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Endemie

Za endemii, nebo lépe endemicky vyskyt nemoci,
oznacujeme stav, kdy se na daném uzemi nemoc
vyskytuje dlouhodobé bez ptisunu novych nemoc-
nych zvenéi. Dobrym ptikladem endemického vyskytu
onemocnéni v Cesku jsou naptiklad chiipka nebo lym-
ska borelidza. Endemicky se u nas naopak nevyskytuje
ebola ¢i zapadonilska horecka. Kdyz prekroci pocet ne-
mocnych ur¢itym onemocnénim predem urceny prah,
endemicky vyskyt nemoci muzeme oznacit

za epidemii. Kuptikladu u chripky dochazi k podobnym
cyklum kazdorocné.

Epidemie

Jako epidemii miizeme oznacit stav, kdy se néjaka
nemoc za relativné kratky ¢as rozsiri mezi velky po-
Cet lidi. Trebaze muzeme vést polemiku o tom,

co je vlastné nemoc, kratky cas i velky pocet lidi, je zrej-
mé, ze k epidemiim v uzsim slova smyslu vede aktivita
ruznych patogenu — parazitickych organismu, pro které
¢lovék predstavuje hostitele. Casova dimenze jednotli-
vych epidemii se muze i vyrazneé lisit (srovnejme napti-
klad spalnicky a HIV). Diky jejich sdilené priciné — $ireni
patogenu — ale mizeme s dostatkem informaci prubéh
epidemii podobné modelovat. Podminkou, abychom §i-
feni néjaké nemoci oznacili za epidemii, take byva velky
geograficky rozsah této udalosti (kontinent, stat, nebo
pringjmensim néjaky jeho podstatny spravni celek).

Pandemie

Jako pandemie byva oznac¢ovana rozsahla epidemie
zasahujici cely povrch Zemé, nebo alespon jeho vel-
kou vétsinu (naptiklad nékolik kontinentu),

a podstatnou ¢ast lidské populace. Stejné jako samot-
ny termin epidemie, také oznaceni Siteni néjaké nemoci
za pandemii byva do urcité miry subjektivni. Na zakladé
epidemiologického modelovani ale zpravidla dokazeme
dobre odhadnout, jaké nemoci maji potencial se pan-
demiemi stat (napt. Spanélska chiipka) a jaké ne (napt.
ebola).

VSechny tfi definice shnuje nasledujici tabulka:

-

Endemie

Stav, kdy se na daném uzemi
nemoc vyskytuje dlouhodobé
bez prisunu novych nemocnych
zvencl.

Stav, kdy se néjaka nemoc
za relativné kratky cas rozsiri mezi
velky pocet lidi.

Epidemie

Rozsahla epidemie zahrnujici cely
Pandemie

povrch Zemé ¢i alespon jeho
velkou vétsinu. /

Koronavirus SARS-CoV-2

Na konci roku 2019 se v ¢inském mesté Wu-chan zaca-
lo §ifit nové respiracni onemocneéni, ktery zahy vykazalo
epidemicky potencidl. Brzy se ¢inskym védcum podari-
lo dokazat, ze ma virovy puvod. Konkrétné muzeme za
jeho puvodce oznacit RNA virus ze skupiny koronaviru,
ktery nejprve dostal oznaceni 2019-nCoV a pozdéji
jméno SARS-CoV-2.

Jak uz nazev napovida, jedna se o blizko pribuzné-

ho viru SARS-CoV zpusobujicimu nemoc SARS (tézky
akutni respiraéni syndrom), jehoz vyraznéjsimu rozsi-
feni se podarilo zabranit v roce 2003. Aktualni vyzkumy
ukazuji, Ze byl SARS-CoV-2 podobné jako SARS-CoV
plvodne patogenem netopyru a na ¢lovéka se patrne
dostal pres mezihostitele — v ptipadé SARS-CoV-2 se
uvazuje o vychodoasijskych luskounech. V sou¢asnos-
ti neexistuje zadny duvod predpokladat, ze s virem
bylo néjak uméle manipulovano, nebo Ze ho dokonce
nékdo umysiné rozsiril.

SARS-CoV-2 se podle o¢ekavani zacal lavinovité §irit —
v lednu a unoru nejprve ve vychodni Asii, a hlavne
stredni Ciné, jejiz rozsahlé oblasti byly nékolik tydnu
odriznuté v karanténe, od brezna stale vyraznéji take
v Evrope, Americe a zbytku svéta. 11. brezna 2020
vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace epidemii
zpusobenou SARS-CoV-2 za pandemii.

Onemocnéni zpusobované SARS-CoV-2 dostalo nazev
COVID-19. Mezi jeho nejbézné;jsi piiznaky muzeme za-
radit hore¢ku, unavu, suchy kasel a dusnost. V malém
procentu ptipadi muze mit zavaznéjsi prubéh, prejit

v zapal plic a vést az k respiraénimu selhani, selhani
zivotné dulezitych organu a smrti. Dulezité epidemiolo-
gické informace o virulenci SARS-CoV-2 (zjednodusené
zavaznosti priznaku), o tom, kolik jeden nakazeny ¢lo-
vék dokaze nakazit dosud neimunizovanych hostitelt
(parametr RO), jeho smrtnosti (kolik diagnostikovanych
pripadu skonéi smrti) a rizikovych faktorech jsou stale
predmétem vyzkumu a dosahuji velkych rozptylu.

Pocet asymptomatickych jedincu — lidi, u kterych

se vubec nerozvinou priznaky onemocnéni — se napri-
klad muze pohybovat mezi 1 az vice nez 90 %. Duvo-
dem této nejistoty je prosty fakt, ze lidi, ktefi typické
priznaky nevykazuji, statistiky véts§inou nezachyti. Dalsi
lidé mohou vykazovat priznaky tak mime, ze nakazu
COVID-19 viibec nezaregistruji, nebo k viru mohou byt
v dusledku jinych nakaz ¢aste¢né imunni. V neposledni
radé ovlivnuji Sireni vira povetrnostni podminky a jejich
zmeény v prubéhu roku. V§echny tyto nejasnosti velmi
komplikuji tvorbu epidemiologickych modelu.

Jisté je, Ze pravdépodobnost komplikovaného prubé-
hu onemocnéni vyrazné stoupa s vékem, zejména

od 60 let. Pro déti (s vyjimkou kojencu) je naopak one-
mocnéni ze statistického hlediska nejméné nebezpec-
né. Dalsimi velmi pravdépodobnymi rizikovymi faktory
jsou nemoci srdce, vysoky krevni tlak, diabetes nebo
rakovina. Na teoretické urovni se uvazuje také o nega-
tivnim vlivu nékterych 1é¢iv na prubéh onemocnéni.
Predevsim je ale treba si uveédomit, ze mezi sebou tyto
faktory silné souvisi (vysoky vék, chronické choroby,
uzivani 1é¢iv apod.) a rozkli¢ovani jejich vlivi bude moz-
né az za delsi ¢as. Unahlené reakce na kazdou hypo-
tézu o tom, co priibéh onemocnéni muze zhorsovat,
proto zpravidla napachaji vice $kody nez uzitku.




COVID-19 rozhodné neni primym existenénim
ohrozenim pro lidstvo. Zda se, Ze ve srovnani s dalSimi
novymi nemocemi zpusobovanymi koronaviry, jako
naptiklad SARS z let 2002-2003 ¢i MERS z minulého
desetilet{, je COVID-19 méne virulentni. Jeho alarmu-
jlct smrtnost v nejzasazenéjsich oblastech se pouze
priblizuje 10% smrtnosti pivodniho onemocnéni SARS,
pricemz s mirou testovani populace (a odhalovani téch
nemocnych, ktef{ viilbec nevyhledali lékarskou pomoc)
taktka jisté vyrazné klesne. Ve vyvoji jsou navic nadéj-
na lé¢iva a ockovani. Vyrazné ohrozeni vSak pandemie
(a nezbytné reakce na ni) muze predstavovat pro hos-
podafstvi a politické usporadani zasazenych zemi.

Vzhledem k rychlému Sifeni viru je jeho uplné vymyce-
ni za nynéjsich podminek nepredstavitelné. SARS-CoV-2
je vSak RNA virem, a tudiz ma vyraznou tendenci
mutovat. Nejuspesnéjsi budou ty kmeny, které nakazi

v prubéhu onemocnéni co nejvic dalsich hostitelu.
Kazdé zpomaleni Sireni nemoci tudiz vytvori tlak

na vznik téch kmenu, které budou ¢lovéku skodit

co nejméné. Prave ty nakonec prevazi. Podobny scénar
se ostatné neodehrava poprvé. V nasi populaci bézné
koluje nekolik koronaviry, které zpusobuji rymu
¢inachlazeni a jen raritné — zapaly plic. Podobny bude
zfrejmé 1 osud SARS-CoV-2

Etika alokace

vzacnych zdroju

Epidemie a pandemie mohou predstavovat obdobi,

v nichz dochazi k narusovani zivota celé spole¢nos-

ti a velmi naro¢né a déletrvajici naroky jsou kladeny
zvlaste (byt ne vyluéneé) na systémy verejného zdravi,
od praktickych lékait az po nemocnié¢ni zarizeni. Lékafi
a zdravotnicky personal se ocitaji v prvni linii boje proti
nebezpecnému patogenu, v pripadé soucasné pande-
mie viru SARS-CoV-2, jenZ se do celého svéta rozsiril

z Ciny. Pravé v dobé vaznych epidemii a pandemii se
velmi nazorné ukazuje, Ze volby, jeZ musi 1ékari kaz-
dodenné ¢init, nejsou zalozené pouze na vynikajicich
odbornych znalostech, zkuSenostech a postupech lege
artis, ale také a nékdy dokonce primarné, na urcitych
hodnotovych soudech. Kdyz se napriklad lékar rozho-
duje, zda zahajit umelou plicni ventilaci pacienta

v situaci, kdy se o jeden ptistroj uchazi vice kandidatu
se stejnym onemocnénim a velmi podobnou pro-
gnozou, stavaji se hodnotové soudy voditkem, jenz
jimz umoznuje se v takove svizelné situaci racionalné
rozhodnout, navic zajistuji, ze 1ékarova volba neni
nahodila, 1ze ji rozumové pochopit a analyzovat,

je transparentni a dava lékari moznost se moralné
ospravedlnit v pripadé nesouhlasu.

Nastane-li epidemie ¢i pandemie nebezpecneho pato-
genu, mohou byt i velmi dobte fungujici zdravotnicke
systémy zaskoCeny mimoradneé zvySenou poptavkou
po lékarskych intervencich, lécich, vakcinach, luzkach
¢i specialnich pristrojich. Sou¢asnou pandemii virem
SARS-CoV-2 charakterizuje v mnoha statech nedostatek
ochrannych pomucek (ustenky, respiratory, ochranné

obleky), luzek, zvlasté na jednotkach intenzivni péce,

a vzhledem k povaze onemocneéni zpusobeného timto
virem takeé plicnich ventilatoru. Lékari a zdravotnicky
personal se tak prakticky ze dne na den ocitaji v situaci,
kdy se jinak bézné intervence ¢i pristroje stavaji vzac-
nymi zdroji. A pravé v takovém okamziku se vynoruje
kli¢ova normativni (moralni otazka): jakym zpusobem
by se mély alokovat tyto vzacné zdroje?

Jaky je rozdil mezi
normativnimi
a faktickymi otazkami?

Mezi normativnimi (¢i normativné
zabarvenymi) a faktickymi tazkami
mozna nelze klast jednoznacnou deélici
linii. Faktické otazky se ptaji pouze

na fakta (napt. ,kolik je hodin’, ,kolik
bazi ma DNA"), zatimco otazky nor-
mativni néjakym zpusobem odkazuji

k hodnotové dimenzi. Otazka ,jaka je
spravna terapie pro pacienta X" je hod-
notové podbarvena, nebot

se nepta pouze na medicinska fakta,
ale také na hodnoty, které jsou

v kazdé volbé intervence implicitné

¢i explicitné pritomneé.

/Faktické \

otazky

Hodnotoveé
otazky
Jakym zpusobem

rozdélovat ustenky
a respiratory?

Jaka je struktura viru
covid-19?

Jaka je smrtnost o )
choroby covid-19? Za jakych podminek

je mozné pacientovi s
covid-19 ukoncit plicni

ventilaci?

Jaka je prognoza
tohoto pacienta s
covid-19?
Méla by tomuto
pacientovi byt
\ prednostné poskytnuta

plicni ventilace? j
Lékarska etika je filosofickou disciplinou (soucasti
aplikované etiky), jez se snazi zodpoveédét otazky vzni-
kajici v kontextu moderni mediciny a biomedicinského
vyzkumu. V ramci této interdisciplinarni humanitni védy
1ze rozlisit celou fadu pristupt. Nékteti autori se zame-
Tuji na jednotlive lidské ¢iny a urcuji podminky jejich
spravnosti pouze v zavislosti na tom, zda maximalizuji
néjak (napft. v pojmech dobrého zivota ¢i jeho kvality)
definovany uzitek (utilitarismus ¢inu). Jini postupuji vel-
mi podobng, namisto jednotlivych ¢inu si vSak kladou
otazku, jaka eticka pravidla by pti dokonalé internali-
zaci spolecnosti ptrinesla nejvyssi uzitek co nejvétsimu
poctu lidi (utilitarismus pravidel). Pro nékoho nejsou




se specifickou roli (napt. 1ékare, zdravotni sestry, politika,
manzela...; deontologie), nebo etické principy, z nichz
je mozné odvozovat specifické moralni normy (princi-
pialismus). Dalsi autoti se nezaméruji na dusledky

¢i pravidla a normy, nybrz na urcité trvalé charakterové
vlastnosti (ctnosti), kterymi by mél disponovat a v jedna-
ni se fidit kazdy ¢lovék (obecné lidské” ctnost) ¢i kazdy
reprezentant néjakeé role (rodi¢, partner...) ¢i povolani.

[ Hodnoti jednotlivé \

. . instance jednani na
lv'[_tﬂ}tansmus zakladé toho, zda
cinu

maximalizuji néjak
definovany uzitek.

Hodnoti eticka pravidla na
zédkladé toho, zda by jejich
dokonala internalizace
spolecnosti vedla k
optimalnim dusledkum.

Utilitarismus
pravidel

Hodnoti lidskeé jednani
na zakladé toho, zda
respektuji ur¢ité obecné
Ci role-specifické moralni
normy ¢i pravidla.

Deontologie

Hodnoti lidské jednani
na zakladé toho, zda
respektuji zakladni ctyti
principy.

Principialismus

Hodnoti lidské jednani
na zakladé toho, zda
vychazeji ¢i nevychazeji

Etika ctnosti

\ z ctnostného charakteru/

Tyto teorie slouzi k ospravedlnovani konkrétnich moral-
nich norem, v praxi se viak nejcastéji setkavame

s etickou teoril pochazeji z Georgetownské univerzity

v americkém Washingtonu, jez je znama jako principi-
alismus. Tato vlivna teorie vychazi ze ¢tyt zakladnich
principu, jimiz jsou:

1. Princip beneficence.
2. Princip non-maleficence.
3. Princip férovosti.

4. Princip respektu k autonomii.

Princip beneficence v hodnotové rovine specifikuje
finalitu 1ékarskeho povolani a jednotlivych intervenct:
umyslem lékare by melo byt vzdy a za vSech okolnosti
prospivat svému pacientovi.

Princip non-maleficence urcuje urcita omezeni: lékari
jsou povinni respektovat pravidlo nepusobit pacientum
umysiné ujmu.

Podivejme se na praktickou aplikaci
téchto dvou pravidel. Predstavme si
lekare, ktery ma pét pacientu nutne
potrebujicich organy k transplantaci.

Prvni princip beneficence mu uklada
povinnost jim pomoci. Dejme tomu,

ze by lékar mohl tyto organy ziskat

od jiného pacienta, ktery by vSak pri
odbéru organu zemrel. Princip non-
maleficence klade omezeni na to, jakym
zpusobem lékar muze intervenovat

ve prospech svych pacientt: nemuze
usmrtit pacienta, aby jich zachranil pét.

Princip férovosti stanovuje, Ze pti alokaci preventiv-
nich ¢i kurativnich intervenci, luzek ¢i pristroju, je treba
ke véem pacientum pristupovat férové a nediskrimino-
vat je na zédkladé moralné irelevantnich vlastnosti.

Princip férovosti nepozaduje, aby
lékari neselektovali pacienty na zakladée
relevantnich duvodu. Napriklad organu
vhodnych k transplantaci je nedostatek
a je treba stanovit pravidla, na jejichz
zakladé maji nékteri pacienti prednost
pred jinymi.

Konecné princip respektu k autonomii klade velky du-
raz na autonomni prani pacientu. Idedlem je dosazeni
implementace procesu sdileného rozhodovani,

kdy ve hie nejsou pouze medicinska fakta, ale takeé
hodnotovy systém lékare a pacienta, ktefi se snazi spo-
le¢nym dialogem dospét k rozhodnuti ptijatelného

pro vSechny zucastnéné strany.

Princip respektu k autonomii nerika,
ze autonomni prani pacienta musi byt
vzdy respektovano. Zvlasteé v pripadé
zavaznych voleb, kdy je ve hre Zivot

a smrt, musi lékar prihlizet i k dalSim
normativnim faktorum, jakym je napr.
welfare (kvalita Zivota) pacienta.




/Princip \

Za vSech okolnosti

. hledej prospéech svych
beneficence pacient
Princip non- Za zadnych okolnosti

. umyslné neublizuj svym
maleficence pacientim,
Princip Pristupuyj k pacientim
férovosti féroveé a nediskriminuj je.
PrlnCI'p Respektuj autonomii
respektu svych pacienttl.

\k autonomii j

VySe uvedené Ctyfti principy lékarské etiky jsou apliko-
vatelné (i kdyz nékdy s obtizemi) v béznych situacich,

v pripadé vaznych epidemil a pandemii, které vyrazné
postihuji zdravotnicky systém a vedou k tomu, ze urcité
jindy bézné pristupné zdroje se stavaji vzacnymi, vSak
musime vchazet z ponékud jinych pravidel. Tim nent
receno, ze tato pravidla jsou ¢i must byt v rozporu se
Ctytmi principy. Muze se v$ak stat, Ze vyznam nékte-
rych vzroste, zatimco jiné musi ustoupit do pozadi.
Svou zasadni platnost si zachovavaji prvni dva princi-
py — princip beneficence specifikuji finalitu lékarskych
intervenci i v dobé krize vyvolané epidemii ¢i pandemii,
a princip non-maleficence, zakazujici umysiné puso-
beni ujmy. Rovnéz princip férovosti zustava v platnost,
trebaze je nékdy nutné nové promyslet zpusob jeho
praktické aplikace. Princip respektu k autonomii v§ak
ponékud ustupuje do pozadi, nebot vznik nutnosti
alokace vzacnych zdroju muze znamenat, Ze nékteré
zdroje nebudou poskytnuty navzdory zadosti ze strany
pacientu ¢i jejich zastupcu. Nutnost rozhodovat se
rychle také vyzaduje, aby byla specifikovana konkrét-
ni doporuceni, jimiz je mozné se fidit bez dlouhého
promysleni. Doporuceni by méla byt co nejkonkrét-
néjsi, jasna, dobre srozumitelna a aplikovatelna v praxi.
Jejich existence neni vyzadovana pouze tim, ze 1ékari
rozhodujici se o tom, komu poskytnou vzacné zdroje,
neopiraji své soudy a zavéry pouze o své odborné zna-
losti, zkuSenosti a postupy lege artis, ale také o moralni
hodnoty. Ve hte jsou dalsi dulezité hodnoty, z nichz
musime zminit predevsim transparentnost zvolenych
procedur a na nich zavisejici duveéra.

Lékari jsou moralné odpovédni za své volby, to kromé
jiného znamena, ze by je neméli prijimat nahodile, ale
na zdkladé racionalné zduvodnénych a srozumitelnych
principu. V dobé epidemie ¢i pandemie navic rozhoduji
o zivoté a smrti mnoha lidi, je tedy tfeba upevnit duvéru
spolec¢nosti v jejich rozhodovani. To je mozné pouze
tehdy, budou-li se tidit transparentnimi a zduvodné-
nymi pravidly a doporucenimi, ktera pacientum, jejich
blizkym a celé spole¢nosti umozni jejich volby pocho-
pit, jejich tragickému charakteru vynucenému kritickou
situaci navzdory.

Kriticka rozhodnuti 1ékaru

v dobé krize

Vyvolané epidemii ¢i pandemii by
meéla byt zalozena na jasnych, dobre
a srozumitelné zformulovanych

a racionalne zduvodnénych principu
a doporuceni. Jejich volby tak budou
transparentni a mohou upevnit, nikoli
podkopat, duvéru spolecnosti.

Cty¥i principy 1ékafské etiky je v dobé krize vyvolané
epidemii ¢i pandemil je mozné nahradit nasledujicimi
¢tyifmi principy etiky alokace vzacnych zdrojt:

1. Princip maximalizace uzitku
dosazitelného prostrednictvim
vzacnych zdroju.

2. Férovost.
3. Podpora téch, kteri pomahaji druhym.

4. Uprednostnovani pacientu,
kteri jsou na tom nejhure.

ﬂrincipy lékarske Principy etiky alokace\

etiky vzacnych zdroju

Princip Princip

beneficence maximalizace
uzitku

Princip non- dosazitelného

maleficence prostrednictvim
vzacnych zdroju

Princip ]

férovosti Ferovost

Princip Podpora

k autonomii pomahaji druhym
Uprednostnovani
pacientu, kteri
jsou na tom
nejhure

J




Prvni princip (maximalizace uzitku dosazitelného

a muzeme ho chapat jako specifikaci principu bene-
ficence pro pripad nutnosti alokace vzacnych zdroju
v dobé krize vyvolané epidemii ¢i pandemii. Uzitek je
mozneé definovat vice zpusoby, napriklad prostfednic-
tvim poctu zachranénych Zivotu ¢i ur¢enim kvality

a délky zivota pacientu po skonceni terapie. V ptipadé
probthajict pandemie viru SARS-CoV-2 se jako nej-
vhodngéjsi jevi definice uzitku prostrednictvim poétu
zachranénych zivotu. Nachazime se v dobé krize

a nutnosti rychlého rozhodovani, jez se tyka velkého
mnozstvi pacientt, neni tedy mozné zamérovat se

na kvalitu zZivotu pacientu, jez zavisi na celé radé fakto-
ru a jejiz urceni vyzaduje Cas a delsi dialog s pacienty
(¢i jejich zastupci). V okamziku rozvolnéni celé situace
je vS8ak mozné a zadouci ptihlizet k dalsim faktorum,
napriklad kvalité Zivota.

Zakladni priorita v poskytovani vzacnych zdroju, napf.
mechanicke ventilace, tedy musi byt chapana takto:

Je pravdépodobné,
} Ze se pacient uzdravi

Je malo pravdépodobné,
Ze se pacient uzdravi

>
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Je pravdépodobné,
Ze se pacient uzdravi doma.

Prvni princip alokace vzacnych zdroju specifikuje
prvni princip lékarské etiky v dobé krize, musi vSak byt
podrobeny i druhému principu, principu non-malefi-
cence, ktery zapovida umyslné pusobeni ujmy. Zaroven
vSak urcuje, ze mohou nastat ptipady, kdy pacient

v nouzi nebude pripojeny na mechanickou plicni ven-
tilaci (nezahajeni 1écby) ¢i mu nebude poskytnuty jiny
vzacny zdroj. Jak jsme jiZ rekli, v case krize ustupuje
princip respektu k autonomii a je tedy eticky pripustné
nezahdjit léc¢u bez pacientova souhlasu ¢i dokonce jeho
nesouhlasu navzdory, oviem vzdy v souladu s etickymi
pravidly alokace vzacnych zdroju. Pro zahajeni lécby je
vSak informovany souhlas nezbytny. Tyto postupy nelze
chapat jako umysiné pusobeni ujmy, zabiti ¢i jako
eutanazii.

Eutanazii 1ze definovat prostrednictvim
tri kritéril: zpusob jednani, umysl a aktér.
Zpusobem jednani je podani n€jake pri-
pravku, ktery pacienta usmrti (v kontra-
stu k pouhému nezahajeni ¢i ukonceni
1écby), umyslem je usmrtit pacienta

v jeho prospéch (v protikladu k nezaha-
jeni ¢i ukonceni lecby, kdy je umyslem
lekafe neposkytovat medicinsky neade-
kvatni lécbu a smrt pacienta se neza-
mysli, pouze predvida), aktérem musi
byt lékar (na rozdil od asistovaného
sebeusmrceni, kdy je aktérem pacient).
Eutanazii tedy muzeme definovat jako

takoveé opatreni na konci zivota, kdy lekar
poda pacientovi na zakladeé jeho auto-
nomni, dobre zvazené a opakovaneé za-
dosti smrtici prostredek, pricemz i) jeho
umyslem je usmrtit pacienta, aby ho
zbavil utrpeni, ii) smrt pacienta je skutec-
né zpusobena timto prostredkem.

Z etického hlediska je mozné neposkytnuti/odejmuti
néjakého vzacného zdroje, které vede ke smrti pacienta
a jehoz cilem je poskytnou tyto zdroje pacientum s lep-
§i prognozou, ospravedinit principem dvojiho ucéinku.
Ten v pripadé jednani se dvéma ucinky, z nichz jeden

je dobry a druhy Spatny, urCuje, zZe toto jednani je
moralné pripustné, jsou-li spinény nasledujici ¢tyti
podminky:

1. Jednani samo o sobé je moralné
pripustné.

2. Spatny ug¢inek neni zamysleny,
pouze predvidany a pripustény.

3. Dobry ucinek neplyne z uéinku
Spatného.

4. Existuje vazny duvod jednani
uskuteénit.

Druhy princip etiky alokace vzacnych zdroju uklada
povinnost férového pristupu ke vSem pacientum.

V pripadé alokace vzacnych zdroju nektefi autori upo-
zornuji na to, ze v dobe epidemie ¢i pandemie prin-
cip ,kdo drive ptijde, ten dostane vzacny zdroj” nelze
uplatrovat, nebot by to mohlo mit vazné dusledky, jako
je srocovani lidi v nemocnicich, diskriminaci téch, kteti
bydli ve vétsi vzdalenosti od nemocnice, ¢i poskytnuti
lé¢by pacientu s horsi progndzou na ukor téch s lepsi,
kteti véak onemocnéli pozdéji (coz by bylo v rozporu

s prvnim principem).

Trveti princip etiky alokace vzacnych zdroju urcuje
dalsi prakticky zpusob respektovani principu prvniho:
prednost by meli dostat ti, kteti jsou klicovi pro posky-
tovani lékatské péce (kdyz onemocni lékari, nemohou
1é¢it a bude umirat vice lidi), ¢i pro udrzovani zakladni
struktury a fungovani spole¢nosti (policisté, hasici...).

Konecné ¢étvrty princip etiky alokace vzacnych zdroju
stanovi, Ze prednost by méli dostavat ti, ktefi jsou nej-
vice nemocni, ale maji redlnou nadéji na preziti, nebo

ti, ktefi by v pripadé smrti prozili jen kratky zivot (mladi
pacienti). Tento princip je ovSem treba interpretovat

ve svétle predchozich pravidel; pokud tedy je prognoza
nemocngéjsiho pacienta Spatna a ventilator by zachranil
Zivot pacienta s lepsi prognozou, mél by dostat tento
pacient prednost.




Z téchto Ctyr principu alokace vzacnych zdroju v dobe
vazné epidemie ¢i pandemie je mozné odvodit na-
sledujicich pét praktickych doporuceni, ktera shrnuje
nasledujici tabulka:

Oduvodnéni \

Prvni princip etiky
alokace vzacnych
zdroju.

Popis

Maximalizujte uzitek
1 urceny poctem za-
chranénych zivotu.

V alokaci vzacnych
zdroju zachovejte
rovny pristup mezi
pacienty s covid-19

a ostatnimi chorobami .

Druhy princip
etiky alokace
vzacnych zdroju.

Prvni princip etiky
alokace vzacnych
zdroju.

Ridte se s ohledem

na povahu vzacného

zdroje a zmény védec-
3 kého poznani.

Napt. v pripadé vakcin
dejte prednost star§Sim
lidem, v ptipadé plicni
ventilace mladsim.

Pri alokaci vzacnych
zdroju spojenych s
COVID-19 (vakciny,

4 léky, intervence, pti-
stroje) uprednostnujte
zdravotnické pracov-
niky a ty, ktefi jsou
nezbytni pro fungova-
ni spole¢nosti.

Treti princip etiky
alokace vzacnych
zdroju, ktery kon-
kretizuje aplikaci

prvniho principu.

Druhy princip eti-
ky alokace vzac-
nych zdroju. Jiné
formy rozhodo-
vanti (first-come,
first-served) mo-
hou mit negativni

U pacientu ze stejné

vulnerabilni skupiny

a se stejnou progno-
5 zou rozhodujte losem.

K dusledky. j

Tato konkrétni doporuc¢eni mohou nalézt praktickou
aplikaci v procesu selekce pacientu (viz dalsi kapitola)

v pripadé nedostatku vzacnych zdroju zpusobenych
pandemii covid-19. Doporuceni 1 spolec¢né s prvnim
principem alokace vzacnych zdroju urcuje finalitu
triaze, jiz je zachrana co nejvétsiho poctu zivotu, dalsi
doporuceni potom specifikuji konkrétni postupy proce-
su urcovani priority pti poskytovani vzacnych zdroju.

Lze také doporucit vznik specialnich komisi, které jsou
slozeny z odborniku schopnych rozhodovat na zakladé
téchto doporuceni a ve shodé s odbornymi lékarskymi
poznatky. Tyto komise vychazeji z anonymizovanych
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udaju poskytnutych oSetrujicimi lékari a ¢ini prislusna
rozhodnuti. Nékteri autori také doporucuji, aby ¢lenove
komise posléze komunikovali s prislusnymi pacienty

¢l jejich rodinami a aplikovali sva rozhodnuti v praxi,
dokonce i v pripadé, kdy se jedna o neptidélent

¢l odejmuti néjakého vzacného zdroje s nasledkem
smrti pacienta.

Je tfeba mit na pameéti, ze nepridéleni ¢i odejmuti néja-
kého vzacného zdroje nevylucuje pacienty z lékarské
péce. Tito pacienti by méli byt nadale doprovazeni
paliativnimi tymy a méla by jim byt poskytnuta odpo-
vidajici paliativni péce. V nejzassich pripadech,

kdy se i paliativni intervence stavaji vzacnym zdrojem,
je mozné zvazovat paliativni sedaci jako jediny zpu-
sob, jak zajistit dustojné a bezbolestné umirani.

Tnaz

Slovo ,triaz" pochazi z francouz-
ského slovesa ,trier”, jenZ znamena
tridit a puvodné se uzivalo v pro-
cesu tridéni zemeédélskych pro-
duktu.

Historicky jako prvni uzil tohoto
terminu v medicinském kontextu
hlavni chirurg Napoleonovy arma-
dy baron Dominique Jean Larrey,
ktery byl zdéSeny tim,

ze zranénym vojakum nebyla
béhem bitvy poskytovana zadna
lékarska léce a ¢asto na sva zrané-
ni zbytec¢né umirali. Larrey proto
vytvoril systém selekce zranénych
vojaku v prubéhu bitvy, jejich
okamzitého oSetreni a transportu
prostirednictvim lehkych voziku.

Princip selekce byl jednoduchy:
prioritu méli vazné zranéni pa-
cienti, kteri by bez 1ékarské péce
dlouho neprezili, méné vazné zra-
néni museli pockat az do skonceni
oSetrenti jejich druhu. Mezi vojaky
zakazoval Larrey Cinit rozdily na
zakladé jinych nez medicinskych
kritérii: pokud byl prosty vojin
vazneé zranény, mél prednost pred
lehceji zranénym velitelem.




Triaz ma dvé faze. Prvni fazi tridze predchazi selekce
pacientu pro intenzivni terapii, kdy je zdroju dosta-
tek. Selekce pacientu probiha pouze na zakladé dvou
kritérii: i) souhlas/nesouhlas s navrhovanou lé¢bou, ii)

vaznost zdravotniho stavu a realisticka vyhlidka

na klinicky uspéch intenzivni terapie. Cely rozhodovaci
proces prvni faze selekce pacientu pro intenzivni terapii
shrnuje nasledujici diagram:

PACIENT

indikovany k
intenzivni terapii

eccccccoq

(

Souhlasi s 1é¢bou

eccee

.
©000000000000000000000000000000000lo00cc00c00000

eccccccce

g

\ 4

(nebo neexistuje dfive Odmita Pﬁ“?twni pece
vyslovené prani 1écbu {*+++* NE ===+ 1é¢bu ceseed emten_zwm
odmitajici) terapie
NIZKA VYSOKA
URGENCE URGENCE
N CPAP / ) Potreba
em\ﬁzwm 3 vzacnych zdroji 1
GEalEdE : (ventilator - ICU - ECMO) :
;u............ ZHORSEN( teccsvccsscccm
ZLEPSENI
v
Pokrac¢ovani
této 1écby

az do uzdravy

V prvni fazi selekce pacientu hraji hlavni roli informova-
ny souhlas s lé¢bou, klinicky stav pacienta a vyhlidky na
uspech intenzivni terapie, a kone¢né princip rovnosti,
ktery uklada alokovat dostupné zdroje viem

v okamziku potreby (vyjadieny principem first come,
first served). Je-li vSak néktery ze zdroju vzacny, vstu-

puje do hry prvni faze tridze. Prvnim krokem je selekce
pacientu a jejich zafazeni do jedné ze tfi kategoril v za-
vislosti na predpokladaném uspéchu intenzivni terapie:
Nizka (vysoka jistota nizké pravdépodobnosti uspechu
a preziti), Stredni (nejista ¢i mirna nadéje na uspéch
terapie a pteziti), Vysoka (silné presvédceni ¢i vysoka
nadéje na uspéch terapie a preziti pacienta). Kritéria
urcujici vyhlidky na uspéch intenzivni terapie a preziti
lze zaradit do tii skupin:

11




1. AKTUALNI ONEMOCNENT:

a. Zavaznejsi formy onemocnéni;

b. Doprovodné akutni organoveé
selhavani.

2. KOMORBIDITY, NAPR.

a. Zavazna disfunkce organu;

b. Velmi pokrocilé generalizované
neurologické onemocnéni;

c. Velmi pokrocilé onkologicke
onemocneéni;

d. TéZké a nezvratné oslabeni imunity;

e. Multimorbidita.

3. CELKOVA KREHKOST ORGANISMU
(ur¢ena napt. prostrednictvim Clinical
Frailty Scale).

Mezi vys$e uvedenymi kategoriemi pacientu existuje rad
priority poskytovani vzacnych zdroju, ktery zachycuje
nasledujici schéma:

0®® ©000000000000000000000000000000000000000000000000000,

1. kategorie
NIZKA
Vysoka jistota nizké pravdépodobnosti

uspechu intenzivni terapie a preziti

o
'cocooooooooooooooooooocccc‘oooo.ooooooooooo.oacaoco oo

e%00000000000000000,
.
®eecccccccccccccvee®

eccee

o
00 000 000000000000000000000,000000000000000000000000000,

2. kategorie

STREDNI
Nejista ¢i mirna nadéje na uspéch
intenzivni terapie a preziti

. o
'00000000000..........tccoo‘ooo...”..........tccooo Lad

0000000000000 000000,
®eevccsccssccssvccee®

ecccoe

9880000 ccscscsecsssccssscschocsescssssesssccssssessese,

3. kategorie

VYSOKA
Silné presvédceni ¢i vysoka nad€je na
uspech intenzivni terapie a preziti pacienta

. .
®000000000000000000000000000000000000000000000000000 00

es0ccccccccsscccssss
®eeecccccccccscccccee

Nejvyssi prioritu maji pacienti z posledni kategorie
(vysoka nadéje na uspéch). U pacientu z prvni kategorie
s nizkou pravdépodobnosti na uspéch intenzivni terapie
a preziti je indikovana neintenzivni lé¢ba, za vSech
okolnosti paliativni péce.
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Druhym krokem této faze tridze je alokace vzacnych
zdroju pacientum s vysokou nadeji na uspéch intenziv-
ni terapie. Mohou nastat dvé moznosti: zdroju je dosta-
tek a mohu byt pridéleny vSem pacientu z této katego-
rie, nebo jich je stale nedostatek. V takovém pripadé je
treba prikrocit k dalsim formam prioritizace. Prvni

z nich se opira o doporuceni ¢. 2 (a treti princip etiky
alokace zdroju v dobé pandemie) a uréuje, Ze pacienti
duleziti pro zvladani pandemie (1ékafi a oSetfovatelsky
personal) ¢i udrzovani chodu statu (napf. klicovi pra-
covnici jadernych elektraren) maji dostat prednost pred
ostatnimi. U dal$ich pacientu ve shodné ¢i podobné
vékové skupiné je dale mozné rozhodovat losem (tato
metoda je v souladu s doporucenim €. 3, principy rov-
nosti a druhym principem etiky alokace zdroju v dobé
pandemie). Existuji-li v této kategorii pacienti, kteti se
od sebe odlisuji pouze vékem, potom je tfeba prikrocit
k druhé fazi triaze.

U pacientu z druhé kategorie (nejista ¢i mirna nadeje
na uspéch intenzivni lécby) je mozné zvazovat alokaci
vzacnych zdroju v okamziku, kdy byly pridéleny vSem
pacientum z tfeti kategorie a jsou dostupné. V ptipadé,
ze neni mozné tyto zdroje alokovat vSem pacientum

z druhé kategorie, je tfeba pristoupit ke stejnym for-
mam prioritizace, jako v ptipade kategorie tfeti. Shrnuje
ji nasledujici schéma:

0®® ©000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Pacienti rizného véku

DRUHA FAZE TRIAZE

. o
'0000000000...........tt.oooooo...’...........ttcooo Lad

e0000000000,
o
®secvcvccee’

ecccoe

.
0®® ©000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Pacienti ve zhruba stejné vékové

kategorii

VOLBA LOSEM

. o
'0000000000...........tt'oooooo...’...........ttcooo Lad

e®000000000,
®secvcvccee’

ecccoe

°®® ©0000000000000000000000800000000000000000000000000000,

Lékari a oSetrovatelsky personal,
lidé kli€ovi pro fungovani statu

00000000000,
®sececcccce’

. o
0 0000 0000000000000 000000000000C0COCO0COCOCIOCIOIEOCIOIEOIOIEOIOIEOIOIEOIEOIOIEOIOIEOSI TOPF°

Tyto metody alokace vzacnych zdroju je mozné kom-
binovat, vyzaduje-li to situace. Pokud napriklad neni
dostatek zdroju pro vSechny lékare a oSetfovatelsky
personadl, je mozné mezi nimi volit na zékladé losovani
(v ptipadé zhruba stejného véku), pripadné prikrocit

k druhé fazi triaze (lisi-li se vékem).

Rozhodovaci procedury béhem prvni faze triaze shrmu-
je nasledujici diagram:




PACIENT

indikovany k intenzivni terapii

"4
Souhlasi s 1é¢bou Odmita Paligtivni péé,e
(nebo neexistuje dfive vyslovené |...... NE reeceness l6&bu = Jeeeereees ) Neintenzivni
prani lé¢bu odmitajici) terapie
NfZKA URGENCE VYSOKA URGENCE
“11!XXlll:l¥1Xllll]xllll,‘llllll§‘
CPAP / Neinvazivni ¥ POTREBA VZACNYCH :
ventilace 2 ZDROJU :
: : * (ventilator - ICU - ECMO)
B S s e e s e S e S e s setg
D : . ROVNOST
e oree ZHORSEN] ++++: Broseeennens DOSTATEK ZDROJU  ........ > (kdo dFive
S NEDOSTATEK prijde)
ZLEPSENI ZDROJU
weverrneeenrnns Vs eereens
v ... ecee .’. ..... ’. ’ :. ’ ,
Pokracovani . PRVNI TRIAZ : Aktualni
této léc":by | ¥ URCUII onemocneni
az do uzdravy : PRAVPEPODOBN OST * Komorbidity
¢ USPECHU TERAPIE % Celkova
3 krehkost

1. kategorie - NIZKA 2. kategorie - STREDNI T3, kategorie - VYSOKA

Nejista ¢i mirna nadéje Silné presvedcent ¢i vysoka

°
.
.
.
.
.
.

Vysoka jistota nizké

.
.
.
.
.
.
.
.
.
o

. o
®eseccccce’
000000000,
. o
®seccccce’

: pravdépodobnosti preziti na preziti ; nadéje na preziti
L e .'ocoooo:ooooo.nonnoo.o...-co‘. .'ocoooo.oooooo.nonnoo.o...-co‘.
: ( ....... NEDOSTATEK ....... DOSTATEK .
< : ZDROJU ZDROJU
Paliatvnt i Dalsi G v
P : moznosti VYBRANI MAXIMALNI
...' vyberu '.‘. g,,) Loterie " PACIENTI """"'¢ URQYEN
(A XN RN NNXRY) : PECE
: N
9 Priorita o
: VYBRANI
PACIENTI
) Zdravotnici ...\
klicové osoby
Druhad faze triaze je mozna pouze v pripade, ze byly a stalo se soucasti rozhodovani v nékterych statech
vycerpany vSechny ostatni formy alokace vzacnych svéta postizenych pandemii covid-19. Je dulezité
zdroju, pacienti spadaji do stejné kategorie (stredni st uvédomit, ze se nejedna o diskriminaci zalozenou
¢i vysoka nadéje na uspech intenzivni terapie a pre- na veku. Vék zde neni kritériem volby, ale promén-
ziti) a li8i se vékem. Vzhledem k tomu, Ze smrt je pro nou, jez urcuje miru Spatnosti smrti. Selekce pacientu
nas Spatna v mire zavisejici na véku, je etiky pripustné v ramci druhé faze tridze se tedy ve skutecnosti zaklada
rozhodovat se na zaklade véku a dat prednost mladsim na mifre $patnosti jejich smrti.

pacientum (smrt by pro né byla horsi nez pro pacienty

starsi). Tuto fazi tridze doporucuje celd fada autoru Vsechny rozhodovaci procedury v ramet trifazi triaze

shrnuje nasledujici diagram:
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PACIENT
indikovany k intenzivni terapii

Souhlasi s 1é¢bou
(nebo neexistuje drive
vyslovené prani odmitajici
lécbu)

....... NE  eeeoveeees 1é¢bu .........) Nelnten.Z'anl
terapie

................. Feeeeeeee e e e e eeeaaan,

NiZKA URGENCE VYSOKA URGENCE

CPAP / Neinvazivni E POTREBA VZACNYCH
ventilace soeee ): ZDROJU
. : - (ventilator - ICU - ECMO)
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B T e st
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Lo SN et e DOSTATEK ZDROJU  -.c..!
: ZHORSEN( : P (@0 drive

NEDOSTATEK ptijde)
. ZDROJU
ZLEPSENT{ .

o \ i | Aktualni
P?g?f&f; : \ PRVNITRIAZ | onemocnéni
az do uzdravy : PRAVDEPODOBNOST & URCUI! - Komorbidity
¢ USPECHU TERAPIE - Celkova kiehkost
...-..........y..........-o.. o000 0000000000000 00000000 000, ..o--tooooootMoccoooooo.-o..
i 1 kategorie-NIZKA : : 2 kategorie- STREDNI : : 3.kategorie- VYSOKA i
i Vysokdjistotanizké : : Nejista ¢cimimanadéje i }Siné presvéddeni&ivysokd :
¢ pravdépodobnosti preziti : : na preziti : nadéje na preziti
..'occooooooot‘oio.noo.oo..c-o". ..'Occooo..ooooooo.ooooo...oc-o‘.. .'-o--ooo.ooooo..----oo----ca-oO'.

& NEDOSTATEK : DOSTATEK

ZDROJU ZDROIT.

v

Paliativni péce
Da'ls.l %eecscee
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vybéru

. o
®eccccqocce
.

. VYBRANI MAXIMALNI

é..) Loterie ...... PACIENTI """ ) URQYEN

: PECE
A

ev00cccce,
®ecccccey®

.9 Priorita

VYBRANI

ERITTIERR V PACIENTI
*  DRUHATRIAZ /| Ly Zdravotnici ...
: ) [ klicové osoby A
: VEK 1 =

. .
QO QO
e 1T,

7

S A S z
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Alokace

vakciny proti
covid-19

Zpomaleni ¢i zastaventi Sifeni viru SARS-CoV-2 v popu-
laci je velmi obtizné a prinasi s sebou celou fadu nega-
tivnich dopadu na lidské zdravi (oddalovani 1ékarskych
zakroku a zhorseni kvality poskytované péce, psychicke
problémy), ¢i socioekonomickeé faktory individui, rodin
a celé spolecnosti. Prislusna opatreni takeé vyzaduji
ochotu a schopnost efektivne a konzistentné je dodrzo-
vat, coz muze vzhledem k celé fadé faktoru (konspira¢ni
mysleni, zneuzivani autority nékterymi lékafi, episte-
micka korupce spole¢nosti, zaplava fake news) velmi
obtizné. Uéinna vakcina proti onemocnéni covid-19
je tak hlavni nadéji na efektivni zvladnuti pandemie
a zamezeni jejiho navratu.

Trebaze se ceka rada farmaceutickych spolec¢nosti
usilovné snazi vyvinout a otestovat vakcinu proti co-
vid-19 (nékteré vakciny jiz ¢ekaji na konec¢né schvaleni),
pandemie covid-19 je celosvétovy fenomén a v prvnich
fazich uvolnovani na trh budou vakciny predstavovat
vzacny zdroj, ktery nebude pristupny vSem. Je tedy
tfeba vytvorit efektivni a prakticky pouzitelny systém
alokace vakcin proti covid-19, ktery bude v souladu

s etickymi principy. V nasledujicich radcich predkladame
eticky podlozeny a konzistentni ramec alokace vakciny,
ktery ma tfi slozky zobrazené v nasledujicim diagramu:

Druhym principem alokace vakciny proti covid-19

je férovost (druhy princip etiky alokace vzacnych zdro-
ju), ktera vyzaduje nestrannost pti alokaci, prisuzovani
stejné hodnoty véem lidskym jedincim a zakaz diskri-
minace zalozené na irelevantnich vlastnostech.

Ttetim principem alokace vakciny proti covid-19

je transparentnost. Vyzaduje, aby celkovy ramec alo-
kace vakciny a jeho jednotlivé slozky byl srozumitelny,
konzistentni, aby komunikace odborniku a prislusnych
statnich organu a uredniku ohledné alokace vakciny
byla jasna, koherentni a srozumitelna. Transparentnost
je v kontextu vakcinace velmi dulezitou hodnotou. Aby
se efektivné zamezilo Sifeni choroby, musi se dosah-
nout takového stavu proockovanosti, kterému se tika
skupinova imunita. To vyzaduje, aby lidé byli ochotni
nechat se oCkovat, aby rozuméli cilum a duvodum
vakcinace, duveérovali svym lékarum, aby nepodléhali
panice, nepodlozenym domnéeénkam a konspiracnim
teoriim. Vlada CR a Ministerstvo zdravotnictvi by kromé
jiz existujiciho planu alokace vakciny mély v co nejkrat-
$i dobé predlozit plan efektivni a srozumitelné osvety
verejnosti, a okamzité ho uveést v praxi. Je naprosto
nezbytné, aby se vSichni lidé mohli dozvédét o vSech ri-
zicich onemocnéni covid-19, jeho dopadu na zivot nasi
spolecnosti, ucinky vakciny jako efektivniho prostredku
zastaveni $ireni viru SARS-CoV-2 a také vSech benefi-
tech irizicich, jeZ jsou s vakcinaci spojeny. Sou¢asné
by mélo byt ze strany statu zajisténo, ze v pripadé
ujmy na zdravi v dusledku nezadoucich uéinku o¢-
kovacich latek, bude tato ujma nalezité odSkodnéna.

Koneéné étvrtym a poslednim principem je duraz

na to, aby se vSechna opatreni opirala o evidence-
-based medicinu, zvlasté v oblasti epidemiologie

a dalsich relevantnich oboru. Pfihlizet by se meélo pouze

Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19

Hlavni cil
vakcinace

Principy a kritéria

Faze alokace

alokace

Tyto tfi slozky na sebe navazuji a existuje mezi nimi jasna zavislost: hlavni cil vakcinace urc¢uje medicin-
ské a etické duvody pro vakcinaci proti SARS-CoV-2 a urcuje potrebu jasnych principu a na nich vysta-
vénych kritéril alokace. Principy a kritéria nasledné umoznuji urcit kategorie osob a s nimi spojené faze
alokace vakciny. Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19 musi byt eticky podlozeny, konzistentni

a snadno pochopitelny a aplikovatelny v praxi.

Hlavnim cilem vakcinace je ochrana verejného zdra-
vi a socioekonomického welfare spolec¢nosti. Hlavni-
mi a snadno urcitelnymi parametry ochrany verejného
zdravi v souvislosti s vakcinact je redukce morbidity

a mortality, parametry socioekonomického welfare
spolecnosti nejsou predmeétem téchto doporuceni.
Redukci mortality a morbidity spole¢né s ochranou
socioekonomického welfare spolecnosti lze chapat jako
snahu o maximalizaci uzitku, tj. jako prvni princip etiky
alokace vzacnych zdroju z predchozi kapitoly. Tento
princip hraje dvoji roli: jednak urcuje hlavni cil vakci-
nace, je vsak takeé jednim z etickych principu, jez urcuji
kritéria alokace vakciny.

k nazoru odborniku v danych oborech a nemél by se
brat zretel na fale$né autority. Evidence-based pristup
by mél prispéet k vytvareni modelu prenosu infekce,
identifikaci vulnerabilnich skupin a prenasecu viru.
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VSechny principy v ramci celkového ramce shrnuje nasledujici diagram:

Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19

Hlavni cil
vakcinace

Principy a kritéria
alokace

Faze alokace
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Ctyfi principy alokace vakciny proti covid-19 umoziu-
jl formulovat prakticky aplikovatelna kritéria alokace
vakciny a kategorizace, ktera jsou zalozena na analyze
rizik:

1. Riziko nakazy;
2. Riziko vazné morbidity a mortality;
3. Rizika vaznych spolecenskych dopadu;

4. Rizika prenosu infekce.

Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19 s kritérii alokace opét shrnuje nasledujict obrazek:

Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19

Hlavni cil
vakcinace

Principy a kritéria
alokace

Faze alokace
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Prostfednictvim kritérii alokace vakciny proti covid-19 je mozné urcit jednotlivé kategorie uchazecu o vakcinu
a faze jeji alokace:

Kriterium1 |  Kritérium2 |  Kritérium3 |  Kritérium 4
(riziko) i (riziko) (riziko) (riziko)

Faze Skupina

| Lékati a odetfovatelsky : : :
la i personal s vysokym i Vysoke i Stredni Vysoké Vysoké
i rizikem nakazy E : : :

la Praf: ovnici zachranne Vysoké Strednti Vysoké Vysoké
sluzby
1b TSN P TS Stredni Vysoké Stredni Nizké
a s komorbiditami
gp  ;Starsidospeli zviaste Zijili iy, Vysoke Nizké Nizké
pohromadé
Ucitelé a pracovnici . ,
2 ve &kolstvi Vysoké Stredni Vysoké Vysoké
2 Lide s mimymt Stredni Strednt Stredni Nizké
zdravotnimi problémy
2 Dalsi dospéli Stredni Vysoke Nizke Nizke
2 Starsi déti Vysoke Nizkeé Stredni Stredni
2 i Male deti Stredni Nizke Stredni Vysoke
Pokud se 1ékafti daji hromadné ockovat, mohou tim kladé 1. — 4. kritéria do CtyT a péti kategorii, jez umoznuji
vyslat dulezity pozitivni signal spolecnosti, ktera by tak blizsi specifikaci postupu alokace v ramci kazdeé faze.

mohla prekonat obavy z vakcinace. Konecny pohled na celkovy ramec alokace vakciny proti

Trebaze ma alokace vakciny proti onemocnéni covid-19  covid-19 podava nasledujici schéma:
pouze dveé faze, kazda z téchto fazi je rozdélena na za-

Celkovy ramec alokace vakciny proti covid-19
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: Faze alokace
vakcinace alokace

R R RN

Fazel :

R R X R T R R R R T N o 0000000000 cccccn,

0 o
®eccscce®
.

: imali 1 { Maximalizace & ¢ . . . E : :
: I\fla ximalizace 4 1 iy : : Riziko néakazy : . v
¢ uzitku (redukce : s ouzitku ¢ :
:  morbidity @ reeeeatiie e, emaaaaaaanaae., : i la
E a mortality 3 ! Férovost . :Rizikomorbidi-: : teeneent
: ochranasocio- : 3 ;S tyamortaliy <~
: ekonomického : ®eeesccccecscscces’® ®ecececsccccccccse® . ARG
E Welfa.'l’e Spoleé' : ....oootno..ooocooog... ...o.oo.c-.t.::.oo’oo... : :. 1b :
: nosti) p ¢ Transparent- : ! Riziko vaznych : : 3 3
: nost it dopadu :
: Evidence- : :Riziko pfenosu : D : Faze2
., based s+ infekce g eesecnonst

17




Informovany
souhlas

v dobé
pandemie

Teoreticky koncept

V moderni bioetice je nutnou podminkou pro provede-
ni jakéhokoliv zakroku v klinickeé praxi tzv. informovany
souhlas, ktery dava lékari pacient, pokud je kompetent-
ni. Vyjimkou jsou pouze situace tzv. neodkladné péce

a dale pak situace, kdy muze byt pacient bez souhlasu
hospitalizovan (napt. z divodu ochrany vetejného zdra-
vi ¢i ulozeni ochranného léceni). Kromé klinické praxe
je informovany souhlas vyzadovan také v medicinském
vyzkumu, kdy pro osobu ucastnici se vyzkumu plati ob-
dobna prava jako u pacienta. Pokud osoba neni kompe-
tentni k vysloveni souhlasu, je vyzadovan souhlas jiné
zastupujici osoby, at uz urcené primo pacientem nebo
urcené pravnimi predpisy.

Informovany souhlas se objevuje zejména jako dusle-
dek selhani 1ékarského stavu v druhé svétove valce

a je spojen s rozsirenim konceptu lidskych prav na ob-
last mediciny. V soucasné dobé nenti jen etickym,

ale i pravnim institutem, ktery ma zajistit zejména na-
sledujici hodnoty:

1) respekt k pacientové autonomii,

2) ochranu pacienta pred zneuzitim
postaveni 1ékare (pod pojem lékar
je zde zahrnut i jiny zdravotnicky
pracovnik),

3) duvéru ve vztahu lékare a pacienta.

Umluva o lidskych pravech
a biomedicineé ¢l. 5

Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi
je mozZno provest pouze za podminky,
Zze k nému dotc¢ena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas.
Tato osoba musi byt predem fadné
informovana o ucelu a povaze zakro-
ku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich.
Dotcena osoba muze kdykoli svobod-
né svuj souhlas odvolat.
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Z hlediska principu, o kterych jsme hovotili v predcho-
zich oddilech, je jako zasadni pro institut informova-
ného souhlasu vniman zejmeéna princip respektu k au-
tonomii pacienta, o jehoz specifické modifikaci v dobé
pandemie pojednavame nize. Naopak ochranny ucel
informovaného souhlasu je zachovan i v dobé pande-
mie, stejné tak musi byt jakékoliv jednani lékafe vedeno
snahou zachovat duveéru ve vztahu s pacientem. Tato
elementarni duvéra se totiz prolina do duvéryhodnosti
celé zdravotni instituce a potazmo do duvéryhodnosti
celého zdravotnického systému.

Autonomie a jeji projev
v teorii informovaného
souhlasu

Informovany souhlas ma ale zcela zasadné reprezento-
vat pravé hodnotu spocivajici v respektovani autonomie
kompetentniho pacienta.

Informovany souhlas primarné slouzi jako auto-
nomni autorizace medicinského vykonu, pricemz
takova autorizace spociva v akceptaci navrhovaného
vykonu, pricemz tato akceptace je dobrovolna, pacient
je kompetentni, je poucen ze strany lékare a poskyt-
nuté informaci porozumeél. Takova autorizace zajistuje
autonomii rozhodnuti pacienta. Sklada se tedy z jiz vyse
uvedenych prvku:

1) kompetence,

2) dobrovolnosti,

3) pouceni ze strany lékare,
)

4) porozumeéni ze strany pacienta,
a konec¢ne

5) volby 1é¢by a jeji autorizace (souhlasu).

Kromé informovaného souhlasu se princip respektu

k autonomii pacienta v bézné klinické praxi odrazi

v moznosti odmitnout 1éébu, byt by toto odmitnuti
vedlo k vaznému poskozeni pacientova zdravi nebo
dokonce k ohrozeni jeho Zivota (odmitnuti musi také
obsahovat shodné prvky jako informovany souhlas),

a v tzv. drive vyslovenych pranich. Drive vyslovena
prani jsou pacientovou projevenou vuli k postupu 1écby
pro pripad, ze by se dostal do takoveého stavu, ve kte-
rém jiz nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesou-
hlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Pro tuto situaci
muze pacient také ustanovit svého zastupce.

Omezeni autonomie
pacienta v dobé pandemie

a modifikace informovaného
souhlasu

Jiz bylo naznaceno, ze v dobé pandemie je autonomie
pacienta upozadnéna. Do hry vstupuji jiné principy,
které princip autonomie pro situaci, kdy je omezen
pocet vzacnych zdroju, prevazi. Znamena to ale, ze je




princip respektu k autonomii zcela opustén? A pokud
ne, coz je zde navrhovana odpoved, jakym zpusobem
je omezen, a jak je respektovan?

Zasadni omezeni spociva v moznosti volby z navrho-
vanych postupu léc¢by — 1écba, ktera by v normalnim
stavu byla nabidnuta jako indikovany medicinsky
postup, v soucasné dobé jiz neni dostupnad, nemuze byt
tedy zahrnuta do ptripadného cile lécby. Snizenou moz-
nosti volby samoziejmeé dochazi ke snizent autonomie
pacienta, co by jindy mohlo byt soucasti jeho zavaz-
ného rozhodnuti o postupu lécby, je v situaci pande-
mie soucasti transparentniho rozhodovaciho systému
mimo sféru pacienta. Konkrétni poskytovani zdravot-
nich sluzeb s uzitim vzacnych zdroju je pridélovano na
zakladé stanovenych pravidel. Dochazi tak k omezeni prav
pacientu, nicméne toto omezeni ma sveé etické a pravni
oduvodnéni. Lééba s uzitim vzacnych zdroju jiz neni
predmétem volby pacienta.

Jakoukoliv 1é€bu viak stale musi pacient pravné rele-
vantnim zpusobem autorizovat, tj. musi vyjadrit svuj
souhlas se zasahem do jeho integrity. Stale muze
takovou lé¢bu odmitnout, pokud zde jsou lécebné
alternativy (coz v3ak jiz nebude casté), muze

si mezi nimi vybirat.

Zachovana musi byt i podminka kompetence pacien-
ta (jinak je nutny zastupny souhlas) a dobrovolnosti
jednani pacienta, neopravnény vliv na takove jednant
¢ini souhlas neplatnym. Zde k velké modifikaci principu
respektu k autonomii nedochazi.

Eticka otazka vznika u informovani pacienta, pripadnée
jeho zastupce. Co se tyce jiné 1é¢by nez lé¢by s uzitim
vzacnych zdrojl, zustava zde povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb srozumitelnym zpusobem v dosta-
te¢ném rozsahu informovat pacienta o jeho zdravotnim
stavu a navrzeném léCebném postupu

a v8ech jeho zménach, tj. zejména o pfi¢ine a puvodu
nemoci, ucelu a povaze medicinského vykonu, jeho
moznych dusledcich a rizicich, jeho alternativach

a kone¢né i dopadech na jeho budouci zpusob Zivota.
Podstatny je ale problém s informovanim o vlastnim
neposkytnuti vzacnych zdrojt. Jak sdélit pacientovi
nebo jemu blizké osobé, Ze mu nebude poskytnu-
ta plicni ventilace, kdyz je to jedind moznost, ktera
ma alespon né&jakou nadéji na uspéch (tj. eventualni
moznost prezit)? Nejedna-li se zjevné o 1lé¢bu neucel-
nou, medicinsky neadekvatni nebo ji neodmita paci-
ent ev. jeho zastupce, méla by byt v bézné praxi jako
relevantni zivot udrzujici 1é¢ba zahajena (nebo by v ni
bylo pokra¢ovano). V situaci pandemie vsak tato lécba
neni pro konkrétniho pacienta na zakladé nastavenych
obecnych pravidel dostupna.

Duvéeryhodnost a duveéra jsou zasadnimi hodnotami

ve vztahu lékare a pacienta. [ z téchto duvodu je treba
pravdive informovat o triazi a jejim postupu, nikoliv
kompetentniho pacienta, pripadné jeho zastupce, kla-
mat a manipulovat. Proto je treba odmitnout jakoukoliv
formu milosrdné 1zi, kdy by se podavala nepravdiva
informace o stavu pacienta — napt. pokud by zastupci
pacienta bylo namlouvano, ze 1é¢ba neni koncena kvuli
triazi, ale protoze je medicinsky neadekvatni (futilni).
Zejména s ohledem na neptrijemnou komunikaci s pa-
cientovymi pribuznymi se muze na prvni pohled tento
pristup jako pristup moralneé pripustny. Z dlouhodobé
perspektivy je vSak vysoce pravdépodobné, ze takovy

postup bude odhalen, a Ze snizi celkovou divéryhod-
nost nejen v osetfujici personal, ale i nemocnici a v
kone¢ném dusledku ve zdravotnictvi viubec.

Duvéru ale muze snizit i to, ze pacient, resp. v praxi
spiSe jeho blizci, by videli, jak lékar osetfujici pacienta,
zaroven rozhoduje o nezahdjeni plicni ventilace

u shodného pacienta a tim ho prakticky (s vysokou
mirou pravdépodobnosti) odsuzuje k smrti. To samo-
zfejme nepusobi nijak dobre.

Z tohoto duvodu by méla informaci podavat jina
osoba nez oSetrujici 1ékar, nejlépe ¢len ustanovené
komise pro pripad triaze. Byla by to opét vyjimka

z konceptu informovaného souhlasu, kde informace
ma podavat oSetrujici 1ékar, jenz zaroven odpovida
na doplfujici dotazy. Clen komise jako osoba nestran-
na, nezapojenad do procesu léCby, zaroven ale odborné
zpusobila s dlouholetou zkusenosti v oboru,

se pro pfipad pandemie jevi jako osoba vhodnéjsi. Usta-
noveni komise s ¢leny na odborné vysi, majici nauce-
nou vysokou komunikacni dovednost, zejména

s ohledem na konec lidského Zivota, se proto jevi jako
vysoce dulezité, aby byl kfehky stav duvéry zachovan.

Pravni aspekty
poskytovani
zdravotnich

sluzeb v dobeé
pandemie
COVID-19

Epidemie a pandemie prinaseji obtizné etické a me-
dicinské vyzvy, které se ovSem odehravaji v pravnim
prostiedi. Toto prostfedi je jiz do jisté miry nastaveno
a pocita se zvlastnimi rezimy pravni regulace v dobé
takovychto krizi. Jednotlivé staty mohou pristupovat
k reSenim v roviné pravni ruznym zpusobem a nelze
tak vysledovat néjaky jednotici element. Je zfrejmé,
ze staty Evropskeé unie jsou demokratickymi, pravnimi
staty a proto by pfijimana opatreni, jak obsahove, tak
proceduralng, nemeéla vybocovat z pravidel stanove-
nych pro legislativu. Soucasné je zfejme, ze musi zustat
zachovany zakladni principy, na nichz demokratické
pravni staty stoji.

V ramci mimoradnych opatreni vydanych
jiZ v breznu 2020 bylo véem poskytovate-
lum zdravotnich sluzeb, resp. poskytova-
telum akutni luzkove péce, piri poskyto-
vani zdravotnich sluzeb narizeno:
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} vyclenit za ucelem zabranéni siteni infekénitho
onemocnéni COVID-19 uvnitf zdravotnického zari-
zeni na vstupu do zdravotnického zarizeni, nebo na
jiném vhodném misté, prostor pro provedent tfidéni
(tridZe) véech pacientl vstupujicich do zdravotnického
zarizeni, vCetné pacientu predavanych zdravotnickou
zachrannou sluzbou,

} zpracovat metodiku, ktera stanovi pravidla pro
tridént pacientu z hlediska dalSiho poskytovani zdra-
votnich sluzeb a ktera bude zamérena na identifikaci
pacientu s podezienim na onemocnéni COVID-19 ¢i

s prokazanym onemocnénim COVID-19 a dale pravidla
pro poskytovani zdravotnich sluzeb témto pacientum,

} zajistit tfideni (tridz) vSech pacientu vstupujicich

do zdravotnického zatizeni v souladu s touto metodikou.
Véts$ina poskytovatelu zdravotnich sluzeb ov§em v ram-
ci jarni viny pandemie nebyla nucena metodiky triaze
zpracovat, nebot pocty hospitalizovanych pacientu
neprekrocily kapacity jednotek intenzivni péce. Predik-
ce hospitalizaci na JIP v ramci podzimni viny jiZ ovéem
jasné naznacuji, Zze metodiku triaze by poskytovatelé
méli mit k dispozici.

Principy alokace

Hlavni principy, na nichz by alokace vzacnych zdroju
méla stat, jsou principy etickeé (viz shora) a medicin-
skeé, pravo oviem nemuze stat stranou a meélo by byt
garantem spravedliveho pristupu k nakladani se vzac-
nymi zdroji a soucasné zarucovat, ze zvolené principy
triaze jsou souladné s nasim pravnim radem, zejména
pak respektovanim zakladnich lidskych prav, principu
pravniho statu a hodnot, na nichz je nase spole¢nost
zalozena.

Alokace vzacnych zdroju pro pripad pandemie neni

v pravnich predpisech upravujicich poskytovani zdra-
votnich sluzeb v CR nijak specificky upravena. Jedinou
vyjimkou, nikoliv v§ak na urovni pravnich norem, je
pandemicky plan CR z roku 2011, ktery obsahuje velmi
kuseé ustanoveni o zajisténi eticnosti pandemicke pri-
pravenosti a odpovédi, kde konstatuje:

,Pandemie chripky, stejné jako kterakoli jina akutni situ-
ace na poli verejného zdravi, vyzaduje ptijeti rozhodnu-
ti, jeZ se neobejde bez balancovani mezi potencialnim
konfliktem zajmu jednotlivce se zajmy komunity. Roz-
hodujici osoby mohou stavét na etickych principech
jako nastroji hodnocenti a balancovanit tohoto sporu
zajmu a hodnot. Eticky ptistup neposkytuje predem
stanoveny postup, misto toho aplikuje principy jako
rovnost, prospésnost / efektivnost, svoboda, recipro-
cita a solidarita. Tyto principy mohou byt pouZzity jako
zakladni kostra hodnoceni a balancovani skaly zajmu

a k zajisténi cile (jako je ochrana lidskych prav a speci-
fické potteby vulnerabilnich a minoritnich skupin).”

Problematika alokace vzacnych zdroju v oblasti po-
skytovani zdravotnich sluzeb neni oviem neznama.
Pravem upraveny pripad rozhodovani o alokaci vzac-
nych zdroju v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
obsahuje ustanoventi § 17 odst. 1 transplanta¢niho zako-
na, které predpoklada vybér ptijemct na zaklade

a principu medicinské naléhavosti a rovnosti.
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Vyzva k €éinnosti zakonodarce

Z hlediska pravniho by bylo vice nez vhodné, aby roz-
hodovani o alokaci vzacnych zdroju v pripadeé nedo-
statku vzacnych zdroju v ramci probihajici pandemie
bylo upraveno zakonodarcem. Tak by se zabranilo
zbytecnym tlakum na poskytovatele zdravotnich sluzeb
a zdravotnické pracovniky, aby pfi zachrané lidskych
zivotu v kritickych momentech byli nuceni premyslet

o tom, zda jejich rozhodnuti o pridéleni vzacného
zdroje je v souladu s pravem, ¢i mohou ex post byt
vystaveni trestnépravnim nasledkum svého rozhodnu-
ti. Bohuzel zakonodarce ponechal stanoveni pravidel
pro rozhodovani o alokaci vzacnych zdroju zcela na
poskytovatelich.

Jak postupovat, kdyz je triaz
nutna?

Jak tedy pracovat se stavem, kdy chybi explicitni pravni
uprava rozhodovani o alokaci vzacnych zdroju? Ackoliv
se z rad pravniku ¢asto ozyva, ze vybeér urcitého paci-
enta v ramci tridze je protiustavni, je toto tvrzeni krajne
problematické. Na shora uvedeném prikladu transplan-
ta¢niho zakona bylo demonstrovano, ze pravo pocita

s moznosti nerovnomerné alokace vzacnych zdroju
(prioritizaci) a rozhodovani o alokaci v takovych ptipa-
dech neni per se protiustavni.

Na jakych principech by tedy
méla pravidla rozhodovani

o alokaci vzacnych zdroju
postavena?

Pri tvorbé pravidel pro rozhodovani o alokaci vzacnych
zdroju by poskytovatelé méli vychazet z toho, ze pri
poskytovani zdravotnich sluzeb je nutno se ridit bézny-
mi pravnimi predpisy upravujicimi poskytovani zdra-
votnich sluzeb, pti védomi jejich modifikace pftijatymi
opattenimi Vlady CR a MZ CR a faktickymi aspekty
krizoveé situace.

Poskytovani zdravotnich sluzeb je tedy i nadale zalo-
Zeno na principu respektu autonomie pacienta a jeho
dustojnosti. Zakladni prava a povinnosti typicka pro
vztah pacienta a lékare zUstavaji zachovany. Pacient
musi byt v souladu s pravnimi predpisy radné poucen
o navrhovaneé lé¢bé a i nadale je mozno pacientovi
poskytovat zdravotni sluzby pouze s jeho svobodnym
a informovanym souhlasem .

Postup zdravotnickych pracovniku musi byt ve vSech
pripadech lege artis. Pripadné rozhodovani o alokaci
vzacnych zdroju nijak nemodifikuje definici postupu
lege artis, nebot se ho netyka. Jde o rozhodnuti na vys$-
${ urovni, tj. komu bude poskytnut urcity typ péce,

a po tomto rozhodnuti je nutno postupovat ve vsech
pripadech lege artis (napt. poskytnutim patri¢né
paliativni péce). Povinna mlc¢enlivost zdravotnickych
pracovniki, ani povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb veést fadné zdravotnickou dokumentaci nent
rovnéz dotcena.




Klicovou roli pti rozhodovani o pridéleni vzacného
zdroje (poskytovani intenzivni péce) pacientovi hraji vule
pacienta a lékarska indikace a kritéria pro prioritizaci.

V situaci, kdy pacient s poskytovanim intenzivnpéce
nesouhlasi (nebo je k dispozici jeho drive vyslovené
prani), lékar poskytovani intenzivni péce nezahaji, byt
by pacient byl k takoveé péci indikovan. Obdobné neza-
haji 1ékar intenzivni péci v situaci, kdy jejimu poskyto-
vani chybi indikace.

Tyto pripady ale budou v ramci soucasné krize vzacné,
typickeé situace budou naopak pripady, kdy je pro paci-
enta intenzivni péce indikovana a ten ji neodmita,

ale z duvodul nedostatku vzacnych zdrojit nemuze
byt poskytnuta v§em takovym pacientim soucasné.

V klinické praxi 1ze rozlisovat:

1. rozhodnuti, kdy je intenzivni péce
zahajovana (triaz ex ante)

Priklad: Na oddéleni JIP se nachazi vice pacientu, ktefi
potrebuji ve stejném okamzZiku poskytnout plicni ven-

tilator. Pocet plicnich ventilatoru je ale omezeny a nent
jich dostatek pro vSechny pacienty.

2. rozhodnuti, kdy je jiz bézici intenzivni
péce ukoncovana a péce
je pridélovana jinému pacientovi
(tridz ex post).

Priklad: Na oddéleni JIP je jiz piné obsazena kapacita
plicnich ventilatort. Na jednom z ventilatoru je pripojen
pacient, jehoz stav se nezlepSuje a v dusledku komorbi-
dit je jen velmi mala Sance na preziti. Tomuto paciento-
Vi je pristroj odebran a je poskytnut jinému pacientovi

S vysokou $anci na preziti.

Tlak fakticity

Zakladnim aspektem rozhodovani v téchto kritickych
situacich, které se odlisuji od poskytovani zdravotnich
sluzeb v normalnich situacich, je fakticka nemoznost
poskytnout zdravotni sluzby vSem, kdo je v daném
okamziku potrebuji. Argumentace clankem 31 Listiny
zakladnich prav a svobod je tedy krajné problematicka
a vykon prava na ochranu zdravi a bézné stanovena
povinnost lékaru poskytovat prislusnou zdravotni
péci vSem pacientum je fakticky vylouc¢ena zasadou
.ad impossibilia nemo obligatur” (nikdo neni zava-
zan k nemoznému).

Cl1 31 Listiny

Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.
Obcané maji na zaklade verejného
pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomucky
za podminek, které stanovi zakon.

Pokud bychom respektovali nazor nékterych pravniku
o protiustavnosti jakékoliv prioritizace, museli bychom
dospét k tomu, ze zdravotni sluzby nebudou poskyto-
vany nikomu, aby se zabranilo upfednostnéni jakého-
koliv pacienta pted jinym.Takovato uvaha je ale zcela
v rozporu se zékladnimi principy pravniho statu, kdy
povinnosti statu je ochrana zakladnich lidskych prav
(véetné lidského Zivota jako hodnoty nejvyssi) a je

pro valnou vétsinu lidi zcela kontraintuitivni.

Prioritizace

V ramci mimoradnych opatreni bylo vsem poskytovate-
lum zdravotnich sluzeb nafizeno stanovit pravidla

pro tfidéni pacientl z hlediska dalsiho poskytovani
zdravotnich sluzeb, tj. kritéria pro prioritizaci. V praxi
tedy k prioritizaci urcitych pacientu dochazet bude

a cilem je zajistit, aby tato prioritizace byla v souladu

s pravnim radem a principy spravedlnosti.

Jak jiz bylo uvedeno shora, prioritizace v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb nemusi per se byt
protiustavni, protiustavni by ale byla v situaci, kdy
by byla zalozena na nedovolenych kritériich vybéru,
tj. kritériich zalozenych na rozliSovani z duvodu rasy, et-
nického puvodu, narodnosti, pohlavi, sexualni orienta-
ce, véku, zdravotniho postizeni, nabozenského vyznani,
viry ¢i svétového nazoru.

Pokud maiji pravidla pro tiidéni pacientl (pravidla triaze)
byt v souladu s pravem, musi garantovat spravedlnost
rozhodovani ve dvou rovinach — materialne-pravni

(ochrana dustojnosti ¢loveéka, zdkaz diskriminace) a pro-
ceduralni (transparentnost a férovost rozhodovani).

Z pravniho hlediska je nutno vyzdvih-
nout zejména nasledujici principy, které
by pfi rozhodovani o alokaci vzacnych
zdroju pri poskytovani zdravotnich slu-
zeb mély byt respektovany:

} respekt k lidske dustojnosti;

» transparentnost stanoventi kritérii pro rozhodovani,
jejich pristupnost a aktualizace v zavislosti na vyvoji
situace;

} transparentnost a nediskriminac¢nost stanovenych
kritérii;

} nezavislost a férovost pfi aplikace stanovenych
kritérii (napf. vytvoreni zvlastni komise nebo alespon
rozhodnuti vice osob).

V ptipadé probihajici tridze je nezbytné, aby rozhod-
nuti o neposkytnuti urcité pece byla s pacientem nebo
jeho zastupci fadné komunikovana a zaznamenana ve
zdravotnické dokumentaci!
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Vzhledem k urcitym pochybnostem o legitimnosti pri-
oritizace v ramci triaZe se pokusime shrnout zakladni
pravni argumentaci oduvodnujici moznost provedeni
triaze ve stavajict kriticke situaci:

Pravni argumentace
pro prijatelnost triaZze ex ante

V pripadé, kdy se zdravotnicti pracovnici nachazeji v
situaci, ze fakticky nelze poskytnout intenzivni péci ka-
zdému pacientovi, je bézné stanovena povinnost lékafu
poskytovat prislusnou zdravotni péci véem pacientiim
fakticky vyloucena zasadou ,ad impossibilia nemo
obligatur” (nikdo neni zavazan k nemoznému). Zdravot-
nicti pracovnici se tedy ocitaji v konfliktu dvou stejné
zavaznych pravnich povinnosti. Takovato situace byva
bézZné v zahranic¢ni trestné-pravni dogmatice razena
mezi okolnosti vylucujici protipravnost, a proto nepo-
skytnuti péce jednomu z pacientu neni protipravni. K
tomu, aby pfi volbé urcitého pacienta bylo zamezeno
svévoli, musi vybér splnovat shora uvedena kritéria,

tj. nesmi byt zaloZen na nedovolenych kritériich. Mezi
obecné akceptovana kritéria patfi kritérium naléha-
vosti a vyhlidky na klinicky uspéch. Proto kritérium
pravdépodobnosti uspéchu terapie, které je kombinaci
posouzeni naléhavosti a klinického uspéchu, je zcela
legitimni.

Pravni argumentace
pro triaz ex post

Pravni oduvodnéni tohoto typu rozhodovani je velmi
komplikované a fada pravniku je presvédcena o zjev-
nych trestnépravnich konsekvencich takového jednani.
S ohledem na problemati¢nost tohoto typu tridze a
nejasného pravni posouzeni, jsme v doporuceni zcela
upustili od moznosti tohoto typu rozhodovani. Jedi-
na, pravne prijatelna situace upusténi od poskytovani
dalsi intenzivni péce (napt. odpojeni od ventilatoru), je
situace, kdy je vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta
takova péce dale medicinsky neadekvatni (futilni). Pak
1ze poskytovani péce ukoncit a poskytnout ji jinému
pacientovi. Vzhledem k nedostatku zdroju je ptijatelne
proces ukoncovani 1é¢by urychlit.

Doporucena vychodiska

pro ustanoveni guidelines pro triaz

[. Subsidiarita triaz opatreni

1. Triaz prichazi na fadu az jako posledni mozné reseni, v situaci naprosté nezbytnosti plynouci z nedostatku
vzacnych zdroju spojenych s COVID-19 (dale jen ,vzacny zdroj”).

-

1. Cilem triaze je zachrana
nejvyssiho poctu lidskych
Zivotu.

\_

II. Cil triaze

2. K dosazeni cile je
nutné vyhodnocovat
pravdépodobnost preziti
u konkrétniho pacienta. Preziti
se odvozuje od pacientovy
schopnosti prezit akutni
medicinskou ptrihodu (nemoc,
uraz), pro niz jsou indikovany
zdravotni sluzby spojené
s uzitim vzacnych zdroju.

~

3. Do vyhodnocovani
prospésnosti uziti vzacnych
zdroju nejsou zahrnuty
neklinické faktory, jako jsou
kvalita dalsiho Zivota, socialni
aspekty, apod.

J
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4 111 Z&kaz diskriminace N\

1. Je zakazana jakakoliv diskriminace, zejména 2. Prednost pti poskytovani zdravotnich sluzeb
diskriminace z duvodu pohlavi, sexudln{ orientace, s vyuzitim vzacnych zdroju maji lékari
rasového nebo etnického puvodu, narodnosti, a zdravotnicti pracovnici, podilejici se
statniho obc¢anstvi, socialniho puvodu, rodu, na poskytovani zdravotnich sluzeb v souvislosti
jazyka, véku, nabozenstvi ¢i viry, majetku, s bojem proti epidemii koronaviru a dale dale
manzelského a rodinného stavu a vztahu nebo prislusnici bezpeénostnich sborlu vykonavajici
povinnosti k roding, politického nebo jiného sluzbu, ktefi se podileji na zajisténi bezpecnosti
smysleni, ¢lenstvi a ¢innosti v politickych stranach a ochrany v souvislosti s bojem proti epidemii
nebo politickych hnutich, povolani s vyjimkou koronaviru a dalsi pracovnici zajistujici provoz

\uvedenou v odst. 2. tohoto ¢lanku. nezbytné nutnych sluzeb pro provoz statu. /
4 IV. Zasady pro nakladani se vzacnymi zdroji N\

1. Potfeba uzivani 2. Zdravotni sluzby 3. Prioritu pri 4. Nejnizsi prioritu pti
vzacnych zdroju spojené s uzitim poskytovani alokaci maji pacienti,
se nevztahuje pouze vzacnych zdroju maji zdravotnich sluzeb u nichz je nejvyssi
na pacienty, ktet{ jsou byt rozdéelovany tak, spojenych s uzitim pravdépodobnost
postizeni pandemic- aby se optimalné vzacnych zdroju maji preziti bez poskytnuti
kym virovym one- dostaly tém, mit ti pacienti, pro zdravotnich sluzeb
mocnénim (,pande- u nichz je velka néz existuje nevyssi spojenych s uzitim
micti pacienti”), ale pravdepodobnost, pravdépodobnost vzacnych zdroju
ina jiné osoby, pro ze se na zaklade zachrany Zivota, a dale pacienti,
jejichz 1écbu je také jejich pouziti uzdravi. pokud budou tyto kteti maji nejnizsi
vyzadovana uziti vzacné zdroje uzity. pravdépodobnost
vzacnych zdroju (,jini preziti i pri poskytnuti
pacienti”). Na pande- zdravotnich sluzeb
mické pacienty i na s uzitim vzacnych
jiné pacienty jsou uzi- zdroju.

\ vana shodna meéritka. /
4 V. Rozhodovani N\

1. Poskytovatel 2. Komise je nezavisly 3. Po rozhodnuti jsou 4. Komise vyhodnocuje
zdravotnich sluzeb a nestranny organ, komisi pfedany pomér vzacnych
stanovi k provedeni ktery pracuje identifika¢ni udaje zdroju a pacientu,
triaze vice¢lenou s anonymnimi pacienta. Komise ktefi je potrebuji,
komisi; nejlépe udaji, které jsou po rozhodnuti a na zaklade toho
z pracovnikil mu poskytovany vede komunikaci upravuje plan
nepodilejicich se odetujicimi 1ékati. s pacientem, poskytovanych =~
pitmo na péci Na zakladé téchto pokud je schopny sluzeb. K aktualizaci
o pacienty, o nichz dat pak u¢ini usudku, pripadné a prehodnocovani
rozhoduj. rozhodnuti. s jeho zastupcem, principu pro triaz

opatrovnikem, by mélo dochazet
rodinou nebo s jinymi prubézneé v zavislosti

\ osobami blizkymi. na vyvoji situace. /

VI. Dalsi zasady

1. Zadny pacient nesmi zUstat bez zdravotni péce. 2. Alokace vzacnych zdroju musi byt transparentni
[ k<.:lly2 kcamjse ysoydi, ze u.pa‘cienta ngmé _ a musi probihat na zaklade predem stanovenych
dojit k uziti vzacnych zdroju, jsou pacientovi pravidel. Tato pravidla by méla byt zvetejnéna.

poskytovany jiné zdravotni sluzby. Kazdy pacient
ma pravo na adekvatni paliativni peci.
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