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Clanok poskytuje strucny prehlad etickej termi-
noldgie a jej aplikciu na zdravotnd tematiku.

Etické rozhodovanie pri hypernakladnej onko-
logickej liecbe u pacienta s nevyliecitelnym chro-
nickym nddorovym ochorenim je ndro¢né. St nato
najmenej dva dévody: jednym je to, ze onkologicky
chory pacient prakticky vzdy ¢aké na zazrak: realistic-
kejsi ¢lovek skor na zazrak v podobe efektivity nové-
ho lieku prave u neho a menej realisticky ¢lovek hlada
nemoralne sluby na sto percent Ucinnej a netoxickej
liecby za mnoho penazi na internete. Druhym je fakt,
Ze modemna protinddorové lie¢ba je v urcitych pripa-
doch extrémne drahd (hypernakladnd) a indikovat ju
mabzu len vybrané onkologické pracoviskd, ktoré su
uvedené v indikac¢nych obmedzeniach kategorizo-
vanych liekov. Platf to aj pre nekategorizované lieky,
ktorych pouZitie musi schvalit Ministerstvo zdravot-
nictva SR a prislusna zdravotna poistovna.

Autori spravne poukazuji na determinanty
makroalokécie zdrojov pre zdravotnictvo, ako aj na
Uskalia mikroalokacie zdrojov u konkrétneho pacien-
ta v konkrétnej situdcii.

Roztvdrajuce sa noznice finan¢nych zdrojov
a poziadaviek st uz dlho faktom (nielen) slovenské-

ho zdravotnictva. Nie su len priznakom globéinej
ekonomickej krizy. Problematika makroalokacie
vsak zostava nedoriesend: nie je definované to, ¢o
ma dostat kazdy chory ¢lovek na zachranu Zivota
azdravia, anito, za akych okolnosti mozno zaplatit zo
zdrojov zdravotného poistenia celd lie¢bu na 100 %
a na ktoru by si mal pacient doplacat. V onkologickej
lie¢cbe neméme zavedené slovenské odporicania,
respektive aspon metodické pokyny ministerstva
zdravotnictva.

Specialisti v klinickej onkoldgii, rédioterapeuti
a onkochirurgovia sa rozhoduju podla
svojho vzdelania, skusenosti, v spolupraci so
svojimi kolegami vo formalizovanych alebo
v neformalizovanych odbornych skupinach, podla
odbornych ¢lankov v slovenskych odbornych
¢asopisoch a podla odbornych odportcani
eurépskych spolo¢nosti pre klinicki onkoldgiu, pre
radioterapiu a pre onkologicku chirurgicku liecbu
(European Society for Medical Oncology — ESMO,
European Society for Radiotherapy and Oncology
— ESTRO a European Society for Surgical Oncology
— ESSO) (1). K dispozicii st aj odportcania americ-
kych expertov vo vietkych odboroch onkologickej
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lie¢hy, ktoré sa ¢asto aktualizuji a doplaju (National
Comprehensive Cancer Network NCCN).

Pri makroalokécii by sa mali robit rozhodnutia
podla mediciny zaloZzenej na dékazoch v porovnani
so zdrojmi, dostupnostou a alternativnymi alokécia-
mi, ktoré o nedostatkové zdroje sutazia.

Clanok sa venuje len onkologickej hyper-
nékladnej liecbe, ale natiska sa aj porovnavanie
s inymi hypernakladnymi ochoreniami, napriklad
takzvanymi zriedkavymi ochoreniami, pri ktorych
vznikaju rovnaké dilemy.

Pri etickom rozhodovanti sa v slovenskom zdra-
votnictve velmi mélo hovori o pravach pacienta. Je
to pravdepodobne aj preto, lebo za pravo pacienta
sa povazuije aj ziadost, aby mu zdravotna poistovna
preplatila lie¢bu v zahranicf, lie¢bu, ktord sa u nds ne-
vykondva a za urcitych okolnosti ju mozno indikovat.

Jednym zo Styroch zékladnych principov zdra-
votnickej etiky (prospesnost, neskodlivost, Ucta
k pacientovej autondmii a spravodlivé rozdelovanie
zdrojov), ako su uvedené aj v ¢lanku, je Ucta k pacien-
tovej autondmii: vediet pocuvat pacienta, ked hovorf
0 svojom Zivote, o vztahu k svojej nevylieCitelnej
chorobe, o z&zitkoch pri paliativnej chemoterapii
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a pri biologickej lie¢be a o vplyve tychto faktov na
Zivot jeho najblizsich a na jeho viastny Zivot.
Pacientovo pravo spociva v moznosti odmietnut
lie¢bu po starostlivom zvazeni. Pacientovo pravo
Ziadat urcitu liecbu vsak nie je nadradené pravu
lekdra lekdra rozhodnut sa urcitu lie¢bu neindikovat,
ak to nie je medicinsky vhodné vzhladom na jej
neprospesnost alebo az skodlivost pre pacienta.
Etike vztahu lekér — pacient sa naozaj treba ucit.
Vo vsetkych odbornych odporucaniach na eu-
répskej aj na celosvetovej Urovni sa pri protinddoro-
vej liebe pokrocilého, progredujiceho naddorového
ochorenia nereagujuceho na prvé linie protinddoro-
vej lie¢by dostdva do rozhodovacieho algoritmu aj
paliativna (medicinska a osetrovatelskd) starostlivost.
Paliativna medicina nie je totozna s paliativnou
protinddorovou liecbou. Ak to dovoluje stav pacien-
tovej fyzickej vykonnosti, tak je mozné v paliativnej
medicine protinadorovu lie¢bu pouZit, ak je vhodna
na zmiernenie priznakov ochorenia. Ak to pacient
sam uz nechce, pretoze nevladze alebo lekar usudi,
Ze by tento typ paliativnej protinddorovej lie¢by jeho
organizmus nezvlddol, pacient ma dostat vietku

Odpoved'autorov

potrebnd medicinsku a osetrovatelsku starostlivost,
aby fyzicky, dusevne a socidlne netrpel.

Clovek sa vyrovnava so svojou smrtefnostou
réznym sposobom. SU pacienti, ktori prechod do
paliativnej starostlivosti povazuju za zlyhanie v baji
so svojim ochorenim: tam su rozhovory o moznosti
ukoncenia protinddorovej liecby ovela nérocnejsie
a niekedy nedokazeme tuto lie¢bu ukoncit ani tesne
pred pacientovou smrtou.

Paliativnej starostlivosti v Eurépe sa dlhodobo
a konzekventne venuje European Association for
Pallative Care (EAPC), ktorej kolektivnym ¢lenom je
aj Asociacia hospicovej a paliativnej starostlivosti na
Slovensku (AHaPS). Oficidlinym ¢asopisom EAPC je
European Journal for Palliative Care (EJPC) (2).

Etické komisie zdravotnickych zariadenti
sU poradnymi organmi spravnej rady, ak taka
existuje, a riaditelstva nemocnice. Ich cielom je
chranit prava pacientov v systéme zdravotnictva.
Funkcia v etickej komisii je neplatend, dobrovolna.
Vzhladom na obrovsku zataz onkolégov (internis-
tov, rédioterapeutov aj chirurgov) nepovazujem
za mozné pri sucasnom nedostato¢nom pocte

lekdrov a sestier pozadovat, aby sa etické komisie
stali skupinou ludf hladajucich konsenzudlne alebo
kompromisné stanovisko pri etickych dilemach pri
posteli chorého. Nezdravotnickych ¢lenov etickych
komisif by bolo treba vopred podrobne informovat
o probléme, sprostredkovat im stretnutie s pacien-
tom aj s odetrujucim lekdrom, aby si vedeli urobit
obraz o tom, ¢o pacient preZiva a aby mohli podla
najlepsieho vedomia a svedomia spolurozhodovat
v zaujme konkrétneho pacienta.

Rozhodovat o spravnej lie¢be spravnemu pa-
cientovi v spravnom davkovani a v spravnej chvili
je odborne, fyzicky, psychicky a ¢asovo narocné.

1. http://www.esmo.org/Conferences/ESMO-2014-Congress/
Programme
2. http://www.haywardpublishing.co.uk/ejpc.aspx
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Suhlasime s cennymi podnetmi a poukazmi na praktické aspekty
tejto zlozitej problematiky obsiahnutymi v komentéri. Sme presvedcent,
ze diskusia o tychto zdvaznych problémoch by mala dostévat viacej
priestoru v ramci odbornych (medicinskych/zdravotnickych/farma-
ko-ekonomickych) konferencii, v pregradudinom a postgradualnom
vzdeldvani zdravotnickych a inych odbornych pracovnikov, v odbornych
¢asopisoch, ale — primeranym, kvalifikovanym spésobom — aj v médiach
masovej komunikécie. Ved'tieto otdzky sa dnes priamo alebo nepriamo
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tykaju kazdého obcana. Celkom novym spdsobom by preto diskusia
o nich mala zahrnut aj sirokd verejnost, az po prislusné urovne politic-
kej reprezentdcie a rozhodovania o smerovani a implementécii Statnej
zdravotnej a liekovej politiky. Autori si uvedomuiju, ze podobné néavrhy
nateraz azda vyznievaju ,idealisticky”. To v3ak nijako neznizuje potrebu
ich racionalneho nastolovania a rieSenia.
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