Stfedni

2 Maleden Stredni zke Stredni Viyscké

Pokud se lekafi daji hromadné ockovat, mohou tim
vyslat dilezity pozitivi signal spolecnosti, kterd by tak
mohla prekonat obavy z vakcinace.

Tiebaze ma alokace vakeiny proti chemacnéni covid-19
pouze dvé faze, kazdd z tchto fazi je rozdélena na zé-

laclé 1. — 4. kritéria do Ctyf a péti kategorii jez umoiuji
bz specifikaci postupu alokace v ramci kazdé faze.
Koreény pohled na celkovy ramec alokace vakeiny proti
covid-19 podava nasledujici schéma:

Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19

Hlavni cil
vakcinace

v v

Principy a kritéria
alokace

Faze alokace

Maximalizace
uzitku (redukce
morbidity
amortality

uzithu

Evidence-

princip respektu k autonomi zeela opustén? A pokud
ne, co? je zde navthovana odpovéd, jakym zpisobem
je omezen, a jak je respektovan?

Zisadni emezeni spoéiva v monosti volby z naviho-
vanych postupii I&cby - 1é2ba, ktera by wnormalnim
stavu byla nabidnuta jako indikovany medieinsky
postup, v soudasné dobé jiz neni dostupni, nemie byt
tedy zahmuta do pipadného cile 1&éby, Snizenou moi-
nosti volby samozfejmé dachazi ke snizeni autonomie
pacienta. co by jindy mohlo byt soudasti jeho zavaz-
ného rozhodnuli o postupu Ieby, je v situaci pande-
e sousast transparentnine rezhodovacihe systamu
mimo sféru pacienta. Konkrétni poskytovani zdravot-
nich sluzeb § Uzitim vzacnych zdrojl je pridélovine na
zkladé stanovenych pravidel. Dochazi tak k omezeni prav
pacientii. nicméne tolo omezeni ma sv eticke a pravi
odivodnéni, Lééba s ugitim vzacnych zdroji jiz nent
predmétem volby pacienta.

Jakoukoliv l6cbu viak stale musi pacient pravné rele-

vantnim zpusobem autorizovat, tj, musi vyjadrit svij

souhlas se zasahem do jeho integrity. Stile mize
takovou lé¢bu odmitnout, pokud zde jsou lééebné

.';Memallvy fcoz viak jiz nebude éasté), mize

<i mezi nimi vybirat

Zachovna musi byt i podminka kompetence pacien-
ta (jinak je nutry zéstupny scuhlas) a debrovolnosti
jednani pacienta, neopravnény viiv na takové jednani
&ni souhlas neplatnym. Zde k velké modifikaci principu
respektu k autonomii nedochazi

Etické otdzka vzniké u informoviini pacienta, pfipadné

jeho zastupee. Co se tyée jiné lééby nez léeby s uzitim

vzacnych zdrojil. zustava zde povinnost poskytovatele
sluzeb i

ta-

teéném rozsahu informovat pacienta o jeho zdravotnim
stavu a navrzeném lééebném postupu
4 viech jeho zménach, t], zejména o pFidin a pivodu
nemoci, Ucelu a povaze medicinského vykonu, jeho
moznyeh dlsledeich a rizicich, jeho alternativich
a konecné i dopadech na jeho budouci zptisob Zivota
Podstatny je ale problém s informovanim o vlastnim
vzacnych zdroji, Jak sdélit
nebo jemu blizké osobé, Ze mu nebude poskytnu-
ta plicni ventilace, kdy je to jeding moinest, ktera
‘ma alespori néjakou nadéji na uspéch (i, eventulni
maoinost prezit/? Nejedna-li se zievné o lécbu netigel-
nou, medicinsky neadekvatni nebo ji neodmita paci-
ent ev. jeho zastupce, méla by byt v béiné praxi jako
relevantni zivot udrzujici lééba zahajena (nebo by v ni
bylo pokragovane). V situaci pandemie viak tato lécba
neni pro konkrétniho pacienta na zékladé nastavenyeh
obeenych pravidel dostupna.

Dinvéryhodnost a ditvéra jsou zasadnimi hodnotami
wve vztahu lékafe a pacienta. I z téchto duvodu je tieba
pravdivé infermevat o trid2i a jejim postupu, nikeliv
'Knmpalemmho pacienta, pépadné jeho zistupce, Ka-

{ Maximalizace

ochrana socio- Férovost
ekonomického
welfare spoleé-

nosti) ﬁansparem—

postup bude odhalen, a ze snifi celkovou divéryhod-
nost nejen v asetiujici persandl, ale i nemocnici a v
koneném dislediu ve zdravotnicti vibec

Diwéru ale mide sniit i to, Ze pacient. resp. v praxt
spise jeho blizei, by vidél, jak 1ekaf o3etiujic pacienta,
ziroven rezhoduje o nezahajeni plieni ventilace
ushodného pacienta a tim ho prakticky (s vysokou
mirou pravdépodobnosti) odsuzuje k smrti. To samo-
ziejmé neplsobi nijak dobre.

Z tohote duvedu by méla informaci podavat jind
osoba nez ofetiujici lékaf, nejlépe Clen ustanovené
Komise pro pripad tridze. Byla by to opét vyjimka
zkonceptu inf souhlasu, ke §

ma podsvat oseth Nz zaroven odpovida
na dopliujici dotazy. Clen komise jako osoba nestran-
na, nezapojend do procesu lécby, zaroven ale odborné
2Zpuscbild s dlouhaletou zkusenosti v oberu,

se pro pripad pandemie jevi jako oscba vhodnéjéi. Usta-
noveni komise s €leny na odbarné visi. majici nauce-
nou vysokou komunikaéni dovednost, zejmeéna

s chledem na konec lidskéha Zivata, se proto jevi jako
wysoce dillefité, aby byl kiehky stav divéry zachovan

Pravni aspekty
poskytovani
zdravotnich
sluzeb v dobé
pandemie
COVID-19

Epidemie a pandemie prinase]i oblizné etické a me-
dicinské vyavy, ktere se oviem odehravaji v pravnim
prostiedi. Toto prostiedi je jiz do jisté miry nastaveno

a podita se ZvIastnimi rezimy pravni requlace v dobé
takovjchto krizi. Jednotlivé staty mohou pristupovat
kfegenim v roviné pravni riznym zpisobem a nelze
tak vysledovat néjaky jedrotici element. Je ziejmé

2e staty Evropske unie jsou demekaticlymi, pravnimi
staty a proto by pijimand opatfeni. jak obsahové, tak
proceduriiné, neméla vybocovat z pravidel stanove-
nych prolegislativi. Souéasné je zfejmé, te musi zistat

. Proto je tfeba odmitnout jakeukoliv
mmu milosrdné 13, kdy by se podavala nepravdiva
informace o stavu pacienta — napr. pokud by zastupci
pacienta bylo namlouvano. Ze lecba neni koncena kvl
triazi, ale protoze je medicinsky neadekvatni thutiini).
Zejména s chledemn na nepfijemnou komunikaci s pa-
cientovymi piibuznymi se muze na pryni pohled tento
pristup jako pistup moralné pripustny. Z diouhodabé
perspektivy je viak vysoce pravdépodobné, Ze takovy

zdlladni principy, na nich? demokratické
prévni staty stoji

V ramei mimoradnych opatfeni vydanych
jiz v bfeznu 2020 bylo viem poskytovate-
um zdravotnich sluzeb, resp. poskytova-
telum akutni liZzkové péce, pii poskyto-
vani zdravotnich sluZeb natizeno:
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Informovany

pandemie

Teoreticky koncept

V modemi bioetice je nutnou padminkou pro provede-
ni jakehokoliv zakroku v kiinické praxi tzv. informovany
souhlas, ktery déva lékafi pacient, pokud je kompetent-
ni. Vjimkou jsou pouze situace tzv. necdkadné péée

a ddle pal situace, kdy miize byt pacient bez souhlasu
hespitalizovén (napt. z divodu echrany vefeiného zdra-
vi & ulozeni ochranného léceni). Kromé klinicke praxe

Z hlediska principi. o kterych jsme hovofili v predche-
zich oddilech, je jako zésadni pro institut informeva-
néhe scuhlasu vnimin zejména princip respeletu k au-
tonomii pacienta, o jehot specifické modifikaci v dobé
pandemie pojednavime nize. Naopak ochranny ugel
infermovaného souhlasu je zachovin i v debé pande-
mie, stejné tak musi byt jakékoliv jednani 1ékate vedeno
snaheu zachovat divérL ve vztahu s pacientem. Tato
elementami divéra se totiz prolina do divéryhodnosti
celé zdravotni instituce a potazmo do divéryhodnosti
celého zdravotnického systému,

Autonomie a jeji projev

v teorii informovaného
souhlasu

Informovany souhlas ma ale zcela zasadné reprezento-

vat pravé hodnotu spodivajici v respekiovani autonomie
kompetentnihe pacienta.

Informovany souhlas primamé slou

je informovany souhlas
vyzkurnu, key pro osobu Uiastnici se vzkuru plati ob-
dobna prava jako u pacienta. Pokud osoba neni kompe-
tentni k vysloveni souhlasu, je vyZadovan souhlas jiné
zastupujici osoby, at uZ Uréené pFimo pacientem nebo
uréené pravnimi predpisy.

Informovany souhlas se objevuje zejména jako désle-
dek selhan( lékafského stavu v druhé svétové vilee

a je spojen s rozéifenim koneeptu lidskych pravna ob-
last mediciny. ¥ soutasné dobé neni jen etickym,

ale i pravnim institutern, kiery ma zajistit zejména na-
sledujici hodnoty

1) respekt k pacientové autonomii,

2) ochranu pacienta pred zneuzitim
postaveni lékafe (pod pojem 1ékaf
je zde zahrnut i jiny zdravotniclky
pracovnik),

3) duvéru ve vztahu lékafe a pacienta.

Umluva o lidskych pravech

a biomediciné él. 5

Jakykoli zakrok v oblasti péée o zdravi
Je mozno proveést pouze za podminky,
ze k nému dotéena osoba poskytla
svabodny a informovany souhlas.
Tate osoba musi byt predem fadné
informovana o ucelu a povaze zakro-
ku, jakoZ i o jeho disledcich a rizicich.
Dotéena osoba miize kdykoli svobod-
né svuij souhlas odvolat.
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P vydlenit za tigelem zabrinén &ifeni infeléntho

COVID-19 uwnitf 0 Zafi-
zeni na vetupu do zdravotnického Zarizent, nebo na
finém vhodném misté. prostor pro proveden tfidéni
{triaze) viech pacientd vstupujicich do zdravotnického
zafizeni, véetné pacientl predavanych zdravotnickou
zachrannou shizbou,

P zpracovat metodiku, ktera stanovi pravidla pro
tFidéni pacientl z hlediska dalstho poskytovéni zdra-
votnich sluzeb a kterd bude zaméfeni na identifikaci
pacienti s podezienim na enemocnéni COVID-19 &i

s prokazariym ohemocnénim COVID-19 a dle pravidla
pro pe 1sluzeb témito

P zajistit tiidéni (trid2) viech pacientd vstupujicich

do zdravotnického zafizeni v souladu s touto metodikou.
Vétsina poskytovateli zdravotnich sluzeb oviem v ram-
ci jarni viny pandemie nebyla nucena metodiky trize
zpracovat, nebof poéty hospitalizovangch pacienti
neprekroéily kapacity jednotek intenzivni péée. Predik-
ce hospitalizacl na JIP v ramei podzimni viny jiz eviem
jasné naznatuji, ze metediu tridze by poskytovatelé
méti mit k dispoziei

Principy alokace

Hlavni principy, na nichz by alokace vzicrych zdrofi
méla stat, jsou principy etické (viz shora) a medicin-
ske, prave ovéer nemiize stat stranou a mélo by byt
garantem spravediivého piistupu k naldddani se vz:
nymi zdroji a soudasné zanutovat, #e zvolené principy
trdze jsou souladné s nadim praviim fadem, zejména
pak respektovanim zakladnich lidskych prav. principi
pravniho statu 4 hodnet. na nich je nase spoleénost
zalozena

Alokace vzacnych zdrojit pro piipad pandernie neni

¥ pravnich piedpisech upravujicich poskytovani zdra-
wvotnich sluzeb v CR nijak specificky upravena. Jedinou
wyjimkou, nikoliv viak na trowni pravnich norem, je
pandemicky plan CR z roku 2011, ktery obsahuje velmi
kusé Ustanovent o zajistén ticnosti pandemické ph-
pravenosti a odpovédi, kde konstatuje:

_Pandermie chiipky, stejn jako kterakoli jind akutni situ-
e na poli verejného zdravi, vyZaduje phijeti rozhodnu-
i, je se necbejde bez balancovani mezi potencidinim
konfliktern z&jm jednotlivee se zéjmy komunity. Roz-
hedujici osoby mohou stavat na stickyeh principech
jako nistroji hodnoceni a balancovéni tohoto sporu
Zz&jmu a hodnot. Eticky pristup neposkytuje predem
stanoveny postup, misto toho apliluje principy jako
rovnost, prospéinest / efektivnost, svoboda, recipro-
cita a solidarita. Tyto principy mohou byt pouzity jako
zakladni kostra hodnacent a balancovani Skaly zajmu

a kzajistén cile (jako je ochrana lidskych prav a speci-
fické potfeby vulnerabilnich a minoritnich skupinl.”

Problematika alokace vzacnych zdrojil v oblasti po-
skytovani zdravotnich sluzeb neni oviem neznims
Pravern upraveny piipad rozhodovani o alokaci vzac-
nyeh zdroji v oblasti poskytovani zdravetnich sluzeb
obsahuje ustancveni § 17 adst. 1 transplantacnihc zako-
na, které predpoklada wybér prijemct na zaklade

a principu medicinské nalshavost a rovnosti
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nomni vykonu, piicemz
takova autorizace spociva v akceptaci navrhovaného
vykonu. pfiemz tato akceptace je dobrovelna. pacient
Jje komnpetentni, je pouden ze strany lékafe a poskyt-
nuté informaci porozumél. Takova autorizace zajistuje
autonomii rozhodnuti pacienta. SKada se tedy z jiz vyée
uvedenych prvki:

1) kompetence,
2) dobrovolnosti,
3) pouceni ze strany |ékare,

4) porozuméni ze strany pacienta,
a koneéné

5) volby 1écby a jeji autorizace (souhlasu)

Kromé informovaného souhlasu se princip respektu
K autonomil pacienta v bézné Klinické praxi odrazt

v moznosti odmitnout lébu, byt by toto odmitruti
vedlo k vaznému poskozeni pacientova zdravi nebo
dokence k ohrozeni jeho Zivota (odmitnuti must také
obsahovat shodné prvky jaka informavany souhlas)

av tzv diive vyslovenjch prnich. Diive vyslovena
postupu &by

rém fiz nebude schopen vyslovit souhlas nebo neseu-
hlas s poskytrutim zdravotrich shizeb, Pro tuto situaci
miiZe pacient také ustanovit svého zastupce.

Omezeni autonomie

pacienta v dobé pandemie

a modifikace informovaného
souhlasu

Jiz bylo geno, Ze v dobé e j vie
pacienta upozadnéna. Do hry vstupu jiné principy,

teré princtp autonomie pro situaci, kdy je omezen
podet vzacrych zdrojll pfevaii. Znamend to ale, 2e je

Vyzva k éinnosti zakonodarce

Z hlediska pravniho by bylo vice nez vhodné, aby roz-
hodovani @ alokaci vzacnych zdroju v pripads nede-
statku vzacnyeh zdroji v ramel probihajici pandemie
bylo upravena zikenodircern. Tak by se zabranilo
tlakum na posky
a zdravotnické pracovniky, aby pii zachrané Ildskych
Zivott v kritickych momentech byli nuceni premyslet
o tom. zda jejich rozhodnuti o pridéleni vzacného
zdroje je v souladu s pravem, éi mohou ex post byt
vystaveni trestnépravnim naslediim svéha rozhodnu-
ti. Bohuzel zikonodarce ponechal stanoveni pravidel
pro rezhodevani o alokaei vzaenych zdroji zcela na
poskytovatelich.

Jak postupovat, kdyz je triaz
nutna?

Jak tedy pracoval se stavem, kdy chybi explicitni pravni
uprava rozhodovani o alokaci vzienych zdreji? Akoliv
se z fad pravnilal &asto ozjva, Ze vjbér urtitého paci-
enta v rame triaze je protitstavni, je toto tyrzen krajné
problematické. Na shora uvedeném piikladu transplan-
taéniho zékona bylo demonstrovano, Ze privo pogitd

s moZnosti nerovnomérné alokace vzienych zdrojt
(prioritizaci) a rozhodovini o alokaci v talowjch piipa-
dech neni per se protitistavni.

Na jakych principech by tedy
meéla pravidla rozhodovani

o alokaci vzacnych zdroju
postavena?

Pii tverbé pravidel pro rozhodevini o alokaci vzienych
zdroj by poskytovatelé méli vychézet z toho, Ze pii
poskytovéni zdravotnich sluzeb je nutne se fidit bézny-
mi prévnimi predpisy upravuicimi poskytovan zdra-
votnich shuzeb, pii védomi jejich modifikace pfijatymi
opatrenimi Viady CR a MZ CR a faktickymi aspekty
krizové situace.

Poskytovani zdravotnich shuzeb je tedy i naddle zalo-
#eno na principu respekiu autonorrie pacienta a jeho
dustojnosti. Zakladni prava a povinnosti typicka pro
vztah pacienta a \kare zistavaji zachovany. Pacient
mrusi bt v souladu s pravnimi predpisy Fadné pouden
& navrhované lécbé a i nadale je mozno pacientovi
poskytovat zdravotni shuzby pouze s jeho svobodnym
ainfarmevanym seuhlasem .

Postup zdravotnickyeh pracownikil musi byt ve viech
pripadech lege artis. Pfipadné rozhodovani o alokact
vzdcnych zdrojl rijak nemodifikuje definici postupu
lege artis, nebot se ho netyka, Jde o rozhodnuti na vyi-
$i urovni, 1. komu bude poskytnut wréity typ péce,

a po tomto rozhodnuti je nutno pestupavat ve viech
pripadech lege artis (napf. poskytnutim patfiéné
paliativni péce). Povinna micenlivost zdravotnickych
pracovniki, ani povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb vést fadne zdravotnickou dokumentaci neni
revné dotéena.




Klicovou roli pii rozhodovani o piidélent vzacného
zdroje (poskytovéni intenzivni péée) pacientovi hraj vile
pacienta a lékafska indikace a kritéria pro prioritizaci

V situaci, kdy pacient s poskytovénim intenzivpéée
nesauhlasi (nebo je k dispozici jeho difve vyslovené
pani), lékat poskytovéni intenzivni péée nezahdji, byt
by pacient byl k takové pééi indikovén. Obdobné neza-
i Lékat intenzivni pédi v situaci, kdy jejimu poskyto-
vani chybi indikace.

o pripady ale budou v rimei soudasné krize vzaené,
zyp\che situace budou naopak pripady, kdy je pro paci-
enta intenzivni péce indikovana a ten ji neodmita,

ale z diivodu nedostatku vzacnych zdroji nemuze
byt poskytnuta viem takovym pacientim soucasné.

V Kklinické praxi lze rozlisSovat:

1. rozhodnuti, kdy je intenzivni péce
zahajovana (triaz ex ante)

Priklad: Na oddéleni JIP se nachazi vice pacientu, ktefi
potiebuji ve stejném okamiiku poskytnout plicni ven-
tilator, Pocet plicnich ventilatort je ale omezeny a neni
Jich dostatek pro vechny pacienty.

2. rozhodnuti, kdy je jiZ béZici intenzivni
péce ukoncovana a péce
je pridélovana jinému pacientovi
(triazZ ex post).

Piiklad: Na oddéleni JIP je jiZ plné obsazena kapacita
plicnich ventilitor. Na jednom z ventildtord je piipcjen
pacient. jehoz stav se nezlepsuje a v disslediu komorbi-
dit je jen velmi mala Sance na preiti. Tomuto paciento-
vije pristroj odebrdn a je poslytnut jinému pacientovi
s vysokou Sanci na pieziti

Tlak fakticity

Zakladnim aspektem rozhodovini v téchto kritickych
situacich, které se odliéuji od poskytovani zdravetnich
stuzeb v normalnich situacich, je fakticka nemoznest
poskytnout zdravetni siuzby véem, kdo Je v daném
okamiiku potfebuji. Argumentace élinkem 31 Listiny
zékladnich prav a svobod je tedy lrajné problematicka
a vykon prava na ochranu zdravi a béZné stanovens

lékari inou zdravotni
péEi viem pacientiim jo fakticky vylougena zasadou
.ad impossibilia nemo obligatur” nikdo neni zava-
z4n k nemoznému),

€1 31 Listiny

Kazdy ma prave na ochranu zdravi,
Obcané maji na zakladé vefejného
pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni pééi a na zdravotni pomucky
za podminek, které stanovi zakon.

Polud bychom respeltovali nazor nékterych pravnikl
o protiustavnosti jakékoliv prioritizace, museli bychom
dospét k tomu, 2 zdravotni sluzby nebudou poskyto-
vany nikomu, aby se zabrarilo upfednostnéni jakého-
Yoliv pacienta pred jinym.Takovito Gvaha je ale zcela
v rozporu se zikladnimi principy prvniho statu, kdy
povinnosti statu je ochrana zakdanich Ldvkgch prav
(véetné lidského Zivota jako hodnoty nejvyssil a je

pro valnou vétéinu lidi zcela kantraintuitivni

Prioritizace

V rémei mimoFadnych opatfent byla wéem poskytovate-
i zdravotnich sluzeb natizeno stanovit pravidla

pro tridéni pacientil z hladiska daléiho poskytovani
zdravotnich sluzeb, . kritéria pro prioritizaci. V praxi
tedy k prioritizaci uréitych pacienti dochazet bude
acilem je zajistit, aby tato prieritizace byla v souladu

s pravnim fadem a principy spravedinosti

Jak jiz byle uvedeno shora, pricritizace v cblasti
poskytovani zdravetnich sluzeb nemusi per se byt
protiustavni, protitistavni by ale byla v situaci, kdy
by byla zalozena na nedovalenych kritériich vybéru,
. kritériich zalozenych na rozliSovani z divodu rasy, et-
nického piivedu, ndrodnesti, pohlavi, sexualni orienta-
ce, véku, zdravotniho postiZeni, naboZenského wyznani,
viry &i svétového nazoru.

Pokud maii pravidla pro tfidéni pacienti (pravidia triaze}
byt v souladu s prévern, musi garantovat spravedinost
rozhadovani ve dvou rovinach - materialné-pravni
(ochrana distojnasti élovéka, zékaz diskriminace) a pro-
ceduralni ltransparentnost a férovost rezhodovanil

Z pravniho hlediska je nutno vyzdvih-
nout zejmeéna nasledujici principy, které
by pfi rozhodovani o alokaci vzacnych
zdroju pfi poskytovani zdravotnich slu-
Zeb mély byt respektovany:

P respekt k lidske dustojnosti;

P ransparentnost stanoveni kritéri pro rozhodovan,
jejich piistupnost a aktualizace v zavislosti na vivoji
situace;

P transparentnost a nediskriminacnost stanovenych
kritéril;

P> nezavislost aférovost pfi aplikace stanovenych
kritérii (napt. vytvoreni zvlastni komise nebo alesport
rozhodnuti vice osob).

V pipadé probihajci tridZe je nezbytne, aby rozhod-
uti & neposkytnuti uréité péze byla s pacientem nebo
Jehe zastupei Fidné kemunikevina a zaznamenana ve
zdravotnické dokumentaci!
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1. Je zakézana jakakoliv diskriminace, zejmér
diskriminace z diivodu pohlavi, sexudlni Dnentace
rasového nebo etnického pivodu, narcdnasti,
statniho obéanstvi, soeialniho pivodu, rodu,
jazyka, véku, ndbozenstvi & viry, majetku,
manzelského a rodinného stavu a vztahu nebo
povinnosti k rediné, politického nebo jiného
smysleni, élenstvi a éinnasti v politickych stranach
nebo politickyeh hnutich, pavolani s vyjimkou

kuvedenuu v odst. 2. tohoto &lanku

i L. Zakaz diskriminace o

2. Piednost pfi poskytovéni zdravotnich sluzeb
s vyuitim vzécnych zdrojt maji lekafi
a zdravotniét{ pracownici, podilejici se
na sluzebv
s bojem proti epidemil koronaviru a dale dale
pHislusnici bezpeénostnich sborti vykonavajici
sluzbu, kiefi se podileji na zajiténi bezpecnosti
a ochrany v souvislosti s bojern proti epidemii
koronaviru a dalsi pracovnict zajistujici provoz

1L Potfeba uZivni
vzacnych zdrojic
se nevztahuje pouze
na pacienty, ktefl jsou
postizeni pandemi
kym virovym one-
mocnénim {.pande-
micti pacientr’), ale
ina jiné osoby, pro
jejichi lécbu je take
vyzadovana uziti
wvzaenjch zdrojt Ljini
pacienti’). Na pande-

2. Zdravotni sluzby
spojené s ufitim
vzdcnych zdrojli majl
byt rozdélovany tak,
aby se optimainé
dostaly tém.
unichz je velka
pravdépodobnost,

Ze se na zikladé
jejich pouziti uzdrav

jiné pacienty jso
wvana shodnd m

/ IV. Zasady pro nakladani se vzacnymi zdroji

nezbytng nutnjch sluzeb pro provez statu. »,

3. Prioritu pii i 4 Nejnizél prioritu pfi
poskytovani alokaci maji pacienti,
zdravotnich stuzeb unichz je nejvy3si

spojenych s uzitim
vzienych zdrojti maji
mit ti pacienti. pro
néz existuje nevydi

pravdépadobrost
preziti bez poskytnuti
dravotnich sluzsh
spojenych s uzitim

pravdépodobnost vzacrych zdroji
zachrany Zivota, a dale pacienti
pokud budou tyto ktefi maji nejnizsi
vzicné zdroje uzity. pravdépodobnost

Fesiti i pfi poskytnuti,

zdravotnich sluzeb
s uzitim vzdenyeh
zdroj

r

T

Poskytovatel 2. Komise je nezdvisly
zdravotnich stuzeb anestranny orgén,
stanovi k provedeni itery pracuje

tridze vicedlenou s anonymnimi
komist: neflépe Gidafi, terd jsou

V. Rozhodovani -\

2. Pa rezhodnut jsou 4. Komise vyhodnocuje
komisi predany p:)rner vzacnyeh
identifikacni udaje 2drojia pacienta.
pacienta. Komise ket je potfebuji,

PO rozhodnutl anazakladé toho

2 pracovnikil

mu
nepodilejicich s oietiujicimi lékari.

piime na péci Na zdkladé téchto
o pacienty, o nichi dat palc ugin{
rozhoduj rozhodrnuti

A

vede upravuje plan

shuzeb. K aktualizaci
a prehodnocovani
principti pro tridz
by mélo dochazet
prubeéiné v zavislosti

na vvoji situace y,

s
pokud je schopny
usudku, pripadné

s jeho zastupcem
opatrovnikem.
radinou nebo s jinymi
oscbami blizkymi.

1. Zadny pacient nesmi ziistat bez zdravotni péce.
komise usoudi, Z= u pacienta nema
dojit k uziti vzaenych zdrojt, jsou pacientovi
poskytovany jiné zdravotni sluzby. Kazdy pacient
\ ma pravo na adekvatni paliativni peci

/ VI. Dalsi zésady \

2. Alokace vzicnych zdroji musi byt transparentni

amusi probihat na zikladé piedem stanovenych
pravidel. Tato pravidla by méla byt zvefejnéna

7
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Vahledem k uréitym pochybriostem o legitimnost pri-
critizace w rémei tridze se pokusime shmout zakladni
prévni argumentaci odtivodrujici meznost provedeni
tridze ve stavajiei kritické situaci:

Pravni argumentace
pro pfijatelnost triaZze ex ante

W piipadé, kedy se zdravotniéti pracovnici nachazeji v
situaci, e fakticky nelze poskytnout intenzivni péci ka-
Zdému pacientovi, je bé2né stanovend povinnost lékafd
poskytovat pifsluénou zdravotni péi viem pacientim
fakticky vylouZena zésadou .ad impossibilia nemo.
cbligatur’ fnikdo neni zavazén k nemoznémul. Zdravot-
niéti pracovnici se tedy ocitaji v konfliktu dvou stejné
zévaznych pravnich povinnosti. Takevito situace byvé
béiné v zahraniéni trestné-pravni dogmatice fazena
mezi okolnosti vyluéujici protipravnost, a proto nepo-
slytnuti péce jednomu z pacienti neni protipravri. K
tornu, aby pfi volbé uréitého pacienta bylo zamezeno
svévoli, musi vybér spliovat shora uvedend ritéria,

. nesmi byt zalozen na nedovolenych kritériich. Mezi
ohecné akceptovand kritéria patfi kritérium naléha-
vosti a vyhlidky na Klinicky ispéch. Proto kritérium
pravdépodobnosti tispéchu terapie, které je kombinaci
posouzeni naléhavosti a Kinického uspéchu, je zeela
legitimni,

Doporucena vychodiska
pro ustanoveni guidelines pro triaz

Pravni argumentace
pro triaz ex post

Pravni odivednéni tohoto typu rozhodovani je velmi
komplikované a fada pravnikil je presvédéena o zjev-
nych trestnépravnich konsekvencich takového jednani.
§ ohledem na problematiénost tohoto typu tridze a
nejasného pravni posouzeni, jsme v doparuceni zcela
upustili od maznosti tohoto typu rozhodovani Jedi-
na, pravné prijatelna situace upusténi od poskytovani
daléi intenzivni péée (napt. odpojeni od ventilatoru), je
situace, kdy je vzhledern ke zdravotnimu stavu pacienta
takova péée dale medicinsky neadekvatni (futilni). Pak
Ize poskytovani péée ukonéit a poskymott ji jinému.
pacientovi. Vzhledem k nedostatku zdrojl je piijateiné
proces ukoncovani lécby urychlit.

/ L. Subsidiarita triaZ opatfeni \

1. Triaz piichazi na fadu a jako pesledni moiné feseni, v situaci naprosté nezbytnosti plynouci z nedostatku
vzacnych zdrojt spojenych s COVID-19 (dale jen vzacny zdrof')

it

1 Cilem tridde je zdchrana
nejyssiho pottu lidskych

4 11, Cil tridze N\

2. K dosazeni cile je
nutné vyhodnacoval
Eivoti, pravdépodobnost pi
ukonkrétniho pacienta. Preziti
se edvozuje od pacientovy
schopnosti preit akutni
medicinskou pithodu (nemoc.
raz, pro ni jsou indikovany
zdravotni sluzby spojené

\_ s uzitim vzacnych zdrojit /

3.Do vyh\:dncnmvam

ospéinosti uzit vzacnyeh
ti zdroj ne]scm zahrnuty
nekdinické faktory, jake jsou
kualita daléiho Zivota, socidini
aspekty, apod.
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74dné z rozhodnuti v situacich nutné alokace tzv. vzacnych zdroj
(kvalifikovani zdravotni¢ti pracovnici, prostory zdravotnickych zafizeni,
I0Zka, pristrojove vybaveni, zdravotnicke prostiedky, léciva) nesmi byt
nahodila a vzdy musf reflektovat odborny, pravni a eticky ramec pfi
fedeni individualnich klinickych situaci.

Piedlozeny mezioborovy dokument: a) formuluje zakladni rdamec
a nepodkrocitelné zasady pro poskytovani zdravotnl péce v situaci ne-
dostatku vzacnych zdrojl (déle uvadeno jako krizova situace”), b) pred-
stavuje vychodisko pro pfijimanti klinickych rozhodnuti v pfedmétnych
situacich, €) lze vyuzit pro tvorbu fizenych dokumentti se vztahem k pred-
métné problematice na Urovnijednotlivych poskytovatell zdravotni péce.

Dokument vznikd v kontextu pandemie COVID-19, kdy soucasny
stav nebyl zavinén poskytovateli zdravotnich sluzeb. V textu uvadéné
principy jsou aplikovatelné pro jakékoliv situace typu hromadného
postizenf osob (déle jen HPO) spojené s nedostatkem vzacnych zdrojd.

2. Zakladni vychodiska
Rozsah a obsah poskytované zdravotni pece véetné intenzivni
péée (IP)iv situacich HPO je uréen existujicimi platnymi zadkonnymi
a podzakonnymi normami pfi védomf jejich modifikace pfijatymi
opatienimi Vlady CR a Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) a fak-
tickymi aspekty krizové situace.
Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb, o zdravotnich sluzbach md kazdy pa-
cient pravo na poskytovani péce na naleZité odborné trovni, ¢imz
se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy
a uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti
(postup ,de lege artis”).
Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout, az na vyjimky, pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem (déle jen ,péce opravnéna”).
Dospély, svépravny a kompetentni pacient ma pravo péciodmitnout.
Poskytovani viech zdravotnich sluzeb véetné rozhodnuti o pfijet!
pacienta na pracovisté IP musi byt vzdy v souladu se zékladnimi etic-
kymi principy mediciny (respektovani pacientovy autonomie, be-
neficience, nonmaleficience, principu spravedinosti a ddstojnosti).
Zadny zdravotnicky systém véetne Ceské republiky nema nekoneé-
né a bezbiehé medicinské zdroje.
Dostupnost zdravotnického personalu, l0zek a pristroji je vzdy
[imitovana.
K omezen( nebo vyterpani dostupnych zdrojd mize dojit v situaci
hromadného postizeni osob (HPO), jako jsou pfirodni katastrofy,
hromadna nestésti, epidemie/pandemie.
Zivot Elovéka je kone&ny.

3. Alokace vzacnych zdroju

3.1 Pravni ramec alokace vzacnych zdroji
Alokace dostupnych zdrojl a s tim spojené omezen( poskytnuté
zdravotni péce je v souladu s pravnim systémem Ceské republiky
(pfiloha 1).
Pacient v situaci HPO ma pravo na poskytovani zdravotnich slu-

7eb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postup,
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pfi respektovéni individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti.

V pripadé vycerpani vzacnych zdrgjll je pfipustné omezeni bézné-
ho standardu péce nezbytné pro udrZeni co nejvétdiho stéle jedté
mozného rozsahu dané péce, pokud nelze v konkrétnim pfipadé
postupovat jinak. | tento postup je povaZovan za postup,,de lege artis”
(,adimpossibilia nemo obligatur”= nikdo neni zavazan k nemoznému).
Alokace zdroji mUZe vést k omezen( prava pacientl na ochranu
zdravia pfistup ke zdravotni péci (prave pacienta na ochranu zdravi
je ukotveno v ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod).

Jakékoli diskriminace na zakladé kritérii pfimo nescuvisejicich
s pfedpokladanym klinickym vysledkem péce (zejména na za-
kladé socidlnf nerovnosti, rasy, pohlavi, disability ¢i pouze véku)
je nepfipustna.

Rozhodovan( o pfidéleni vzécnych zdrejd musi garantovat spra-
vedInost rozhodovan( v roviné materialné-pravni (ochrana dtistoj-
nosti ¢lovéka, zakaz diskriminace) a procedurdini (transparentnost

a férovost rozhodovani).

3.2 Zakladni etické principy alokace vzacnych
zdroji v krizovych situacich
Princip spravedlivosti, férovosti a rovného pfistupu k pacientlim
(viichni jsou si rovni, nelze nikoho diskriminovat na zakladé kritérii
ptimo nesouvisejicich s predpokladanym klinickym vysledkem
péce).
Princip maximélniho dosazitelného efektu s vyuzitim dostupnych
zdrojli (= vyuZiti vzacnych zdrojd pro nejvétsi pocet pacientd s nej-
VEtsim Ucinkem poskytnuté [écby).
Princip prioritizace (upfednostnéni) pouze na zakladé vychoziho
pravidla first come, first served” je v soucasné dobé z etického hle-
diska vyznamnou ¢astl odborné vefejnosti povaZzovan za prekonany
a méné spravedlivy. Pouzfvani fady diskutovanych kritérii prioriti-
zace (vyjma principu maximalniho dosaZitelného efektu), jake jsou
napf. predpokladana délka Zivota, doba dorzitl apod.,, je ale v rozporu
s pravnim fadem Ceské republiky.
Princip beneficience (prinosu) pro jedince je nutno vnimat individu-
alné, s prihlédnutim nejen k bezprostfednimu ovlivnéni zdravotniho
stavu, ale i k moznosti nasledného zotaveni a obnoveni integrity
organovych funkcl.
Princip autonomie pacienta je respektovan ve smyslu respektovani
dfive vysloveného pfani ¢i nesouhlasu s navrhovanou lé¢bou
(vCetné napf. zahdjeni IP a umeélé plicnf ventilace).
Princip respektovani lidské dlistojnosti.

4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych

situacich

a) V podminkach nedostatku zdrojd pfi hrozicim nebo aktualnim
nedostatku kapacitIP je poskytovéani zdravotnich sluzeb zaméfeno
na zachovani co nejvétéiho medicinského pfinosu co nejvyssimu
poctu pacientd.

b) Vpripadé vycerpanivzacnych zdrojil je pfipustné omezeni bézného

standardu péce nezbytné pro udrzeni co nejvétsiho stale jesté
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mozného rozsahu dané péce; pokud nelze v konkrétnim pfipadé
postupovat jinak, i tento postup je povaZzovan za ,de lege artis”
Omezeni miZe mit podobu nedostatku piistrojd, ale i lidskych zdro-
jU (zapojeni zdravotnickych pracovniki bez pislusné specializované
zpUsobilosti, nedostate¢ny pocet nebo erudice zdravotnickych
pracovn/kdl).

Alokace vzacnych zdrojl v IP mizZe byt zaloZena pouze na kritériu
medicinské potfebnasti, resp. piedpakladaného klinického vysled-
ku. V zddném pfipadé nesmi dojit k diskriminaci pacienta, napf. na
zékladé socidIni nerovnosti, rasy, pohlavi, disability ¢i pouze véku.
Pokud pacientlyv stav vyZaduje neodkladnou péci, je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen pacienta do péce pfijmout, i kdyby tim
doslo k piekroceni Unosného pracovniho zatizen.

Rozhodnuti o pfijetido IP, provedeni vykonu, pouZiti zdravotnického
prostfedku, podanf|éciva nebo ukonéenf IP se musi fidit vyhradné
medicinskym prospéchem pro konkrétniho pacienta.

PFi stanoveni indikace k prijeti pacienta na pracovidt IP doporu-
¢ujeme vychdzet ze zasad formulovanych ve Stanovisku vybor(
CSARIM a CSIM z roku 2015,

Rozhodnutf o indikaci ¢i nepiijeti do IP je zcela zasadni k zabranéni
vycerpanl kapacit IP. Prekroceni dostupné kapacity znamend, Ze
péce prestdva byt intenzivni.

Platné pravo neumoznuje pii rozhodovani o pfijeti do IP nebo
o ukanceni IP zohlednit jina kritéria neZ medicinskou Ucelnost této
péce pro konkrétntho pacienta. Obecné neni mezné pravné bez-
pecnym zplsobem rozhodovat o péci pro pacienta na zékladé jeho
srovnani s jinymi pacienty prostfednictvirn jinych kritérif, napt. véku
¢i predpokladané doby doziti. Pfijiméni pacientd do péce se pro-
to i v krizové situaci fidi medicinskou U¢elnosti, tedy odbornym
posouzenim. Pravidlo ,first come, first served” je na zakladé stava-
jictho pravniho fadu vychozi podminkou v systému poskytovéni
zdravotnich sluzeb pouze u pacientd se shodnou potiebou péce
z hlediska aktualni zavaznosti stavu a klinického prospéchu. Stejna
pravidla jsou pouZita u ji7 pfijatych pacientl v pfipadé potieby
vyuzitivzacného zdroje (napi. piistroje pro umélou plicnfventilaci).
Podle principu distributivni spravedinosti nelze upfednaostnit ur¢ité
skupiny pacientl (napf. COVID+ pacienty pfed pacienty COVID-).
V rdmci rozhodovani o alokaci vzacnych zdrojl pravidla pro pfijeti
do IP, resp. ukonceni IP musi byt shodna pro viechny pacienty
(v kontextu pandemie COVID-19 napf. bez ohledu na to, zdajsou ¢i
nejsou nakazenivirem SARS-CoV-2, a nelze stanovit piisnéjsi kritéria
jen pro jednu z téchto skupin pacientt).

U kazdého pacienta je stanoven rozsah vhodné péce, tj. péce,
ktera je pfiméfend, ticelnd a tedy indikovana (déle uvadéno jen jako
vhodnd) a kterd ma podle odborného nazoru redlny predpoklad
klinického prospéchu pro daného pacienta (napf. jen néktefi paci-
enti hospitalizovani na Gzku IP jsou indikovani k intubaci a zahajenti
invazivnf ventilacni podpory).

Pacientovi ma byt poskytnuta péce opravnéna, tj. péce, ke které
pacient udélil informovany souhlas nebo je jiny zakonny diavod
péci poskytnout.
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m) Zadnému pacientovi nesmi byt vhodna péce na dostupné drovni

n

=

0)

P

q

S

=

=

=

Al

odmitnuta. V pifpadé razhodnuti o nepfijeti pacienta do IP je indi-
kovana vhodnd péce veetné paliativni.

Vsechna rozhodnuti o indikaci a poskytovani IP by mél, je-li to
maozné a vdaném case realizovatelng, uéinit nejméné dva lékafi se
specializovanou zp(sobilosti, z toho jeden v oboru anesteziologie
aintenzivni medicina nebo intenzivni medicina, druhy v oboru sou-
visejicim se zakladnim onemocnénim a/nebo aktudinim zdravotnim
stavem pacienta.

Davody pro nepfijeti do IP nebo ukoncenf IP je tieba prikazné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace s dostateénou urcitostl,
kterd zajisti transparentnost rozhodovaciho procesu a umoznijeho
pfipadny ndsledny pfezkum. Toto rozhodnut! by mélo byt zalozeno
na komplexnim zhodnoceni celého klinického kontextu a viech
souvisejfcich aspektll zdravotniho stavu nemocného. Jedna se
o odborny expertni ndzor, ktery nelze nahradit zadnym skérovacim
systémem nebo ¢iselnym parametrem.

Pokracovani v IP, kterd je vyhodnocena jako nepfiméfend ¢i ne-
Ucelna, je v rozporu s etickymi principy mediciny a pacientovi
ma byt poskytnuta péce vhodna s chledem na jeho stav, véetné
péce paliativni, v souladu s Doporucenim Ceské |ékaiské komory
¢.1/2010.

Poskytovani IP pacientovi, ktery pro ni na zakladé vyvoje svého
zdravotniho stavu jiz neni indikovan (pokud tedy jde o péci neucel-
nou, pacienta zbytecné zatézujici) neni ,de lege artis”. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb neni povinen, ba ani opravnén, takovou péci
poskytovat.

Ukonceni [é¢by je mozné pouze za pfedpokladu, Ze u takového
pacienta (aniz by byl srovnavan s jinym) byla tato lé¢ba na
zakladé odborného posouzeni vyhodnocena jako nelcelnd
z hlediska zdravotniho stavu konkrétniho pacienta. Poté je tfe-
ba poskytnout takovémuto pacientovi jinou vhodnou péci
(napt. paliativni).

Ukon¢eni lécby, pro kterou je pacient aktudlné indikovan, s cilem
zlskani zdroje pro pacienta s pfiznivéjsi progndzou, nenf pfipustné.
Predlozené stanovisko nesmi byt vyuZito a uplatfiovane pro situace,
kdy existuji redlné existujici mozné dalsf zdroje (napf. kapacity jinych
poskytovatel( zdravotni péce).

Stanovisko bylo schvaleno vyborem CSARIM dne: 9. 11. 2020.

Stanovisko podporily:

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
CLS JEP

Ceska spolegnost intenzivni mediciny CLS JEP

Spole¢nost infekéniho lékarstvi CLS JEP

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolecnost CLS JEP

Podékovani za ac¢ast v diskuzi ke stanovisku:
doc. JUDr. Dolezal Tomas, Ph.D.,, MUDr. Giegof Roman, MBA,

MUDr. Maldska Jan, Ph.D., MUDr. MgA. Rusinova Katefina, Ph.D.
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Priloha 1: Pravni rozbor situace nedostatku
vzacnych zdrojt v systemu zdravotni péce

doc. JUDr. Sustek Petr, Ph.D., JUDr. Mgr. Holéapek Tomasg, Ph.D., JUDr. Mgr. Solc Martin

Katedra obcanského prava a Centrum zdravotnického prava, Pravnicka fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Obsah
A. Shrnuti

B. Pravnirozbor

IIl. Jestlize pacientlly stav nevyzaduje neodkladnou péci, je mozné
odmitnout jeho prijetl do péce, pokud by tim bylo pfekroceno

unosné pracovni zatiZeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, v jehoz

a) Snizenistandardu naleZité odborné Urovné poskytované péce
b) Odmitnuti pfijeti pacienta do IP

dlsledku by doslo ke snizeni Grovné kvality a bezpe¢nosti zdravot-
nich sluzeb poskytovanych pacientim jiz prijatym.

i. Stav pacienta nevyZaduje neodkladnou péci IV. Pokud pacient(iv stav vyZaduje necdkladnou péci, je poskytovatel
ii. Stav pacienta vyZaduje neodkladnou péci zdravotnich sluzeb povinen pacienta do péce pfijmout, i kdyby tim
¢) Ukoncen(IP doslo k prekroceni Unosného pracovniho zatizeni.
d) Preklad pacienta do jiného zdravotnického zafizenf V. Ukoncen( IP je mozné pouze v piipadé, kdy je tato péce jiz neucelna
e) Proces klinického rozhodovéni o piijet! do IP/ukonéeni Z hlediska zdravotniho stavu konkrétniho pacienta. Je poté tieba
C. Zavér poskytnout pacientovi jinou adekvatni péci (napf. paliativni).
V1. Pii rozhodovanf o plijet! do IP/ukonceni IP Ize doporucit dlsled-
A. Shrnuti nou a striktni aplikaci de lege artis indikacnich kritérif tak, aby bylo
I. Platnd pravnf Uprava je svym zaloZenim vystavéna pro obdobf zamezeno poskytovan( IP pacientdm, ktefi k nf ve skute¢nosti
béZného fungovan( zdravotnictvi, kdy nedochazi k nahlému né- nejsou indikovani. Tato indikacni kritéria musejl byt vztazena ke
rlstu pactu pacientll zatézujicimu cely systém. Relevantni pravni konkrétnimu pacientovi, nikoli k potfebam systému.
predpisy pfitom neumoziuji odchylit se od takto nastavenych VI, PieloZeni pacienta k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, resp.

pravidel. V pfipadé soucasného vyskytu vétiiho mnozstvi pacientd
se péce poskytuje podle aktudlinf zavaznosti jejich zdravotniho
stavu a medicinské Ucelnosti. Za piedpokladu, ze zdravotnf stav
vice pacient(l je aktuadiné srovnatelné zavazny, péce je pro tyto
pacienty srovnatelné medicinsky tGcelna a z klinického hlediska

do jiného zdravotnického zafizeni, je bez jeho souhlasu mozné
za Ucelem poskytnuti neodkladné péce, pokud zdravotni stav
pacienta neumoznuje vysloveni souhlasu. Prelozit bez souhlasu
je mozné pacienta také tehdy, pokud jiz nenf indikovan pro péci
poskytovanou soucasnym poskytovatelem.

prospésnd (nejde tedy pro zadného z pacientl o péci nedcelnou VI Je-li to mozné a v daném case realizovatelné, viechna rozhodnutf
a nepfiméfenou), a je mozné poskytnout pécijen nékterym z nich, o indikadi, pfijeti do IP nebo revizi predchoziho rozhodnuti a pripad-
postupuje se podle pofadi, ve kterém pacienti dorazili do zdravot- ném ukonéeni IP by méli u¢init nejméné dva lékafi se specializova-
nického zafizeni, resp. ve kterém byli jiz pfijati pacienti indikovani nou zpUlsobilosti, z toho jeden v oboru anesteziologie a intenzivn{
kvyuZitl vzacného zdroje, napf. ventildtoru (pravidlo first come, first medicina nebo Intenzivni medicina, druhy v oboru souvisejicim se
served”). Rozhodnuti o pfijeti do intenzivni péce (IP), resp. o ukoncenti zékladnim onemocnénim a/nebo aktudlnim zdravotnim stavem pa-
IP, se musi fidit medicinskym benefitem pro konkrétniho pacienta cienta. Dlivody pro nepfijeti do IF/ukonéeniIP je nutné dostatecné
a nikoli z&jmy ostatnich pacient(. urcité zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Z praktického
I Je-li to v kenkrétni situaci zcela nezbytné s ohledem na konkrétni hlediska |ze jen doporucit podpis svédka (napf. sestry) v zdznamu
podminky a objektivni moznosti, napliiuje i snizena Urover po- do zdravotnické dokumentace.
skytované IP standard néleZité odborné trovné (standardu péce
de lege artis). MUZe jit napt. o zapojeni zdravotnickych pracovnikc  B. Pravni rozbor

bez pifslusné specializované zplsobilosti nebo o nezbytnou racio-
nalizaci pouziti nedostatkovych zdravotnickych prostredka ¢iléciv.
Provedeni vykonu, pouZiti zdravotnického prostiedku nebo podani
lé¢iva se fidivyhradné medicinskym prospéchem pro konkrétniho
pacienta. Indikovanou IP neni mozné pierusit ani snizit jeji intenzitu

pouze za Ucelem uvolnéni mista pro jiného pacienta.
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. Rozsah a obsah poskytované zdravotni péce véetné intenzivni péée

(IP) 1 vsituacich tzv. hromadného postizeni osob véetné pandemif
je urcen existujicimi platnym1 zdkonnymi a/nebo podzakonnymi
normami. Vyjimky z povinnost( stanovenych zakonem muze zalozit
jen zakon. Mimofadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi mize

ulozit nékterou z povinnesti stanovenych ramcavé v § 69 zakona

J‘.(HI‘:UL)',NH&]‘ CZ
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¢. 258/2000 Sh., 0 ochrané vefejného zdravi, pficemZ omezeni  a) SniZeni standardu nélezité odborné tirovné

pfistupu pacient(l k necdkladné péci mezi opravnéni Ministerstva  poskytované péce

zdravotnictvi v tomto smyslu nepatff.

2. Z dlivodU nize popsanych platné préavo neumoznuje pfi rozhodo-
vani o pfijetl do IP nebo o ukoncenf( IP zohlednit jind kritéria nez
medicinskou Ucelnost této péce pro konkrétnfho pacienta. Obecné
nenimozné pravné bezpecnym zplisobem rozhodovat o péci pro
pacienta na zakladé jeho srovndni s jinymi pacienty (napf. podle
veku ¢l predpokladané délky doviti). V pfipadé soucasného vysky-
tu vétstho mnozstvi pacientll se péce poskytuje podle aktudlni
zavaznosti jejich zdravotniho stavu a medicinské Uc¢elnosti. Za
pfedpokladu, Ze zdravotn( stav vice pacientt je aktudlné srovnatelné
zavazny, péce je pro tyto pacienty srovnatelné medicinsky ucelna
a z klinického hlediska prospésna (nejde tedy pro zadného z paci-
entll o pécdi neli¢elnou a nepfiméfenou), a je mozné poskytnout
pédi jen nékterym z nich, postupuje se podle pofadi, ve kterém
pacienti dorazili do zdravotnického zafizeni (pravidlo , first come, first
served”). Pokud jde o pacienty jiz pfijaté do IP, jejichz zdravotni stav
je aktudné srovnatelné zavazny a u kterych vyvstala potfeba vyuziti
vzacného zdroje (napf. ventilatoru), je pravidlo , first come, first served”
zaloZzeno na pofadi podle vzniku pfisludné indikace k poskytnuti
vzacného zdroje (napf. na tom, kdo jako prvni potfebuje umélou
plicni ventilaci).

. Alokace vzacnych zdrojd v IP miZe byt zaloZzena pouze na kritériu
medicinské potfebnosti, resp. pfedpekladaného klinického vysled-

w

ku.V Zadném pfiipadé nesmi dojit k diskriminaci pacienta, napf. na
zakladé socidlni nerovnosti, rasy, pohlavi, disability ¢i pouze véku.
4. Omezeni pfistupu ke zdravotni péci je z hlediska Ustavniho prava
omezenim prava pacienta na ochranu zdravidle ¢1. 31 Listiny zéklad-
nich prav a svobod. Uvedené zakladni pravo je realizovano zejména
zakonem ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim paojisténi, na jehoz
zakladé ma pajisténec mj. pravo na ¢asovou a mistnf dostupnost
hrazenych sluZeb, jako 1 na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu
a za podminek stanovenych zdkonem. Podminky realizace prava
na ochranu zdravi stanovuji rovnéz dalsi zékony, zejména zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zékonnd omezeni préva na
ochranu zdravl jsou Ustavné konformni, pokud vyhovuji tzv. testu
proporcionality’. Tento test ale nelze pouZit pro legitimizaci ome-
zenl prav vyplyvajicich ze zikona, pokud takovd omezeni nejsou
obsazena v pfisludnych pravnich pfedpisech.
. Z pravniho hlediska je tfeba v zakladu rozlisit tfi situace: a) sniZenf

w

standardu postupu na nalezité odborné trovni u jiz poskytovane
IP, b) odmitnuti pfijeti pacienta do IP a ¢) ukonéeni IP. Déle je tfeba
reflektovat d) pifpadnou potiebu pfekladu pacienta do jiného
zdravotnického zafizeni a e) vhodny proces klinického rozhodovéani
o pfijeti do IP nebo ukoncenti IP.

1 Pripustnost omezeni esencidlniho obsahu nékterého ze sccialnich prav, mezi néz
se pravo na ochranu zdravi fadi, je posuzovana na zakladé testu proporcionality.
V Jeho rdmci jsou zhodnocena tii kumulativni kritéria. Zaprvé je posouzena vhodnost
pouZitého prostiedku, tedy zda je zpUsobily k dosazeni (legitimniho) cile. Zadruhé
je hodnocena potfebnost pouzitého prostiedku, tj. zda neni mozné cile dosdhnout
zpUsobem méné omezujicim zakladni préva. Zatfeti je pak zkouména proporcionalita
v uziim smyslu, tedy zda je omezeni zékladniho prava pfiméfené sledovanému cili
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6. Postup na nalezité odborné trovni (tzv. standard postupu de lege
artis) je vymezen v § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach (dale
jen ,zdkon o zdravotnich sluzbach) jako poskytovani zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd,
pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznost. Je tieba zdlraznit, ze standard
naleZité odbarné Urovné se vztahuje na pécio kankrétniho pacienta
a nelze jej aplikovat na systémové rozhodovéni o alokaci vzacnych
zdrojd.

7. Tretl sloZka tohoto zékonného vymezeni (1. chled na konkrétni
podminky a objektivni moZnosti) umoznuje modifikovat konkrét-
ni obsah nalezité odborné urovné tak, aby reflektoval skutecné
moznosti zdravotni péce v krizové situaci. Z tohoto diivodu nelze
napf. tvrdit, Ze rozhodnutf o alokaci vzécnych zdrojl se tykd pouze
pfijetf pacienta do IP a na samotnou pé¢i se jiZ nevztahuje — naprofi
tomu je nezbytné vzit v potaz, jaké kvalita péce byla za dané situace
skute€né redlnd, nebot jeden ze zdkladnich cbecnych principl
fika, ze nikdo neni povinen k nemoznému. Jestlize z objektivnich
dlvodt neni mozné poskytovat pécina urovni odpovidajicl bézné
situaci, nedochdzi k porusent pravnf povinnosti, jestlize poskytovatel
zdravotnich sluzeb i jednotlivi zdravotnicti pracovnici Cinfvie, co je
redlné mozné pro zajisténi nejvyssi uskutecnitelné kvality péce.

8. Omezenf Urovné péce mlze spacivat napf. v zapojeni zdravotnic-
kych pracovnikt bez pfislusné specializované zptisobilosti, v nezbyt-
né racionalizaci pouZiti nedostatkovych zdravotnickych prostiedki
(véetné plicnich ventildtord ¢i ECMO), podévéni nedostatkovych
l&civych pripravkd apod.

9. Aby omezenim odborné Urovné péce nedoslo k poruseni pravni
povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo zdravotnického
pracovnika, musejf byt spInény nasledujici podminky:

modifikovany standard péce stale vychézl z pravidel vady a sou-

¢asného stavu lékaiského poznani

- vtamto ohledu budou vyznamna zejména doparucen( ¢es-

kych i zahrani¢nich odbornych spolecnosti, jako i vysledky
a doporucenf publikovana v cdborné literature

a soucasné jakékoli omezenf bézného standardu péce je nezbyt-

né pro udrZenf co nejvatsiho stale jesté mozného rozsahu dané

péle; v konkrétnim pfipadé nebylo mozné postupovat jinak.

10. Rozhodnuti o provedeni vykonu, pouZiti zdravotnického prostfedku

nebo podani léciva se musi fidit vyhradné medicinskym prospé-
chem pro konkrétniho pacienta. Indikovanou IP neni mozné prerusit
ani snizit jeji intenzitu pouze za Uc¢elem uvelnéni mista pro jiného
pacienta, takové rozhodnuti je mozné jen z medicinskych davodd,
neni-li pokracovani v IP pro pacienta medicinsky ucelné.

b) Odmitnuti prijeti pacienta do IP

11. Pfi rozhodovani o pfijeti pacienta do IP je tfeba vychazet z platné

legislativy. Rovnéz Ize doporucit vychozi aplikaci zasad formulo-
vanych ve Stanavisku vybort CSARIM a CSIM z roku 2015 - Zasady
a principy piijimani pacientl na pracovisté IP.
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12.

Ve vztahu k odmitnuti pfijet! pacienta do IP je tfeba rozlisovat dveé
situace:

i. Stav pacienta nevyZaduje neodkladnou péci

13:

Neodkladnd péce je definovdnav § 5 odst. 1 pism. a) zdkona o zdra-
votnich sluzbach jako péce, jejimz Ucelem je zamezit nebo omezit
vznik ndhlych stavl, které bezprostfedné ohrozujf Zivot nebo by
mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohroZeni zdravi, nebo
zpUsobujl ndhlou nebo intenzivnl bolest nebo nahlé zmény chovani
pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okol.

. Zakonné divody pro odmitnutl prijeti pacienta do péce ze stran

poskytovatele zdravotnich sluzeb jsau vymezeny Gplnym vyctem
(uplatnént jiného divedu tedy nenf piipustné) v § 48 odst. 1 zékona
o zdravotnich sluzbach. Pod plsm. a) pfedmétného ustanoveni jsou
zahrnuty také divody kapacitni, kdy by pfijetim pacienta bylo pfe-
kroCeno unosne pracovni zatizeni nebo jeha pfijeti branf provozni
dAvody, personélni zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni
zdravotnického zafizenf; pfekrocenim tnosného pracovniho zati-
Zeni se rozumi stav, kdy by zajistenim zdravotnich sluzeb o tohoto
pacienta doslo ke snizenf Grovné kvality a bezpecnosti zdravotnich
sluzeb poskytovanych pacientlim jiz pfijatym.

. Jestlize tedy pacientlyv stav nevyzaduje neodkladnou péci, je

mozné odmitnout jeho piijeti do péce, pokud by tim bylo piekro-
Zeno Unosné pracovnl zatizenl poskytovatele zdravotnich sluzeb,
v jeho? disledku by doslo ke sniZeni drovné kvality a bezpeénosti
zdravotnich sluzeb poskytovanych pacienttm jiz prijatym.

il. Stav pacienta vyZaduje neodkiadnou péci

16.
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Na zakladé § 48 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach poskytovatel
nesmiodmitnout pfijeti do péce pacienta, kterému je tieba poskyt-
nout neodkladnou péci. Déle neni mozné odmitnout pacienta,
jde-limj.o zdravotnf sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany
vefejného zdravi nebo jde-li o krizové situace. Te plati i v pifpadé,
kdy pfijetim takového pacienta dojde k pfekroceni unosného pra-
covniho zatizeni. Nalezitd odborna Uroven poskytované péce pak
bude hodnocena s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti (srov. (srov. podkapitolu a) — Snizenf standardu nalezité
odborné Urovné poskytované péce).

. Od zdravotnické zachranné sluzby (77S) je poskytovatel akutnf

[0Zkové péce povinen na vyzvu zdravotnického operaéniho stie-
diska nebo pomocného operacniho stiediska prevzit pacienta do
své péce vzdy, je-li pacient v pfimém ohroZeni Zivota (§ 6 odst. 2
zakona ¢. 374/2011 Sb,, o zdravotnické zachranné sluzbé, dile jen

P

,Zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé”).

. Odmitnutf pfijetl do péce pacienta, jeho? zdravotn( stav vyZaduje

neodkladnou pédi, ani v podminkich nedostatku vzacnych zdrojd
nenaplnuje kritéria krajni nouze coby okolnosti vylucujici proti-
pravnost. Krajni nouze se neuplatni, pokud je zplsobeny nasledek
zfejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjii ne? ten, ktery hrozil
(§ 28 odst. 2 zékona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik; § 2906 obcan-
ského zakoniku). Judikatura iodbornd pravnf literatura devodila, Ze

podminky krajni nouze mize za ur¢itych okolnosti splfiovat jednanf,
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kterym osoba jednajicl v krajnf nouzi obétovanim jednoho lidského
Zivota zachran( Zivot vice lidi2. Situace pii alokaci vzacnych zdrojt
v poskytovaniIP je viak odlidna. Krajnl nouze se totiZ uplatnf pouze
ve vztahu ke konkrétnimu pifpadu, tedy ke konkrétnimu paciento-
vi, jemuz je IP odepiena. Jakkoli by z perspektivy zdravotnického
systému upfednostiovani pacientd s vy3si sanci na preziti vedlo
ke snizenf celkového poctu zemielych (tj. k zéchrané vice Zivot(),
v fadé individualnich pfipadl pljde o vyménu jednoho pacienta za
jiného pacienta, pricem? nelze dopfedu predikovat, jak ktery piipad
dopadne. Takovato potencidlni vyména jednoho Zivota za jiny (,Zi-
vot za Zivot") pfitom podminky krajni nouze nenapliuje. Abstraktni
hodnota Zivota je vzdy stejnd. Nelze spoléhat ani na jiné okolnosti
vylucujici pratipravnost. Jejich aplikaci by teprve dochazelo k vy-
tvafeni novych pravidel, jez by ndsledng mohla a nemusela obstat
v pfipadném soudnim Fizeni. Takovy postup by byl prdvné velmi
nejisty. Neni mozné ani spravedlive po zdravotnickych pracovnicich
poZadovat, aby se v krizové situaci vedle sloZitych medicinskych
rozhodnuti museli zabyvat také komplexnimi pravnimi a etickymi
otazkami.
V pifpadé naplnéni kapacit je tfeba racionalizovat alokacivzacnych
zdrojl zejména dislednym uplatriovanim indikacnich kritérii pro pii-
jetldo IP. Pacientlim, jejichZ zdravotni stav IP de lege artis nevyZzaduije,
ma byt podle jejich klinickéha stavu poskytnuta odpovidajici péce
(napf. na standardnim oddéleni, domdaci péce, paliativn( péce apod.).
Uvedenym postupem nedochézi k odepfeni prava na poskytnuti
zdravotnich sluzeb, ale nacpak k raciondlnimu poskytnuti zdra-
votnich sluzeb pouze t&m pacientlm, ktefi jsou pro né skutecné
indikovani. Z Sirsiho hlediska je tfeba pfedchazet zejména socidlnim
nebo jinym hospitalizacim, které pacient(yv zdravotni stav striktné
de lege artis nevyzaduje. Existuji-li oviem pochybnosti ¢i nejistota
o mozném piinosu IP, je tieba konat v pacientové piedpaoklddaném
zajmu a IP poskytnout. Podle vyvoje klinického stavu Ize od(vod-
nénost pokracovani v IP nasledné pfehednotit (srov. pedkapitolu
¢ — ukonéeni IP).
Ve smyslu pfedchozihe bodu ostatné Ministerstvo zdravotnictvi
mimofadnym opatienim ¢. MZDR 46953/2020-1/MIN/KAN ze dne
26. fijna 2020 nafidilo poskytovatellm akutni [izkové péce mj. pra-
bézné uvoliiovani 0zek akutni I0zkové péce piekladem pacientt
do nasledné nebo dlouhodobé péce, nebo propusténim pacientt
do doméciho odetiovani, a to ve viech pripadech, ve kterych je
preklad ¢i propusténi pacienta mozné, aniz by tim bylo ohroZeno
zdravi pacienta (bod II. ¢) pfedmétného mimotddného opatieni).
. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen zajistit pacientovi péci,
kterd je s ohledem na konkrétnf podminky objektivné mozna,
piipadneé zafidit prelozeni pacienta k jinému poskytovateli. Jestlize
poskytovatel vynaloZi veskerou snahu, kterou po ném Ize spraved|i-
vé pozadovat, a pfeci pacientovi vznikne Ujma, nelze jej Cinit pravné
odpovédnym v duchu pravnfho principu, pedle ného? nikde nenf

povinen k nemoznému (ad impossibilia nemao tenetur).

2 Srov. rozsudek Nejvyssiho soudu Slovenské socialistické republiky sp.zn. 3 To 72/80 (R

20/19821r), SAMAL, Pavel et al. Komentaf k § 28. In: Trestni zdkonik. Komentdr. 2. vydani.
Praha: C. H. Beck, 2012.
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22. Pokud by doslo k naplnéni kapacit, difve pfijatym pacientdm bude

nadale poskytovéna stejna indikovana péce, jestlize je to objektivné
mazné. Nové pfijatym pacientdim bude poskytovana indikovana
péce na objektivné mozné Urovni (napf. jiz nikoli na specializovaném
[0Zku JIPZARO, ale na alternativnim Gzku zfizeném na jiném oddéleni
nebo v extrémnim pifpadé v jiném prostoru jako kupf. na chodbé
nemacnice, kdy péci bude poskytovat napf. zdravotnicky persondl
bez specializované zpUsobilosti).

¢) Ukonceni IP

23. Poskytovéni IP pacientovi, ktery pro ni na zakladé vyvoje svého

zdravotniho stavu jiz nenl indikovan (pokud tedy jde o péci
netcelnou, pacienta zbytecné zatézujici) nenf de lege artis.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni povinen, ba ani opravnén,
takovou péci poskytovat.

24. Klinicky stav pacienta na pracovisti typu JIP/ARO ma byt pribézneé

sledovan a hodnocen. Pokud je pokracovan( v IP na zakladé medi-
cinskych kritérif uplatnénych ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi
vyhodnoceno jako lécba nedcelnd (dfive Casto oznacovand jako
marna), bude IP ukoncena. V takovém piipadé musi dojit k pfechodu
na odpovidajicl (napf. paliativn() 1é¢bu v kvalité, kterou konkrétni
podminky a objektivni moZnosti dovali (srov. podkapitolu a) —
Snizen( standardu nalezité odborné Urovné poskytované péce).
Pro uvedené rozhodovan( se v odpovidajicich pifpadech uplatni
mj. Doporuceni predstavenstva CLK & 1/2010.

25. Obdobné jako ve vztahu k rozhodnuti o pfijet! do IP, také pfi roz-

hodovéni o ukonceni IP a pfechodu na paliativni péci je zejména
v krizové situaci nedostatku vzacnych zdrojd nutné velmi pfesné
zhodnoceni indikacnich kritérii. Pokrac¢ovani v poskytovanf [P ne-
indikovanému pacientovi neni v zdjmu samotného pacienta ani
kvality zdravotnich sluzeb pro ostatnf pacienty.

d) Preklad pacienta do jiného zdravotnického zaFizeni
26. Pacient ma pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb, které

odpovidajf jeho zdravotnim potiebam, a v jeho ramci zdravotnické
zafizenl, je-li tento poskytovatel ve smluvnim vztahu k pacientové

(resp. pojisténcavé) zdravotni pojistovné (§ 28 odst. 3 pism. b) zéko-

86

Aed. 2020; 31(5):

na o zdravotnich sluzbach a § 11 odst. 1 pism. b) zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi). Pacienta je mozné bez souhlasu prelozit
k jinému poskytovateli, resp. do jiného zdravotnického zafizeni,
pokud jeho zdravotn( stav vyZaduje poskytnutf neodkladné péce
a soucasné neumoznuje vysloveni souhlasu (srov. § 38 odst. 1
pism. ) a § 38 odst. 3 pfsm. a) zdkena o zdravotnich sluzbach).
PieloZit bez souhlasu je mozné pacienta také tehdy, pokud jiz nenf
indikovan pro péci poskytovanou sou¢asnym poskytovatelem (srov.

§ 48 odst. 2 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach).

e) Proces klinického rozhodovéani o prijeti do IP/ukonéeni IP

27. Je-lito mozné a v daném &ase realizovatelng, viechna rozhodnuti
oindikaci, pfijeti do IP nebo revizi pfedchoziho rozhodnutf a pifpad-
ném ukonéen( IP by méli ucinit nejméné dva lékafi se specializova-
nou zpUsobilost], z toho jeden v oboru anesteziologie a intenzivni
medicina nebo intenzivni medicina, druhy v oboru souvisejicim se
zakladnim onemocnénim a/nebo aktualnim zdravotnim stavem
pacienta.

28. Je-lito vzhledem k aktudinim podminkdm mozné, alespor nékteif
z t&chto rozhedujicich zdravotnickych pracovnikd by neméli byt
aktivné zapojenf do péce o pacienta. Zajisténim vétsi nestrannosti
v rozhodovani dochézi ke zvyseni pravni ochrany v piipadé sporu
a rovnéz ke snizeni psychologicke z&téze rozhodujicich zdravotnic-
kych pracovnikd.

29. Dlvody pro nepfijetf do IP/ukonéeni IP je nutné zaznamenat do
zdravotnické dokumentace s dostatecnou urcitosti, kterd zajistl
transparentnost rozhodavaciho procesu a umozni jeho piipadny
nasledny prezkum. Z praktického hlediska Ize jen doporucit pedpis
svédka (napf. sestry) v zaznamu do zdravotnické dokumentace.

C. Zavér

Tento pravnf rozbor vychazi vyhradné z platné pravni Upravy tak, aby
zajistil poskytovani zdravotnich sluzeb v krizové situaci na pddorysu
pravni jistoty. Pokud by méla byt umoznéna jind kritéria pro alokaci
vzacnych zdrojl, zejména pro stanovovani pofadi pacientd k poskytnutf
zdravotnich sluzeb, bylo by nutné prosadit takovou zménu na zakonné

drovni.
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Rozhodovani u pacienti v intenzivni péci
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V nedavné dobé se v $irsi odborné vefejnosti i v médiich objevily nézory,
které kritizuji a odmitaji Stanovisko CSARIM 13/2020 —Rozhodovani u pa-
cientll vintenzivni péci v situaci nedostatku vzacnych zdroji [1] (déle
Stanoviska"). Jednim z uvedenych mediélnich vystup je napf. rozhovor
s filosofem PhDr. Davidem Cernym, Ph.D., v Deniku N [2]. David Cemy
zde Stanovisko oznacuje za alibistické, vy¢itd mu, Ze neobsahuje ndvod
pro feseni situace, ,kdy? je jeden ventildtor a dva pacienti’, a déle tvrd,
Ze Stanovisko neproslo ,Zadnou vétsi odbornou diskuzi[2]. Jako jedni
ze spoluautor( predmétného Stanoviska povazujeme za vhodné se
k uvedenym vytkam vyjadfit

Ueel Stanoviska je vystizné definovan v zavéru pravniho rozbory,
ktery je jeho pfilchou. Stanavisko tak vychazi vyhradné z platné pravni
Upravy tak, aby zajistilo poskytovani zdravotnich sluzeb v krizové situaci
na pudorysu pravni jistoty. Pokud by méla byt umoznéna jina kritéria
pro alokaci vzacnych zdroj(, zejména pro stanovovéani pofadf pacient(
k poskytnuti zdravotnich sluzeb, bylo by nutné prosadit takovou zménu
na zékonné urovni.” [3].

Méme za to, Ze kritika Stanoviska vychazi nejcastéji pravé z nepo-
chopeni tohoto Ucelu. Je jisté mozné tvrdit, Ze Stanovisko je pfilis vagni
a obecné, piipadné Ze by byla lepsi n&jaka jind kritéria nez ta v ném
obsaZend apod. Takova argumentace by oviem méla toliko etickou
povahu, nebyla by tedy principidlng omezena zadnymi pevné danymi
a neprekrocitelnymi hranicem. Jinymi slovy, uplathovala by se mimo
jakykoli platny pravni ramec. Etické dvahy vSak nemchou slouZit jako

obrana pred ob¢anskopravni zalobou nebo trestnépravnim stihanim.

Zéakladnim cilem Stanoviska je naproti tomu vymezit prostor, ve
kterém se [ékafi pfi provadénf prioritizace mohou bezpeéné pohybo-
vat tak, aby se nedopustili protipravniho jednani. Jak je ve Stanovisku
a v souvisgjicim pravnim rozboru zevrubné popsano, platna pravni Gpra-
va v Ceské republice neumoZnuje opustit rimec ve Stanovisku popsany.
Doporucovat néco jiného je otevieny hazard s osudem zdravotnikd,
ktefl by mohli za sva rozhodnuti celit (i trestnépravni) odpovédnosti.

Jestlize jsou doporucenf obsaZend ve Stanovisku relativné obec-
na, pak pravé proto, ze platné pravo umoziuje prioritizaci pacientd
strikiné na zakladé medicinského posouzeni indikace a pfiméfenosti
|é¢hby (samoziejmé za pfedpokladu platného informovaného souhlasu

nebo jingho pravniho divodu péce). Jinak feceno, Stanavisko lékartim
nabizl pravni jistotu, pficem? jim umozniuje v dostate¢né mife zhodnotit
individualitu pacienta, mj. i s ohledem na jejich konkrétni podminky
a objektivni moznosti. Pfflis detailni doporuceni pro prioritizaci pacientd
by hrozila nezadouci svézanosti klinického rozhodovani a prekrocenim
platného pravntho rdmce a mohla by tak navadét k postuptm, které by
nebylo moZné povazovat za tzv. lege artis (v souladu s pravem).

David Cerny ve svych medialnich vystoupenich vychézi zejmé-
na z dokumentu, jeho? je spoluautorem a ktery nese nazev Fticka
a pravni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovanf o alokaci
vzacnych zdrojl pii poskytovani zdravotnich sluzeb v rdmci pan-
demie COVID-19 [4]. Uvedeny dokument je zajimavym pfnosem
do etické diskuze a mohl by slouZit jako inspiracnf zdroj pro diskuzi

o budoucich zménach relevantni pravni Gpravy. Pro praktickou apli-
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kaci v soucasné situaci viak nenf pravné bezpecny, nebot obsahuje
néktera doporuceni, kterd jsou na hrané ¢i jiz za hranou toho, co
platné prévo dovoluje. Piikladem mizZe byt napi. vybér pacient(
losovanim, pro néz by v praxi chybél dostatecny pravnf zaklad.
Pokud by lékaf, resp. nemocnice, postupoval piné podle uvedené-
ho dokumentu, v kontextu platného ¢eskéhe prava se zcela redlng
vystavuje nebezpeci zaloby. V souc¢asné situaci, kdy k véci zatim
neexistuji soudni rozhodnuti, pak nikdo nem(ze takovému I€kafi
zarudit, Ze nebude odsouzen.

Neni zcela vylouceno, Ze by v piipadé sporu nebo trestniho fizeni
soudy vyznamné zohlednily zvldstni povahu krizové situace a kreativné
by dovodily nové pravidla (napt. co se tyc¢e okolnosti vylucujicich proti-
pravnost), diky nimz by [ékafi necelili negativnim pravnim nasledkim.
Takovy postup soud( je viak krajné nejisty a v Zadném pfipadé na ngj
nelze spoléhat.
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Odpoved

Dolezal T.!, Cerny D.", Rusinova K.2, Kure J.3

"Ustav statu a prava AV CR, v. v. .

K tvrzenl, Zze Stanoviske neproslo dostate¢nou odbornou diskuzi, lze
uvést pouze to, Ze vedle osmi hlavnich autorti a daldich tif spoluautord
se na velmi intenzivni nékolikatydenn diskuzi o jeho obsahu podilela
fada dalSich odbornfkd, zejména pravniki a lékari z klinické praxe na
pracovistich intenzivni péce. Na okraj Ize dodat, ze mezi Gicastniky dis-
kuze bylidoc. JUDr. Tomas DoleZal, Ph.D, vedouci pracovisté, na némz
David Cerny plisobi (1j. Kabinetu zdravotnického prava a bioetiky Ustavu
statu a prava AV CR). Nazory kolegy DoleZala ale neziskaly vatiinovou
podporu pracovni skupiny.

| pfes nesporné zajimava riznoroda etickd doporuceni je treba
postupovat v souladu se zdkonem. V tomto smyslu Ize vychazet pravé
ze Stanoviska, které soucasné ponechava lékartim pfiméreny prastor
pro pfijimani konkrétnich klinickych rozhodnuti s ohledem na okolnosti
individuéIniho pffpadu a dostéva tak poZadavku na individudinfa indi-
vidualizovany lécebny postup.

3. Sustek P, Holcapek T, Solc M. Priloha 1: Pravni rozber situace nedostatku vzacnych zdrojl
v systému zdravotni péce. In: Cerny V, Cerna Pafizkova R, Sustek P, Prudil L, Kopsa Tésinova
J,Sole M, et al. Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020: Rozhodovéani u pacientd v intenzivni
péci v situaci nedostatku vzacnych zdrojd. Anest intenziv med. 2020; 31(5): 255.

4.Cerny D, Dolezal A, Dolezal T. Eticka a pravni vychodiska pro tvorbu doporuent k rozho-
dovéni o alokaci vzacnych zdrojd pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v rdmci pandemie CO-
VID-19. 2. vyd. Praha: Ustav stdtu a préva AV CR, Kabinet zdravotnického préva a bioetiky, 2020.

?Klinika paliativni mediciny, 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Vazena redakee,

dovolujeme si reagovat v nékolika badech na Vyjadreni k nékterym me-
dialnim ohlastim na Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020 (ddle Stanovisko
CSARIM) - Rozhodovani u pacient( v intenzivni pé¢i v situaci nedostatku

£y

vzacnych zdroju”. Diskuze nad pravidly alokace je slozitéd a obtizna, ale
je dllezité, aby probihala otevieng, transparentné a odborné. Chceme
touto reakcl pomoci ¢tendflim se lépe zorientovat a pochopit proble-

matiku alokace v irsi perspektivé.

1. Cil Stanoviska CSARIM: pravni jistota pro lékare

nebo hodnotové stanovisko pro dilematické situace?
Domnivame se, 7e Stanovisko CSARIM bylo od poc¢atku kancipovano
piedevsim jako stanovisko pravni, které ma zajistit pravni jistotu
a bezpedi |ékafim pfed pfipadnymi zalobami. Tim se viak zdsad-
né cdlisuje od obdobnych zahrani¢nich textt, véetné Doporudenti
z Ustavu stdtu a prava Akademie véd CR (ddle Doporuceni USP) [5],
které se snazi o hledani zaroven eticky a pravné pfijatelnych pravidel

spravné praxe. Jsme pfesvédeni, Ze cilem dokument(l pro situace
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vycerpanych zdroj0 by mél byt prospéch pacientl. Nikoliv prévni
ochrana lékafe.

2. Problematika vzniku stanoviska CSARIM
Autofi Stanoviska CSARIM uvadéji, ze na jeho pfipravu bylo dostatek
Casu a proslo sirokou odbornou debatou. V fadé statll Evropy viak
zapotala diskuze o alokaci vzacnych zdrojd jiz na jafe 2020, v Ceské
republice vyzvala k této diskuzi Ceska spole¢nost paliativni mediciny
CLS JEP v bfeznu. CSARIM tuto nabidku k oteviené diskuzi o alokaci
vzicnych zdroji tehdy zamitla [6], a tak jedinym dokumentem, nad
kterym bylo mozno otevrené diskutovat, byl text Doporuceni USP.
Vrcholici druhd vina pandemie pak ukazala naléhavou potfebu
pravidla pro alokaci zformulovat. Diskuze nad Stanoviskem CSARIM
byla zahdjena 19. 10. 2020 a 9. 11. 2020 bylo pfijato oficidlni stanovisko
vyboru. Pouhych 21 dni na 3irdi, erudovanou diskuzi podle naseho
ndzoru neni dostatecné. Nadtésti v pribéhu kratké debaty se plvodnf
podoba stanoviska, ktera odmitala jakoukoliv prioritizaci a trvala na
z4sadé first come, first served, vyrazné zmeénila a pfipojila se k odborné

uznavanému kritériu prioritizace na zakladé piedpokladaného klinic-
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kého vysledku. Shodné kritérium bylo pouzito jiz v Doporuceni USP
a nasledng vélen&no do Stanoviska CSARIM. Tim tedy pozbyvé plat-
nost poznamka prof. Cerného a doc. Sustka, ze nazory doc. Dolezala
nebyly pfijaty, protoZe zohlednéni tohoto prioritiza¢nfho kritéria bylo
iniciovdno zejména jim.

3. Prioritizace - srovnavani pacientti mezi sebou
Podstatou pricritizace je upfednostnénijednoho pacienta pfed druhym
a cllem stanovisek vznikajicich k alokaci je nalézt rozumné a obecné
prijatelnd kritéria, kterd vedou k primarnimu cili — zachrané nejvétéiho
moZného poctu Zivotd.

Nazev textu Stanoviska CSARIM vyjadiuje, Ze se text tykd ,doporu-
Cenf pro pfipady prioritizace”. V jeho textu se véak uvadi. ,Platné prdvo
neumoznuje pfi rozhodovdn/ o piijfetl do IP nebo o ukoncen! IP zohlednit
Jjind kritéria neZ medicinskou Ucelnost této péce pro konkrétniho pacienta.
QObecné nenimozné prdavné bezpecnym zpisobem rozhodovat o péci
pro pacienta na zdkladé jeho srovndni s jinymi pacienty prostiednic-
tvimjinych kritérii, napr. véku ¢i pfedpoklddané doby doziti” Tato formulace
ma pomérné defenzivni (a legalistickou) povahu, ¢imZ vnasi nejistotu
do mozného postupu l€kait. Dokument upravujicl pfipady prioritizace
by mél jasné a jednoznané stanovit prioritizacni kritéria, kterd budou
pouZita pravé pro srovnani riznych pacientd.

Soucasné z hlediska pravniho, pokud je vobou dokumentech jako
kritérium prvni faze prioritizace zvoleno kritérium predpokladaného
klinického vysledku (pravdépodobnesti dspéchu terapie), nelze tvrdit,
7e Doporuceni USP ,obsahuje nékterd doporuceni, kterd jsou na hrané ci
Jjiz za hranou toho, co platné prdvo dovoluje.” Rozdilem obou dokumen-
tll - a na to narazel Dr. Cerny, kdy? mluvil o vagnosti Stanoviska — je
skute¢nost, 7e zatimco Stanovisko CSARIM neposkytuje voditka pro
dal3i rozhodovani, pokud se jedna o pacienty se shodnym nebao srov-
natelnym predpoklddanym klinickym vysledkem (pravdépodobnosti
Uspéchu terapie), Doporuceni USP takova voditka poskytuje.

Existuje Siroky kensenzus, Ze je nepfijatelné ponechat lékafe v téch-
to situacich rozhodovat pouze na zékladé jejich osobnich maordlnich
zasad — bez snahy o objektivngjsi pfistup s transparentné nastavenymi
pravidly (s odkazem na to, Ze platné pravo nam nedava odpovéd).
Nepfiméfené vysoka variabilita rozhodovani Iékar( by totiz mohla
negativné ovlivnit celkovy outcome pacientd. Proto jsme presvédéeni,
Ze je v téchto pfipadech vhodné pouZivat validované skorovaci skaly.
Nejcastéji uvadenymi pomocnymi skérovacimi nastroji pii alokaci
v souvislosti s COVID-19 jsou v literatufe: Modified Sequential Organ
Failure Assessment (MSCFA, zohledriuje mortalitni riziko), CFS 5-ltem
Modified Frailty Index (anamnéza CHOPN nebo pneumonie, kongestivni
srdecnf selhdnf, hypertenze na medikaci, diabetes na medikaci a ztrata
sobéstacnosti) nebo ECOG (performance) skore 0-5 a dall.
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4. Ma pravo jednoznaénou odpovéd a pravidla pro
vsechny klinické situace?

Myslenka, Ze pravo upravi viechny mozné klinické situace, je velmi
formalistickd a soucasné alibistickd. Mame i jiné hodnotové systémy,
které ndm mohou poskytnout uspokojivou cdpovéd. A navic i pravo
poskytuje v obecné roviné voditka, jak v téchto situacich postupovat -
i pravo je totiz zaloZeno na principech odrézejicich hodnoty nasi spo-
le¢nosti. Nelze tedy konstatovat, ze Doporuceni USP je ,pouze eticke”,
zatimco Stanovisko CSARIM je ,pravni* a navic ,v souladu s platnym
pravem CR” Je nutno si totiz uvédomit, Ze s takto vaznym nedostatkem
vzdcnych zdroj jsme doposud nebyli konfrontovani, a prévo tyto
situace neupravuje. Nalézani spravedlivych fedenf v téchto situacich
v souladu s etikou a obecnymi pravnimi principy je zcela v souladu
s principy prévniho statu, i kdyZ fedenf neni v zdkon& ,napsano”.

5. Pro¢ azajakych podminek je losovani ,to nejlepsi
reseni”

V praxi se bude toto pravidlo uplatriovat ve zcela vyjimeénych (ra-
ritnich) situacich, kdy v ramci prvotniho kritéria prioritizace dojde ke
shodé -t]. plijde o pacienty se shodnou vyhlidkou klinického Uspéchu
(pravdépodobnosti Uspéchu terapie). Pouze v tomto pfipadé je nutno
poskytnout jind kritéria, kterd umozni zvolit mezi dvéma pacienty,
protoze vzacny zdroj mize byt poskytnut pouze jednomu.

Pro tyto zvl&stni situace je odUvodnéné pouzivat kritéria zaloZend
na ndhodé — maze jit o pouziti zasady first come, first served nebo
losu. Pouziti obou kritérif je legitimni a zalezi na preferencich autor(
dokumentd. My se domnivame, Ze pouze volba losem pfedstavuje
skutetnou verzi rozhodovani na zakladé ndhody, a tak | rovnost v dis-
tribuci vzacného zdroje. Jedna se o velmi vzacné situace, na které je
viak treba byt pfipraveni, podchné, jako musime znat postup v situaci
cannot intubate, cannot ventilate”.

6. Povaha a vyznam pravidel pro prioritizaci

a alokaci vzacnych zdrojt

Jsme presvéddéeni, Ze pravidla pricritizace pacient( a alokace vzacnych
zdrojt musi byt konkrétni, jasna a transparentni. Maji totiz i hlubsf
rozmér. Méla by lékartim poskytnout voditka, jak se rozhodovat v jedné
z nejtézsich situach, jiz musi éelit. Lékafi potiebuji oporu v rozhodovani,
aby bylo nejen v souladu s pravem, ale také moréiné korektni. Jsou
odborniky ve svych specializacich, ale také lidskymi bytostmi s mo-
ralnf integritou a svédomim. Neposkytneme-li jim jasné navody, jak
v konkrétnich situacich jednat, hrozi jim vyhofeni, morélnf tiseri (moral
distress) a psychické problémy (posttraumaticka stresovéa porucha,
deprese atd.). Musi také se svymi rozhodnutimi Zit, musi je komunikovat
rodinam zesnulych pacientl a ospravedinit je pfed celou spolecnost.
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