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Eticko-pravne suvislosti ochorenia COVID-19
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Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, FNsP J. A. Reimana, PreSov

Postup lege artis je potrebné dodrziavat aj u pacientov s ochorenim COVID-19. Kvéli obmedzeniu zdrojov, vysokej iimrtnosti a narasta-
jiicemu po€tu pacientov s touto nozologickou jednotkou je eticko-pravna oblast tejto problematiky vysoko aktualna. Uvedeny élanok sa
zaobera pojmami siivisiacimi s rozhodnutiami na konci zivota. Ddlezitym je aj pravo na odmietnutie liechy pacientom, a to aj s rizikom
jeho umrtia, ako extrémny priklad principu autonémie.
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Ethical and legal context of COVID-19

The lege artis procedure should be observed also in patients with COVID-19. Due to resources limitations, high mortality and the growing
number of patients with this nosological unit, the ethical and legal area is highly actual. This article deals with terms related to end of
life decisions. The right to refuse treatment by the patient is also important, even with the risk of his death, as an extreme example of

the principle of autonomy.
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COVID ochorenie nevytvara iny
rezim zdravotnej starostlivosti v eticko-
-pravnej oblasti, ako je to u non-COVID
pacientov. Tzv. KORONA zakony prijaté
v priebehu roka 2020 sa venuji najmé
oblastiam dani, financii a ciel. Ide na-
pr. o zakon ¢. 67/2020 Z.z. o niektorych
mimoriadnych opatreniach vo finan¢nej
oblasti v stvislosti so §irenim nebezpec-
nej nakazlivej ludskej choroby COVID-19.
Av§ak zadkonom ¢. 69,/2020 Z. z. 0 mimo-
riadnych opatreniach v stvislosti so Sire-
nim nebezpecnej nakazlivej ludskej cho-
roby COVID-19 v oblasti zdravotnictva
a ktorym sa menia a doplfiaji niektoré
zakon sa doplnil § 4 zakona ¢. 576,/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni nie-
ktorych zakonov o ods. 7, ktory znie:
»Zdravotna starostlivost je poskytnuta
spravne aj vtedy, ak je poskytnuté podla
odseku 3 druhej (definicia pojmu lege
artis) vety a zaroven preukazatelne v pri-
¢innej stvislosti s vynimo¢nym stavom,
ntdzovym stavom alebo mimoriadnou
situaciou pri jej poskytovani nemohli
byt splnené minimalne poziadavky na
personalne zabezpecenie a material-
no-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni podla
osobitného predpisu.* Co vlastne zname-
na, Ze o spravne poskytnuta zdravotni
starostlivost pdjde aj vtedy, ak vzhladom

na kritickost situacie nebude mat dany
poskytovatel dostatok personalu alebo
vybavenia na jej adekvatne poskytnutie.
Toto ustanovenie samozrejme plati aj pre
non-COVID, resp. v§etkych pacientov za
danych okolnosti.

Treba si uvedomit, Ze akakolvek
diskriminacia priamo nesuvisiaca s pred-
pokladanym klinickym vysledkom liecby
je nepripustna (napr. socialna nerovnost,
rasa, pohlavie, ale i vek). Ak pacientov
stav vyzaduje neodkladnt zdravotnt sta-
rostlivost je poskytovatel povinny pa-
cienta prijat do zdravotnej starostlivosti
i keby tym doslo k prekroceniu inosného
pracovného zatazenia. Podla principu
distributivnej spravodlivosti nie je mozné
uprednostnit urc¢ité skupiny pacientov
(napr. COVID pacientov pred non-CO-
VID). Pravidla v ramci rozhodovania pre
prijatie, resp. ukoncenie starostlivosti
musia byt rovnaké pre vSetkych pacien-
tov (nesmu byt napr. stanovené prisnej-
Sie pravidla pre COVID pacientov) (1).
Dolezité je citlivo vnimat aj skuto¢nost,
Ze vzhladom na epidemiologické okol-
nosti, tito pacienti st lieceni a pripadne
aj zomieraji bez pritomnosti pribuznych.
Na pracovisku autorov sa snazia aspon
o telefonicky kontakt s pribuznymi, ak
je pacient schopny komunikacie a vni-
mania.

Vzhladom na kriticky stav tychto
pacientov a vysoka tmrtnost je dolezi-

tou aj otazka prechodu do paliativnej
starostlivosti. Je potrebné sa riadit lo-
kalnymi odporac¢aniami pre ttito oblast,
s reSpektovanim prav pacienta a jeho
ocakavani (2). Podla slovenskych prav-
nych predpisov, moZno rozoberat prob-
lematiku terapie umierajacich pacientov
z vacSej Casti len interpretaciou a vykla-
dom. Aktualna pravna Gprava pripusta
nezacatie, ¢i ukoncenie marnej lieCby
a podavanie liekov s dualnym ¢inkom
pacientovi. Pravna povinnost zbavit pa-
cienta Gtrap ma prednost pred impera-
tivom zachovania zZivota (3,4). Zdoraznuje
sa nielen potreba udrZania Zivota choré-
ho, ale aj jeho ¢o najlepSej kvality. Prave
kvalita Zivota (well being) sa stava jed-
nou z rozhodujtcich tloh lekara, ktory
by nemal pacienta len lie¢it, ale umoznit
mu aj zmysluplny a plnohodnotny Zivot
(4). Zdravotnicky pracovnik ma v nevy-
hnutnych situaciach umoznit podmienky
pre dostojna smrt (5). Vyznamnymi roz-
hodnutiami v terapii terminalne chorych
pacientov st uz uvedené pojmy: ukonce-
nie (withdraw) a nezacinanie, resp. ne-
rozSirovanie (withhold) plnej lie¢by. Pri
tychto terminoch sa dostava do centra
pozornosti otazka marnosti resp. zby-
tocnosti terapie. Pacienti a ich pribuzni
by si mali uvedomovat a akceptovat ob-
medzené hranice moznosti zdravotnej
starostlivosti. K nezacatiu liecby v plnom
rozsahu sa pristupuje u pacienta, ktory
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ma takd negativnu diagnézu a predpo-
klad dalSieho vyvoja ochorenia, Ze by
sa ani adekvatnou zdravotnou starostli-
vostou stav nezmenil. Pacientovisav ta-
kychto pripadoch poskytuje iba zakladna
resp. bazalna terapia. Persondl sa stara
o naplnenie primarnych fyziologickych
potrieb a taktieZ o psychicky komfort
napr. aj castym kontaktom s pribuznymi
(4). AvSak ukoncenie liecby, pre ktort
je pacient aktualne indikovany s cielom
ziskat zdroje pre pacienta s priaznivejSou
prognozou, nie je pripustne (1).

Mnohé prieskumy poukazuja na
to, ze lekari st pri starostlivosti o ter-
minalne chorych pacientov pristupne;jsi
skor nezacatiu liecby ako jej ukonceniu.
Dévody st komplexnejsie, ale s moralnou
zodpovednostou je viac spajané ukon-
Cenie terapie, pretoze je aktivna, zatial
¢o nezacatie terapie je pasivne. Etické
a pravne analyzy zdoraznuja, ze lekari
by nemali medzi tymito formami robit
ziaden rozdiel. Casto prave aZ po inter-
vencii oSetrujici personal zisti marnost,
¢i potrebnost liecby. Preto nemusi byt
v kone¢nom dosledku ani zacata samot-
na liecba, z ktorej by mohol pacient na-
sledne profitovat, pre obavu z moznej
potreby perspektivneho rozhodovania sa
o ukonceni terapie (6). Odborna verejnost
a hlavne laici maja stéle problémy s ak-
ceptaciou nerozsirovania, ¢i ukoncovania
marnej lieCby.

Doélezitym je aj rozhodnutie ne-
zacCinat resuscitaciu, tzv. status DNR (do
not resuscitate). Ide o pripad pacienta
s nepriaznivou prognozou, ked sa zdra-
votnicki pracovnici rozhodnt v pripade
zastavenia obehu (teda nastapenia kli-
nickej smrti) a dychania u daného pa-
cienta nezacinat oZivovanie. DoleZité st
tu najmaé otazky kvality Zivota a dalSie-
ho vyvoja ochorenia. Rozhodnutie nere-
suscitovat v8ak vac¢sinou nie je kone¢né
a tento status sa priebeZne, obycCajne
denne, prehodnocuje (3).

V Etickom kodexe zdravotnickeho
pracovnika, ktory tvori prilohu zako-
na ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaci-
ach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. sa uvadza, ze ,zdra-
votnicky pracovnik nesmie sam alebo
po dohovore s inymi ordinovat netcelné
diagnostické, lie¢cebné ani iné vykony”.
Pod uvedené vykony patri napr. aj mar-
na liecba alebo alibistické predlZovanie
diagnostickej fazy, aby lekar nemusel
uskutoc¢nit zadsadné rozhodnutie ohla-
dom terapie. Marna liec¢ba je charakte-
rizovana ako lieCebny postup, pri ktorom
nie je dovodné predpokladat jeho pozi-
tivny efekt na zdravie alebo zachranu
Zivota a kde rizika komplikacii, bolesti
a utrpenia prevazuji nad jej klinickym
prinosom. Podla Odportcania postupu
pri zmene intenzivnej liecby na palia-
tivnu lie¢bu a starostlivost u dospelych
pacientov, ktori nie si schopni o sebe
rozhodovat v terminalnej faze ocho-
renia, by malo byt od takejto netcelnej
liecby upustené. Uvedeny dokument pri-
jali viaceré slovenské odborné spoloc¢-
nosti v roku 2014 (7). Podobné postupy
boli vytvorené aj v zahrani¢i. Eutanazia
a pomoc pri samovrazde si samozrejme
nezakonné podla znenia uvedeného etic-
kého kédexu zdravotnickeho pracovnika
i Trestného zakona.

Na druhej strane obsahom prin-
cipu autondémie (ako jedného zo zaklad-
nych pojmov lekarskej etiky) je pravo pa-
cienta rozhodovat o prijati, ¢i odmietnuti
liecby. Musi v§ak ist o plne pravne spo-
sobilti osobu. Tato zasada ma taky Siroky
rozsah, Ze nejde len o moZnost nestihlasu
s aktualnou, ¢i potencialnou terapiou za
beZnych okolnosti, ale aj také odmietnu-
tie liecby, ktorého nasledkom by mohla
byt pacientova smrt (8,9). V nasej pravnej
uprave je tato problematika vyjadrena
v ustanoveniach o informovanom su-

hlase v ust. § 6 zakona ¢. 576/2004 Z.
z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni nie-
ktorych zakonov. Explicitne je mozno ci-
tovat rozhodnutie Ustavného stdu CR (1.
US 2078/16) z roku 2017: ,....poskytnutie
starostlivosti...nevyhnutnej pre zachova-
nie jeho Zivota. Lekari a dalsi zdravotnic-
ki pracovnici..nemoézu zabranit realizacii
rozhodnutia o odmietnuti starostlivosti...
dospelej svojpravnej osoby...(zdravotnic-
ky pracovnik) nemdze spachat trestny
¢in neposkytnutia pomoci‘. Napriek to-
mu je klinicka prax stale naklonena skor
v prospech objektivneho dobra pacienta,
teda zachrany jeho Zivota.
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