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Soucasna situace pandemie nemoci covid-19 pfinesla odborné i laické vefejnosti zcela nové vyzvy a s nimi celou fadu
novych problémd, s nimiz se musi spole¢nost vyporadat. Jednu ze skupin novych vyzev piredstavuji bezpochyby otazky
etické povahy. Pro lékafe v kazdodenni praxi je dllezité uvédomit si, jak vyznamnou roli béhem epidemie ¢i pandemie
hraji pravé etické aspekty. Clanek si v jednotlivych ¢astech klade za cil obeznamit Iékafe s etickymi principy obecnég, s jejich
specifiky a aplikaci v pribéhu infekénich onemocnéni a s hlavnimi etickymi aspekty 1é¢by onemocnéni covid-19 béhem
pandemie. Jednim z nejvyznamnéjsich témat diskuze odborné verejnosti, kterd probihd v souvislosti s pfipravou doporuceni
pro alokaci vzacnych zdrojli pti poskytovani zdravotnich sluzeb béhem pandemie covid-19, je zejména alokace vzacnych
zdrojl na zakladé véku a diskriminace. Zdmérem ¢lanku je pomoci zdravotniklim plnit si své povinnosti pii poskytovani
zdravotni péce profesionalnim a spravedlivym zplsobem, ktery zaroven neni v rozporu s zadnymi zakonnymi povinnostmi.

Kli¢ova slova: alokace vzacnych zdroju, covid-19, diskriminace na zékladé véku, etické aspekty, eticka dilemata, etické principy,
lékarska etika.

Ethical connotations of the treatment of COVID-19 disease

The current situation of the COVID-19 pandemic has brought entirely new challenges to the health care professionals
as well as to the general public, and together with them a number of new problems that the society needs to deal with.
One of the groups of new challenges are undoubtedly ethical issues. For physicians in their daily practice, it is important
to realize the significant role of ethical aspects during an epidemic or pandemic. The article aims to acquaint health care
professionals with ethical principles in general, with their distinctiveness and application in the course of infectious diseases,
and with the main ethical aspects of the COVID-19 treatment during the pandemic. One of the most important topics of
the subject-matter experts’ discussions, which took place in connection with preparation of recommendations for the
allocation criteria of scarce resources in the provision of health care services in the context of the COVID-19 pandemic,
is particularly the allocation of scarce resources based on age and discrimination. The intention of the article is to support
healthcare professionals to fulfil their responsibilities in providing health care services in a professional and equitable way
that does not conflict with any legal obligations.

Key words: age discrimination, allocation of scarce resources, COVID-19, ethical aspects, ethical dilemmas, ethical principles,
medical ethics.

Etické principy lékaFské praxe
a klinické rozhodovani obecné

Uspé&sna lé¢ba kazdého onemocnéni vyzaduje funguijici vztah
mezi lékafem a pacientem. V soucasné dobé jde o vztah zaloZeny
na partnerském, nikoli paternalistickém pfistupu. Jde o vztah, ktery
lékafi umozni kompetentni odbornou péci podlozenou nejen odbor-
nymi znalostmi, ale také na zakladé odpovédné etické rozvahy. Vzdy
se jednd o oboustrannou spolupréci v Usili doséhnout adekvatnich

terapeutickych cild. Nezpochybnitelny eticky rozmeér obsahuje kazdy
vzadjemny kontakt lékare a pacienta, at uz mezi nimi vznikl vztah vice ¢i
méné kvalitni. LékaF z podstaty svého povoldni pacientovi pomaha, [é¢f
jeho nemodi, usiluje o jeho prospéch a dobro. Tim se napliuje prvni
eticky princip v klinické mediciné, a to beneficence. VV nékterych
pfipadech je viak terapeuticky vztah mezi lékafem a pacientem naru-
sen, a to z objektivnich ¢i subjektivnich divodu. Jako pfiklad Ize uvést
terapii nevhodnou pro jisty typ pacientd, odmitnuti 1é¢by pacientem ci
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nehrazenfilécby ze zdravotniho pojisténti. Nastavé konflikt pfi vedeni od-
povedné etické rozvahy lékare, ktery se snazi pomoci, jeho odborné
kompetence nalezly pfislusné terapeutické fesenf jak pacientovi pro-
spét, aviak z ur¢itého divodu nemdze danym zpUsobem terapeuticky
postupovat, prestoze by chtél. NemUze pomoci, nemdze konat dobro.
V takovych klinickych pffpadech je jisté vyznamny druhy eticky princip
Iékai'ské praxe - nonmaleficence, tedy zejména v zédném piipadé
pacientovi neuskodit, minimalizovat riziko zhorseni jeho zdravotniho
stavu a nezpUsobit mu svym kondnim umysinou djmu.

Neméné dulezitou roli hraje taktéz tieti eticky princip, tj. prin-
cip respektu k autonomii pacienta, a to predevsim k preferencim
pacienta. Je nutné si uvédomit, ze preference pacienta se casto lisf
od preferenci |ékare a reflektuji vnitini hodnoty pacienta, sledujf jeho
vUli a cile. MGze dochézet k etickému konfliktu mezi povinnosti lékare
provést terapeutickou intervenci, kterou se snazf o zlepseni zdravotniho
stavu pacienta (princip beneficence), a pozadavkem principu respektu
k autonomii pacienta. Pfi konfliktu téchto dvou etickych principl je
vyznamnéjsi princip respektu k autonomii pacienta.

Pro kazdého Iékare jsou vsak nejobtiznéjsi situace, v nichz kromé
diagnostické a terapeutické rozvahy musi vést kvalifikovanou etickou
rozvahu a nalezité rozhodnout pro alokaci adekvatni terapie pfi ome-
zenych zdrojich lé¢by. Musi rozhodovat spravedlive, chranit vulnerabilni
skupiny pacientl a zddného pacienta pfi spravedlivému rozdélovani
vyhod nesmf diskriminovat. V téchto pfipadech se uplatiuje €tvrty
eticky princip - princip spravedInosti. \V kazdé jednotlivé situaci vsak
musfi lékar provést dikladnou etickou rozvahu, individuainé posoudit
vsechny informace, které ma k dispozici, a zvazit konkrétni okolnosti
v ndvaznosti na etické principy, z nichZ pfi svém rozhodovani vychazi.

Je tfeba mit na paméti, ze viechny Ctyfi etické principy se pfi kva-
lifikovaném etickém rozhodovani uplatriuji soucasné a vzdy je nutné
individuaIiné posoudit risk a benefit konkrétniho terapeutického postu-
pu ve spojitosti s cilem terapeutické intervence, s posouzenim kvality
nasledného Zivota pacienta a v neposledni fadé také s respektem k jeho
preferencim. Prestoze terapeutickd intervence by z pohledu |ékare
mohla pfinést vyrazny benefit, pacient ma pravo na své svobodné
rozhodnutf intervenci odmitnout. Je to pravé pacient, ktery bude
pfipadna rizika terapeutické intervence nést, a mira moznych rizik
mUZe byt pro pacienta nepfijatelnd. Preference pacienta a hodnocenf
nasledné kvality Zivota tak pfedstavuji vyznamné etické aspekty pfi
vedeni terapeutické rozvahy.

Posouzeni poméru risk/benefit, zvazovani terapeutického cile
a hodnoceni kvality ndsledného Zivota se tedy mudze vyznamné lisit ze
subjektivnich pohled obou ztc¢astnénych stran, tj. Iékafe a pacienta.
Z tohoto dlvodu je velmi dulezité, aby si pacient a lékar vzajemné na-
slouchali, aby kvalita jejich vztahu byla zaloZena na kooperativnim mo-
delu. Pacient nema stejné odborné znalosti o své nemoci (nejedna-li se
0 pacienta lékare) ¢i zkusenosti s jejim prabéhem a progndzou. Lékar je
tedy tou odpoveédnou osobou, kterd mé etickou povinnost informovat
svého pacienta o nemoci takovym zptsobem, aby pacient adekvatné
porozumél nejen terapeutickému cili pfislusné lé¢ebné intervence
a pomeéru risk/benefit, ktery nabizend terapie prinési, ale aby mél rovnéz
jasnou predstavu o pfipadné kvalité nasledného Zivota, tedy o moznych
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budoucich obtiZich a disledcich nabizené terapie. Pacientovi musf byt
ponechdna svoboda rozhodnuti se zamyslenou lé¢bou souhlasit nebo
ji odmitnout, avéak promyslenému rozhodnuti musi vzdy pfedchazet
spravné pochopent relevantnich informaci. Pfiméfené poskytovani
informaci musi byt striktné individualizovano, musi respektovat nejen
intelektudlni schopnosti pacienta, ale také jeho momentalni stav, ktery
mUZe byt zasadné ovlivnén bolestmi, Uzkostmi, obavami ¢i strachem,
vyzaduje tedy citlivou aplikaci etického principu respektu k autonomii
pacienta jiz pfi poskytovani informaci.

Je rovnéz dulezité uvédomit si, ze také preference pacientd, ktefi
se z jakéhokoli dlvodu nejsou schopni momentalné rozhodovat
0 pfislusné terapeutické intervenci, jsou zasadni (nejde-li o situace, ve
kterych Ize péci poskytnout bez souhlasu pacienta). Prvni alternativnf
moznosti je Ucelné patrani, zda se pacient ke své pfipadné lécbé
pfedem nevyjadfil. Tento postup je pravné podlozen Umluvou na
ochranu lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s apli-
kaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing)
a Ceskym pravnim fadem:

B Clanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné pojednava
o dive vysloveném pranf: ,Bude brdn zietel na drive vyslovend prdni
pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku
nenf ve stavu, kdy mizZe vyjddrit své prani”. (1)

BV §360dst. 1zdkona ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbéch) je v sou-
ladu s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing uvedeno:, Pacient
mdaze pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zplsobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo
nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,dfive vyslovené pidni®). (2)

Dalsi moznosti je udéleni zastupného souhlasu. Také tato moznost
je prévné podlozena:

B Clanek 6 odst. 3 Umluvy o lidskych prévech a biomediciné po-
jednava o udéleni zdstupného souhlasu: ,Pokud podle platného
prdva dospéld osoba neni schopna ddt souhlas se zdkrokem z divodu
dusevniho postizeni; nemoci nebo z podobnych divod(, Ize zdkrok pro-
vést pouze se souhlasem jejiho zdkonného zdstupce nebo pfislusného
orgdnu nebo osoby ¢iinstituce zmocnénych zdkonem. Dle moznosti se
dotcend osoba zucastni udéleni zdstupného souhlasu.” (1)

BV § 34 odst. 7 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach je
uvedeno: ,Jestlize pacient nemdze s ohledem na svij zdravotni stav
vyslovit souhlas s poskytovdnim zdravotnich sluZeb, a nejde-li o zdra-
votnf sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas
osoby urcené pacientem...” (2)

Rozhodnuti osoby uréené pacientem nebo relevantni osoby pod-
le poradi uvedeném v zdkoné, pfipadné zadkonného zéstupce vsak
musi byt v souladu s preferencemi pacienta. Nejsou-li tyto preference
zndmé, musi osoba, kterd udéluje zastupny souhlas, rozhodovat ve
shodé s konceptem nejlepsiho zdjmu dotcené osoby (pacienta), jako
je napfiklad zachovani nebo obnoveni Zivotnich funkdi, tiseni bolesti,
obnoveni zdravi apod.
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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 predevsim moznosti dosazeni terapeutického cile. Jestlize chovani
nebo pozadavky pacienta nejsou v souladu s o¢ekdvanym terapeutic-
kym cilem, Iékaf neni eticky i prévné 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
prani a preference pacientl (napf. postupy, jejichz vysledkem by mohlo
byt aktivni zplsobeni smrti, ohrozenf jinych osob, zdsadni omezovani
prav ostatnich pacientd, falsovani 1ékarskych zprav apod.)

Etické principy v lécbé infekcnich nemoci

Jakjiz bylo uvedeno, pfi terapeutické rozvaze se uplatiujf vdechny
Ctyfi etické principy soucasné. Lécba infekénich nemoci sice pfinasi
jistd specifika, v obecné roviné vsak plati ve, 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 klst nejlepsi zdjem pacienta pred svUj vlastni nejlepsi
zéjem a lécit také pacienty s infekénimi nemocemi. V této souvislosti
hraji ddleZitou roli Uc¢inna preventivni hygienickd 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
pomducek a respektovani dalsich opatreni k zamezeni sitenf infek¢nich
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 zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a 0 zmé-
né nékterych souvisejicich zdkont, 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 zékona, ktery stanovuje pro osoby poskytujici péci
vcetné 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 zakona ¢. 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 antiinfektiy,
potfebnému laboratornimu vysetfen, lékafské 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 onemocnént (§ 70 odst. 1 téhoz zékona) (3).

Kvalifikovana etické rozvaha je vzdy nutné pfi rozhodovéni o alokaci
adekvétni terapie u vice pacientd pfi omezenych ¢i vzacnych zdrojich
lécby. V téchto pfipadech se uplatiuje 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
lékafi 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 otazek, s kterymi je nutné pocitat a najit na né spravné
odpovedi. Jako jedno z nejdlezitéjsich etickych témat béhem tzv. prvni
viny pandemie, které jsme mohli sledovat témér v on-line pfenosu na-
priklad z Italie ale i dalsich zem!, pfipomerime alokaci vzacnych zdrojl.
V kazdém odvetvi, zdravotnictvi nevyjimaje, najdeme rozpor mezi
omezenosti ekonomickych zdrojd a neomezenosti lidskych potreb i
prani, ktery ve vétsiné pffpadd 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 stavaji vzacnym zdrojem, a vznikajf tak jesté 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 princip( |ékafské praxe, zaroven se vsak
pfi nedostatku vzacnych terapeutickych zdroji 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.
Viy$e popsané zakladni principy Iékafské etiky pfi rozhodovani urcité
napomahaji, neposkytujf viak Iékafi pfedem stanoveny jednoznacny
postup, aby ve svém rozhodnuti nepochybil. Vsechna rozhodnutf
|ékafe musi byt nejen eticky zdGvodnitelna, ale také v souladu s préav-
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 setkdvame s rlznosti expertnich pohledd na diskriminacnf
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rozhodovani pfi alokaci vzéacnych zdrojl na zékladé veku, které mize

nepochybné prindset rozporné nazory.

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

1. Princip maximalizace uzitku dosazitelného prostrednictvim
vzacnych zdroju (jako specifikace principt beneficence a nonma-
leficence). Pro soucasnou pandemii je uzitek podle autort definovéan
poctem zachranénych Zivotu (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 rozhodovéni (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 zadna
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 zéklade
vekového omezenti, které vede k upozadéni nebo vyloucenf starsich
pacientl z 1éCby (6).

Jako odbornik v oboru aplikovana etika se osobné se pfiklanim
k ndzoru, Ze navrhované Ctyfi principy alokace vzacnych zdrojd by
nemeély nahradit ¢tyti 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, avsak pouze pfi soubézném striktnim dodrzovani viech
pravnich pfedpist. Samotné doporuceni odbornikd totiz nikterak ne-
zbavuje lékafe odpoveédnosti za poruseni zakonné povinnosti. Jakékoli
omezen( platnosti zakladniho préva na bezplatnou zdravotni pécia na
zdravotni pomcky podle ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod
mUze byt uskute¢néno pouze na zékladé prislusného zédkona, v pripadé
nutnosti v ¢ase pandemie také napfiklad prostfednictvim viddniho
usneseni o krizovych opatfenich, v némz by byla pravidla pro alokaci
vzacnych zdroju specifikovana, aby byla nasledné pro Iékafe zavazna
a aplikovatelna.

Je urcité prospésné, Zze v nasledné publikaci s nazvem Vitézové
a porazeni: Prdvni a etické problémy soucasné koronakrize, kterou pfipravil
kolektiv( autor(l 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 etiki 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 prijeti 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 potrebuje, 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 zakladé 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, Zze ,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 pfi vedeni kvalifikované etické rozvahy

vidét pacienta jako clovéka, kterému chceme (a také jsme povinni)
lé¢bou pomoci. Pfi odpovédném rozhodovani o alokaci vzacnych
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zdroju je z etického pohledu ddlezity dtraz na individudIni prognézu
a perspektivu kazdého pacienta, véetné téch, kteff patfi do skupiny vyssi
vékové kategorie. Zaddné perspektivy nejsou malé ¢ méné dilezité
a v zadném pfipadé nesmi zlstat opomijeny. Z téchto divodd je pfi
urcovani priority lé¢by pacientl nutné cilené predchazet jakémukoli
diskriminacnimu rozhodovani, v¢etné diskriminace na zakladé véku,
a terapie musi byt provadéna podle etického principu spravedinosti
ve spojitosti se zdvaznosti zdravotniho stavu pacientd. Nicméné je
potésujici, ze k podobnému zavaznému a problematickému rozho-
dovani dosud nemuselo v souvislosti s onemocnénim covid-19 u nas
dochézet, a budeme véfit, Ze ani v budoucnu dochézet nebude. Opét

zavérem zdlraznéme duleZitost posouzeni terapeutického cile prislusné
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lécebné intervence, poméru risk/benefit a kvality nasledného Zivota
kazdého pacienta.

Infekéni nemoci doprovazely a budou doprovazet Zivoty lidi nezévisle
na nasf vili. Je potfeba, abychom se dostatecné veénovali podrobnému
vyzkumu infekénich agens (zejména téch s pandemickym potencidlem),
vyvijeli nejen potfebné diagnostické metody k jejich ¢asné identifikaci,
ale také ucinné profylaktické metody a efektivni terapeutické postupy,
abychom mohli boj s infekénimi nemocemi Uspésné vyhravat. V ne-
posledni fadé je nutné vénovat se vcas feseni etickych aspekt, které
vznikajf v souvislosti s vyskytem, sifenim, diagnostikou, prevencf a lé¢bou
infekénich onemocnéni, abychom vzdy mysleli na to nejhlavnéjsi, o cem
etika pojednava, a to na hledani nejlepsiho feSenf pro clovéka.
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