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Etické konotace Ié¢by onemocnénf covid-19

Na druhé strané je vsak nutné pfipomenout, Ze preference a prani
pacient(, tedy respekt k jejich autonomii, maji taktéz své hranice. Pfi
terapeutické rozvaze musi Iékaf sledovat nejen preference pacienta,
ale pfedevsim moznosti dosazeni terapeutického cile. Jestlize chovani
nebo pozadavky pacienta nejsou v souladu s o¢ekdvanym terapeutic-
kym cilem, Iékaf neni eticky i pravné povinen poskytnout pacientem
poZadovany terapeuticky postup a péci (napf. nespolupracujici pacient,
ktery UmysIné a soustavné nedodrzuje navrzeny individuaini 1é¢ebny
postup, ¢i kontraindikovana Ié¢ba). Rovnéz nelze respektovat neeticka
prania preference pacientl (napf. postupy, jejichz vysledkem by mohlo
byt aktivni zplsobeni smrti, ohrozenf jinych osob, zdsadni omezovani
prav ostatnich pacientd, falsovani 1ékafskych zprav apod.)

Etické principy v lécbé infekcnich nemoci

Jakjiz bylo uvedeno, pfi terapeutické rozvaze se uplatiujf viechny
Ctyfi etické principy soucasné. Lécba infekénich nemoci sice pfinasi
jista specifika, v obecné roviné vsak plati vse, co bylo uvedeno vyse.
Navic viak vyvstava riziko prenosu infekéniho onemocnént, a to jednak
mezi pacienty, jednak mezi pacientem a lékafem. Lékaf z povahy svého
povolani musf klast nejlepsi zdjem pacienta pred svj vlastni nejlepsi
zajem a lécit také pacienty s infekénimi nemocemi. V této souvislosti
hraji ddleZitou roli U¢inna preventivni hygienicka a protiepidemicka
opatfeni k pfedchazeni vzniku a Siteni infekénich onemocnéni, aby
|ékar dostatecné chranil své zdravi i zdravi svych nejblizsich, kolegU ci
dalsich pacientd. U nds mame efektivni opatfeni velmi dobfe nastavena
a lékafi povazuji za samozfejmost pouzivani rozlicnych ochrannych
pomucek a respektovani dalsich opatreni k zamezeni sitenf infekenich
onemocnen.

Na prevenci siteni infekénich nemoci mysli rovnéz nase legislativa;
napfiklad v § 47 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
je uvedeno: , Poskytovatel Iizkové péce je povinen v rdmci prevence a kon-
troly infekci zpracovat program pro prevenci a kontrolu infekci spojenych
se zdravotni péci a zajistit jeho ¢innost.” (2) DalSim pfikladem je § 53
odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a 0 zmé-
né nékterych souvisejicich zdkond, ktery stanovuje povinnosti osob
s nakazou vyvolanou virem lidského imunodeficitu, osob vylucujicich
choroboplodné zarodky bfisniho tyfu a paratyfu a osob s chronickym
onemocnénim virovym zanétem jater B a C. Pfipadné uvedme také
§ 62 odst. 1 téhoz zakona, ktery stanovuje pro osoby poskytujici péci
v€etné poskytovatell zdravotnich sluzeb povinnost zavést opatfeni
k zamezeni sifeni onemocnéni (3).

V souvislosti s etickymi principy vsak musi mit osetfujici Iékaf ne-
ustale na paméti, Zze nelze-li uplatnit prvni eticky princip, tj. princip
beneficence, a pacienta nelze uzdravit kauzalni [é¢bou nebo mu z3-
sadné pomoci symptomatickou Ié¢bou, uplatni se druhy eticky princip
- princip nonmaleficence, tj. minimalizovani rizika zhorseni zdravotniho
stavu pacienta. Také je nutné uvédomit si, ze pfi konfliktu etickych prin-
cipC hraje sice vyznamnou roli tfeti eticky princip, a to princip respektu
k autonomii pacienta, v pfipadé infekénich nemoci je vsak podstatné
redukovan pravnimi pfedpisy a povinnostmi pacienta i lékare. Podle
povahy infekéniho onemocnéni je napfiklad pacient s infek¢nim one-
mocnénim podle v § 64 zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
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zdravia o zméné nékterych souvisejicich zakonl povinen podrobit se
izolaci, podani specifickych imunologickych prepardtt nebo antiinfektiv,
potfebnému laboratornimu vysetien, |ékafské prohlidce a karanténnim
opatfenim. K ochrané pred vznikem a sifenim infekénich onemocnénti
a k omezenf jejich vyskytu je pacient povinen podrobit se také léceni
infekéniho onemocnéni (§ 70 odst. 1 téhoz zékona) (3).

Kvalifikovana etické rozvaha je vzdy nutnd pfi rozhodovéni o alokaci
adekvétni terapie u vice pacientd pfi omezenych ¢i vzacnych zdrojich
|éCby. V téchto pfipadech se uplatiiuje Ctvrty eticky princip — princip
spravedInosti, 0 némz vice pojednavé nasledujici odstavec o etickych
aspektech lé¢by onemocnéni covid-19.

Etické konotace pri lécbé onemocnéni covid-19

Pro paliativni postupy lécby onemocnéni covid-19 vydala Ceska spo-
le¢nost paliativni mediciny Ceské I¢kafské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (CSPM CLS JEP) dokument s nazvem Paliativni krizovy manage-
ment symptomd (nejen) u covid-19 (4), v némz najdou prislusni osetfujici
|ékafi presné specifikovand doporucent paliativni [é¢by.

Soucasnad pandemie onemocnénf covid-19 je celospolecenskym
a celosvétovym tématem, které vsak mezi jinym pfinasi rovnéz celou
fadu etickych otdzek, s kterymi je nutné pocitat a najit na né spravné
odpovedi. Jako jedno z nejdleZitéjsich etickych témat béhem tzv. prvni
vlny pandemie, které jsme mohli sledovat témér v on-line pfenosu na-
priklad z Italie ale i dalsich zem!, pfipomerime alokaci vzacnych zdrojl.
V kazdém odvétvi, zdravotnictvi nevyjimaje, najdeme rozpor mezi
omezenosti ekonomickych zdrojd a neomezenosti lidskych potreb i
prani, ktery ve vétsiné pifpadd v praxi znamena, ze disponibilni zdroje
neodpovidaji skutecnym potfebam. V dobé epidemie ¢i pandemie
dochédzi ¢asto k situacim, v nichz se bézné prostfedky terapeutické
intervence stavajf vzacnym zdrojem, a vznikajf tak je5té Castéji nez
v obvyklém neepidemickém rezimu zcela nova etickd dilemata. Lékaf
pfi svém etickém usudku a zejména rozhodnuti, které v kazdodennf
praxi ¢asto probiha v objektivni medicinské nejistoté, musf za kazdych
okolnosti vychazet z etickych principl |ékafské praxe, zaroven se vsak
pfi nedostatku vzacnych terapeutickych zdrojd mize dostat do situaci,
v nichz musi v ¢asové tisni volit jejich optimalni alokaci mezi vice
pacienty, a za svou volbu je zaroveri odborné, pravné i morainé odpo-
vedny. V takovych eticky dilematickych situacich musi byt Iékaf schopen
vést kromé odborné terapeutické rozvahy také kvalifikovanou etickou
rozvahu a v souladu s etickymi profesnimi standardy kompetentné
rozhodnout o vhodném terapeutickém postupu pro kazdého pacienta.
Vy$e popsané zakladni principy Iékafské etiky pfi rozhodovani urcité
napomahaji, neposkytujf viak Iékafi pfedem stanoveny jednoznacny
postup, aby ve svém rozhodnuti nepochybil. Vsechna rozhodnuti
lékafe musi byt nejen eticky zdGvodnitelna, ale také v souladu s prav-
nimi predpisy. V bfeznu 2020 vypracovali autofi D. Cerny, A. Dolezal
aT. Dolezal z Kabinetu zdravotnického préava a bioetiky Ustavu statu
a prava Akademie véd Ceské republiky (AV CR) dokument s ndzvem
Etickd a prdvni'vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovdni o alokaci
vzdcnych zdroju pii poskytovdni zdravotnich sluzeb v rdmci pandemie
covid-19 (5). Obsah dokumentu vyvolal ¢ilou diskuzi na odborné Urovni
a dodnes se setkdvdme s rlznosti expertnich pohledd na diskriminacnf
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