rozhodovani pfi alokaci vzéacnych zdrojl na zékladé veku, které mize

nepochybné pfindset rozporné nazory.

Autoriv dokumentu specifikovali nasledujici €tyfi principy alokace
vzacnych zdroju, jimiz doporucuji nahradit Ctyfi principy Iékarské
etiky. (Domnivam se, Ze je zde slovo ,nahradit” ponékud nestastné
zvoleno.) Specifikované principy se shoduji s etickymi aspekty pro
rozhodovani uvedenymi v tabulce 1 doporucenfvydaném World Health
Organization (WHO) s ndzvem Ethics and COVID-19: resource allocation
and priority-setting (6).

1. Princip maximalizace uzitku dosazitelného prostiednictvim
vzacnych zdroju (jako specifikace principt beneficence a nonma-
leficence). Pro soucasnou pandemii je uzitek podle autorl definovéan
poctem zachranénych Zivotd (5).

2. Férovost (specifikuje princip spravedinosti; jedna se o zachovani
rovného pfistupu mezi pacienty). Autofi v této souvislosti dopo-
rucujf, aby se u pacientll ze stejné vulnerabilni skupiny a se stej-
nou prognézou rozhodovalo losem, a upozornuji, ze podle nékte-
rych autorl mohou mit jiné formy rozhodovaén (first-come, first-
-served) negativni dUsledky, napt.,,srocovdni lidi v nemocnicich, dis-
kriminace téch, ktefi bydli ve vétsi vzddlenosti od nemocnice, &i po-
skytnutilécby pacientim s horsi prognézou na Ukor téch s lepsi; kteri vsak
onemocnéli pozdgji“. (5) Pro Uplnost dodejme, ze WHO ve svém do-
poruceni v pfislusném odstavci (Equality) uvadi kromé randomi-
za¢niho ndhodného rozhodovéni také moznost rozdélovani vy-
uzitim systému first-come, first-served (6).

3. Podpora téch, ktefi pomahaji druhym. Autofi jej hodnoti jako
prakticky zpdsob respektovani prvniho principu a dodavaji, ze
,zdravotnicti pracovnici a ti, kteff jsou nezbytni pro fungovdni spole¢-
nosti jsou upfednostriovdni” (5).

4. Uprednostnovani pacientq, ktefi jsou na tom nejhtre. V sou-
vislosti s timto principem autofi uvadeji, ,Ze pfednost by méli dostdvat
ti, kteri jsou nejvice nemocni, ale maji redlnou nadéji na preziti, nebo
ti, kteff by v pfipadé smrti proZili jen krdtky Zivot (mladf pacienti)”.
Zaroven dodavaji, Ze ,tento princip je ovsem treba interpretovat ve
svétle predchozich pravidel; pokud tedy je prognéza nemocnéjsiho
pacienta spatnd a ventildtor (plicni ventilator, pozn. autorky) by
zachrdnil Zivot pacienta s lepsi progndzou, mél by dostat tento pacient
prednost.” (5) V této souvislosti je nutné uvést, ze v doporuceni WHO
neniv prislusném odstavci (Prioritize the worst off) uvedena zddna
prioritizace podle véku. Naopak, hned na prvni strdnce dokument(
WHO je jednoznacné upozornéni, ze vzhledem k tomu, Ze tato
pandemie ma vyznamny dopad hlavné na pacienty vyssiho véku,
mohlo by pfi uréovani priorit pro alokaci vzécnych zdroji dochazet
knevhodnému pouziti pokynt k tfidéni (tridzi) pacientl na zékladé
vékového omezeni, které vede k upozadéni nebo vylouceni starsich
pacientl z |éCby (6).

Jako odbornik v oboru aplikovana etika se osobné se pfiklanim
k ndzoru, Ze navrhované Ctyfi principy alokace vzacnych zdrojd by
nemély nahradit ¢tyfi zakladnf etické principy lékafské praxe ani je nijak
upravovat ¢i transformovat, protoze stavajici etické principy Iékarské
praxe svou podstatou (tj. aplikaci zésad jako jsou prospésnost, rovnost,
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spravedlnost, autonomie) vystihujf také etickd dilemata béhem pan-
demii. Nékteré praktické aspekty by je vsak v pfipadé potfeby mohly
vhodné doplnit, aviak pouze pfi soubézném striktnim dodrzovani viech
pravnich pfedpisd. Samotné doporuceni odbornikd totiz nikterak ne-
zbavuje |ékafe odpovédnosti za poruseni zakonné povinnosti. Jakékoli
omezenf platnosti zakladniho prava na bezplatnou zdravotni pécia na
zdravotni pomUcky podle ¢ldnku 31 Listiny zakladnich prav a svobod
mUze byt uskute¢néno pouze na zékladé prislusného zdkona, v pripadé
nutnosti v ¢ase pandemie také napfiklad prostfednictvim viddniho
usneseni o krizovych opatfenich, v némz by byla pravidla pro alokaci
vzacnych zdrojl specifikovana, aby byla nasledné pro Iékate zavazna
a aplikovatelna.

Je urcité prospésné, Ze v nasledné publikaci s ndzvem Vitézové
a porazeni: Prdvni a etické problémy soucasné koronakrize, kterou pfipravil
kolektiv( autor(i z Ustavu statu a prava AV CR (M. Sejvl, P. Agha, T. Sobek
et al), vysvétluje D. Cerny, jeden z autor(l plvodniho dokumentu
etickych a pravnich vychodisek pro tvorbu doporuceni k rozhodovani
0 alokaci vzacnych zdrojd, problematiku pfipadné vékové diskriminace
podrobnéji (7). Vzéjemné sdileni argumentl a konfrontace odbornych
nadzor mezi specialisty je velmi dilezité pro spravné vytvoreni jaké-
hokoli doporuceni, pravidla, povinnosti ¢i zékona. Pravnik O. Dostal,
ktery se specializuje na zdravotnické pravo, v této souvislosti uvadf:
,Zddné doporuceni etikt nemdize zrusit zdkonnd prdva pacienta.” (8) K to-
mu dodejme, Ze ani zakonné povinnosti Iékafe. V § 48 odst. 3 zékona
€. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach je uvedeno, ze ,Poskytovatel
nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce (....) jde-li o pacienta, kterému je
tfeba poskytnout neodkladnou péci...” (2) O. Dostal k této problematice
dodava, Ze: ,Neni tedy mozné, aby lékar nepfidélil ventildtor pacientovi,
ktery jej potiebuje, jen proto, Ze si ten ventildtor chce nechat v zdsobé pro
tomuto zdkonu, ale potencidlné i trestnym cinem.” (8) A dale pokracuje,
Ze: ,Zdkon o zdravotnich sluzbdch nestanovi rozdilnd prdva pro kategorie
,mladsipacient”a ,starsi pacient”, stejind prdva md kaZdy pacient. Pokud by
lékar prokazatelné uprednostnil pacienta na zdkladé véku, pridd k ostatnim
porusenim prdva jesté zakdzanou diskriminaci.” (8) Zékon ¢.372/2011 Sh.
o zdravotnich sluzbach v § 48 odst. 2, ktery specifikuje pfipady ukoncenf
lé¢by pacienta, jednoznacné uvadi, ze ,ukoncenim péce nesmi dojit k bez-
prostrednimu ohrozeni Zivota nebo vdznému poskozeni zdravi pacienta.” (2)
O. Dostal k tomu dale uvadi, Ze: ,Ukoncit ventilacni podporu u pacienta,
ktery z nf md medicinsky ptinos, u kterého jde o péci lege artis, nota bene
péci zivot zachranujici, jenom proto, Ze do nemocnice doputoval mladsi
Jjedinec, lékaf nesmi — ledaZe by s tim shodou okolnosti dospély, svéprdvny
a velmi altruisticky pacient sdm souhlasil. Takovy souhlas by nemohli ddt
pribuzni — opatrovnici ¢i zdkonni zdstupci pacienta momentdiné bezveé-
domeého, i kdyby ndhodou chtéli, protoZe jim zdkon povoluje Cinit pravni
Ukony pouze v zdjmu zastoupeného, mezi které zajisté nepatfi rozhodnuti,
Ze u néj md byt ukoncena ventilacni podpora.” (8)

Zaveér
Za vsech okolnosti je nutné pri vedeni kvalifikované etické rozvahy

vidét pacienta jako Clovéka, kterému chceme (a také jsme povinni)
|é¢bou pomoci. Pfi odpovédném rozhodovani o alokaci vzacnych
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