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STATI

Kdyz neni dost pro vSechny:
Prioritizace pacientl béhem pandemii

Anna Gelety*

Abstrakt: Clanek se zabyva otazkou prioritizace pacientt v pfistupu ke zdravotni pééi béhem pandemii
infekénich nemoci, které maji specificky pribéh a tim i vliv na dostupnost vzacnych zdroji ve zdravotnictvi.
Srovnava pfistup k této otazce béhem pandemie covid-19 v Ceské republice a v Némecku, kde byla pravidla
prioritizace nasledné zakotvena i legislativné. Text déale analyzuje eticka vychodiska prioritizace pacient
a srovnava zakladni principy, kterymi se mlze fidit. V navaznosti na etickou analyzu posuzuje vhodnost
rdznych kritérii, jako je kratkodoba prognéza ¢i schopnost pacienta rychle se zotavit, a moznost zavedeni
tzv. pribézné tridze. Hodnoti téZ soulad takovych kritérii a nastroju s principy zakotvenymi v naSem pravni
fadu, zejména zdsadou rovnosti a zakazu diskriminace. V této souvislosti si v§ima i casto opomijené systé-
mové roviny celé problematiky a povinnosti statu jakoZto provozovatele systému verejného zdravotniho po-
jisténi uspokojit naroky jednotlivych tcastnikl tohoto systému. Zavérem doporucuje legislativni zakotveni
pravidel tridZe, které by zajistilo spravedlivé, transparentni a taktéz efektivni pridélovani péce, a predklada
ndvrh kritérii kompatibilnich s ¢eskym pravnim fadem.

Kli¢ova slova: kriticky nedostatek zdroj(, prioritizace, princip maximalizace zachranénych zivotd, pribézna
tridz

Uvod

Neddvnd pandemie onemocnéni covid-19 pfinutila vétSinu zdravotnich systému na svété
dukladné si osahat své limity. Diskuse, jak mezi potfebné pacienty co nejefektivnéji pte-
rozdélit dostupné zdroje (ventilatory, 1éky, ale pfedevsim kapacitu zdravotnického perso-
nélu), se i v Ceské republice z rtiznych rad a poradnich organi Ministerstva zdravotnictvi
pfesunula na prvni stranky novin. Sirokd vefejnost tak mohla v pfimém prenosu sledovat
obtiZe a dilemata, kterd museli zdravotnici v pfeplnénych nemocnicich feS§it. Pojmy jako
prioritizace pacientll nebo tridZ se na chvili staly nasi kaZdodenni realitou.

TridZ je ur€eni poradi oSetfeni pacientti v situaci, kdy zdroji neni dostatek na to, aby
oSetfeni mohlo byt okamZité poskytnuto vSem. VyuZiva se zejména v mediciné katastrof,
kdy je nutné v kratkém ¢asovém useku oSetfit mnoho zranénych. Ranéni se rozdéluji do
skupin, které ur¢uji potadi, v jakém se jim dostane potiebné, zpravidla intenzivni péce
(dale jen ,,IP“). Typické rozdéleni je na ¢tyti skupiny. Prvni na fadé budou téZce ranéni ¢i
nemocni pacienti, u nichzjejisté nebo velmi pravdépodobné, Ze bez okamZité péce nepfe-
Ziji, kteti vSak maji pfi nasazeni 1é¢by dobrou prognézu. Po nich budou oSetfeni pacienti,
kteti maji urcitou Sanci na preZiti i bez 1é¢by, 1é¢bou by se vSak tato Sance vyrazné zvysi-
la. Pacienti, kteti maji dobrou prognézu i bez 1é¢by, se v situacich kritického nedostatku
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zdroju neléci. TotéZ vSak plati o téZce ranénych ¢i nemocnych pacientech, ktefi ani s nasa-
zenim 1é¢by nemaji pfiznivou prognozu. Ani témto se IP pti kritickém nedostatku zdroji
neposkytuje (to samoziejmé nevylucuje jiné druhy péce jako je tfeba péce paliativni).
Pokud by se vSak zdroje uvolnily, poskytnou se i této skupiné.!

Popsana pravidla se 1ékafi snaZili uplatriovat i pfi pf{jmu pacientii na jednotkach inten-
zivni péce (dale jen ,,JIP“) béhem jednotlivych vin pandemie covid-19. PotiZ s pandemii
nicméné spocivala v tom, Ze oproti pfirodni katastrofé ¢i nehodé velkého rozsahu jednot-
livé pandemické viny trvaly celé tydny. Na zakladé pravidla ¢asové prednosti (first come,
first served) vétSinu ltiZek JIP hned v uvodu pandemické viny obsadili covidovi pacienti,
kteti soucasné na JIP stravili vyznamné del$i dobu, neZ je obvyklé u jinych typti onemoc-
néni. Po celou tuto dobu vSak do systému priibéZné pribyvali dalsi potfebni pacienti (v¢.
necovidovych). Kapacity JIP se tak neuvoliiovaly dostate¢né rychle na to, aby stihaly po-
kryt mnoZstvi potfebnych pacientti. Soucasné totiz platilo, Ze dokud IP nepredstavovala
tzv. marnou a netcelnou péci,> nebylo mozné ji ukoncit. Nebylo tak mozZné ukoncit péci
ani u pacienta s velmi nejistou prognézou, a uvolnit tak kapacity pro pacienta, ktery by meél
lepsi vyhlidky. Nezfidka bylo disledkem, Ze v téchto pfipadech umfteli oba pacienti.

Tyto neblahé dlisledky byly dtivodem, proc se navrhovalo doplnit tradi¢ni kritéria tria-
Ze o dalsi, ktera méla umoznit fidit pfijem pacientti na JIP tak, aby Sanci na preZiti mélo co
nejvetsi mnozstvi pacientt. Pravidla tridZe byla obvykle stanovena formou doporuceni
odbornych spole¢nosti. Jak obsah, tak i forma pravidel tridZe tak vyvolavala pochybnosti
u odborné verejnosti. To, Ze je debata i s odstupem Casu Ziva, potvrzuje mnoZzstvi publika-
ci, které zpétné reflektuji ony dva dlouhé ,,covidové” roky.?

V ¢lanku pfibliZim vyvoj upravy covidové tridZe u nds (2. ¢ast) a v Némecku (1. ¢ast),
kde po nalezu Spolkového ustavniho soudu zdkonoddrce tridZ pfi epidemiich infekénich
nemoci upravil zdkonem. Prave vyvoj v Némecku a diskuse, které se vjeho priubéhu vedly,
povazuji za relevantni i pro nasi situaci. Potvrzuje totiZ mou tezi, Ze pravidla tridZe (anebo
alespon zdklad pro né) by mé€la byt upravena zdkonem (3. ¢ast). Soucasné je vSak nutnd
pecliva analyza hlavnich principi, kterou se pravidla prioritizace obvykle ¥idi (4. ¢ast),
jakoZ i konkrétnich kritérii tridZe, kterd budou pfipustnd v podminkach ¢eského pravni-
ho fadu (5. ¢ast), a jejich vzdjemného uspofaddani (6. ¢ast). Pravé nyni méme totiZ prostor
poucit se z kritické situace v letech 2020 a 2021 a zamezit nejhorSim disledkam v pfipadé
jejiho opakovani.

1. Vyvoj situace v Némecku

Podobneé jako v jinych zemich i v Némecku bylo béhem pandemie covid-19 pod z4astitou
odbornych l1ékafskych spole¢nosti vypracovano doporuceni k rozhodovani o pfidélovani

1 BAKER, R. - STROSBERG, M. Triage and Equality: An Historacial Reassessment of Utilitarian Analyses of Triage. Kennedy
Institute of Ethics Journal. 1992, Vol. 2, No. 2, s. 103-123.

2 Ceska lékarska komora. Doporucéeni predstavenstva CLK & 1/2010 k postupu pfi rozhodovéni o zméné Ié&by intenziv-
ni na lé¢bu paliativni u pacientt v termindlnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou vdli [online]. 20. 2. 2010 [cit.
2023-09-26]. Dostupné z: https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/48-doporuceni-predstavenstva-clk-c-1_2010-k-postupu
-pri-rozhodovani-o-zmene-lecby-intenzivni-na-lecbu-paliativni-u-pacientu-v-terminalnim-stavu-kteri-nejsou-schopni
-101349.pdf.

3 Z posledni doby viz napt. FOGLIA, M. - HOLCAPEK, T. - SOLC, M. - SUSTEK, P. (eds.). Crisis Patient Prioritisation and
the Law: The Pandemic Experience. Kluwer Law International, 2024.
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zdrojli v IP (ddle jen ,Doporuceni DIVI®).* Doporuceni jako své zdkladni vychodisko uva-
délo, Ze o poskytovani zdravotni péce se rozhoduje vidy na zdkladé individudlnich po-
tfeb pacienta. V situaci nedostatku zdrojii vSak k tomuto zadkladnimu pravidlu pfistupuje
i nadindividudlni hledisko v podobé€ prioritizace, jejimZ primarnim cilem je zachrénit co
nejvice pacientti. Jako hlavni kritérium tridZe zvolili autoti doporuceni vyhlidky klinické-
ho uspéchu 1é¢by (kratkodobou progndzu). Za neptipustnd naopak vyslovné oznacili kri-
téria Cistého veéku (tj. vék sim o sobé), socidlnich znaki, zdkladnich onemocnéni pacienta
¢i zdravotniho postiZeni.

Samotnd tridZ probihala ve dvou fazich - vstupni a praibézné. Pii vstupni tridZi se nej-
dfive posoudil pacientiiv zdravotni stav a zjistila se pfipadnd potfeba IP. Pokud byla IP
indikovand, ndsledoval v situaci nedostatku vzacnych zdroji druhy krok, ktery jiZ 1ze ozna-
¢it za prioritizaci. U pacienti byly stanoveny vyhlidky na uispéch terapie, pfi¢em?Z pted-
nost byla ddna tém, u nichZ byl uspéch pravdépodobnéjsi. Po provedeni vstupni tridZe
ndsledovala tridZ pribéZnd. U pacienta se v pravidelnych ¢asovych intervalech hodnotilo,
zda dochézi ke zlepSeni ¢i alesponi stabilizaci relevantnich hodnot, jakoZ i zda je terapeu-
ticky cil redln€ dosaZitelny. Nebylo-li potfebnych hodnot dosaZeno ¢i se terapeuticky cil
ukdzal jako nedosaZitelny, IP se ukoncila a pacient prevedl na paliativni péci. V situaci
nedostatku vzdcnych zdroji opé€t ndsledovalo jesté srovnani pacientli z hlediska jejich
vyhlidek na uspéch terapie. Do srovnani byli zafazeni v§ichni pacienti, u nichZ existova-
la potfeba IP, tedy ti, ktefi jiZ IP Cerpali, i ti, u kterych se teprve zvaZovalo jeji nasazeni.
Pfednost byla ddna pacientiim, jejichZ vyhlidky byly lepsi. Pacientovi, kterému byla na
zéaklad€ vstupni tridZe IP poskytnuta, mohla byt tato péce ukoncena v rdmci tridZe pra-
bézné.

Autofti doporuceni sami upozornili, Ze z pravniho pohledu muZe byt prabéznad tridz
problematicka. V ¢lanku se této otdzce budu podrobné vénovat v paté ¢asti. Predmétem
kritiky se stala i skute¢nost, Ze autofi doporuceni predfadili kritérium vyhlidek na uspéch
terapie kritériu medicinské naléhavosti. Dle kritik( tato zména nepfimo diskriminovala
lidi starsi a lidi se zdkladnim onemocnénim, ¢imZ se dostala do rozporu s némeckou tista-
vou.® Otdzce pfipustnosti rliznych medicinskych Kkritérii a jejich potfadi se budu vénovat
v paté ¢asti ¢lanku.

Nejvyznamnéjs$i namitku proti Doporuceni DIVI vS§ak vznesli pacienti se zdravotnim
postiZenim, kteti ve véci podali tstavni stiZnost. Pacienti tvrdili, Ze jejich télesné postiZe-
ni a skute¢nost, Ze jsou odkdzani na pomoc a podporu, je béhem pandemie covid-19 ¢ini
obzvlasté zranitelnymi. Jejich specificka postiZeni mohla byt totiZ z medicinského hledis-
ka zaménéna za komorbidity nebo znamky kfehkosti, tedy za pojmy, s nimiZ Doporuceni
DIVI pracovalo. Pacienti se doméhali ochrany a tvrdili, Ze je na zdkonodérci, aby pfijal
pravni rdmec upravujici rozhodovani v tridZi.

Spolkovy ustavni soud (Bundesverfassungsgericht) dal ve svém ndlezu ze dne 16. pro-
since 2021, sp. zn. 1 BVR 1541/20, stéZovateliim za pravdu, kdyZ konstatoval, Ze konkrétni

4  DUTZMANN, J. - HARTOG, Ch. - JANSSENS, U. et al. Entscheidungen lber die Zuteilung intensivmedizinischer Res-
sourcen im Kontext der COVID-19-Pandemie. Version 2 [onlinel. 17. 4. 2020 [cit. 2023-09-19]. Dostupné z: https://www
.aem-online.de/fileadmin/user_upload/200416-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-2.pdf.

5 FATEH-MOGHADAM, B. - GUTMANN, T. Gleichheit vor der Triage: Rechtliche Rahmenbedingungen der Priorisierung
von COVID-19-Patienten in der Intensivmedizin. In: VerfBlog [online]. 30. 4. 2020 [cit. 2023-09-24]. Dostupné z: https://
verfassungsblog.de/gleichheit-vor-der-triage/.
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doporuceni v Doporuceni DIVI skutec¢né predstavovala rizika pro zdravotné postizené
(body 116 aZ 119 ndlezu). Soucasné€ uloZil zdkonoddrci, aby pfijal kroky k efektivni ochrané
lidi se zdravotnim postiZzenim v situacich akutniho nedostatku zdrojt ve zdravotnictvi.
Védom si své ustdlené rozhodovaci praxe v otazkach lidské duistojnosti,® Spolkovy ustav-
ni soud pfistoupil téZ k jeji pomérné vyznamné interpretaci. Zdkonoddarci vzkazal, Ze
skutecnost, Ze v dtsledku nedotknutelnosti lidské dtistojnosti nesmi byt Zivot jednoho
¢lovéka pomérovan zivotem druhého ¢lovéka, neni v principidlnim protikladu s upravou
kritérii pro pferozdéleni vzacnych zdroji v situacich jejich kritického nedostatku. Soud
dokonce pfimo oznacil pravdépodobnost preZiti akutni zdravotni epizody pacienta neboli
kratkodobou prognozu pacienta za ustavné pripustné kritérium (bod 123).

Némecky zdkonodéarce pfijal v zdvéru roku 2022 novelu zdkona o prevenci a kontrole
infekénich nemoci u lidi, kterd do zdkona zavedla novy postup pridé€lovani zdrojh v ptipa-
dé nedostate¢nych kapacit IP v disledku pfenosné nemoci. Novela stanovi, Ze rozhodnuti
o pridéleni péce miiZe byt u¢inéno pouze na zdklad€ aktudlni a kratkodobé pravdépodob-
nosti preziti dotéenych pacientti. Kritéria, ktera nemaji vliv na aktudlni a kratkodobou
pravdépodobnost pieZiti, jako jsou zejména zdravotni postiZeni, vék, zbyvajici stfedné-
dobd nebo dlouhodobd ocekavana délka Zivota, stupeil kfehkosti a kvalita Zivota, se pfi
hodnoceni aktudlni a kratkodobé pravdépodobnosti pfeZiti neberou v uvahu.

Zakonnd uprava tak jako jediné kritérium tridZe zavedla kratkodobou prognézu. Tim se
v zasade€ nijak neliS$i od Doporudeni DIVI. Soucasné vSak stanovila, jaké faktory je moZné
pfi stanovovani kratkodobé progndzy posuzovat. Zatimco v pfipadé pfidruZenych one-
mocnéni se zdkonoddrce vice méné drZel Doporuceni DIVI (zohledni se, pokud maji vliv
na kratkodobou prognoézu, coZ za ustavné-konformni oznacil v bod€ 118 svého ndlezu
i Spolkovy ustavni soud), pfistoupil k vylouceni celé fady kritérii, jejichZ posouzenti je
v mediciné pro stanoveni kratkodobé progndzy zcela obvyklé a asto nezbytné, chceme-li
dojit k relevantnimu zaveéru. Mezi tato patii zejména celkova kiehkost organismu, ale i v€ék
¢i zdravotni postiZeni. Ve své kombinaci totiZ tato kritéria vypovidaji o celkovych rezer-
vach, které organismus na zotaveni m4, a tedy i o pravdépodobnosti, Ze pacient danou
1éCebnou epizodu prezije.

Zejména uplné vylouceni kritéria kfehkosti organismu se jevi jako velmi problematické,
a nikoli pouze odborné. Citovany nalez Spolkového ustavniho soudu v bod€ 118 vyslovné
stanovil, Ze pouziti stupnice kiehkosti neni samo o sobé€ sporné, nebot takovy nastroj mi-
Ze napomoci rychlému rozhodovani v naléhavych ptipadech a podpofit konzistentnost
a rovné zachdzeni s dot¢enymi osobami pti rozhodovani o pfidélovani zdrojui. V souvis-
losti s pfedmétem ustavni stiZznosti toliko upozoriioval, Ze stupnice nebyly vyvinuty za
ucelem posuzovani progndzy u zdravotné postiZenych. Proto nékterd v nich uzitd krité-
ria (napft. skute¢nost, Ze je pacient odkdzany na pomoc jiné osoby, coZ v pfipadé€ osoby se
zdravotnim postiZenim viibec nemusi indikovat vy$si stupen kfehkosti) pfedstavuji rizi-
ka pro lidi s postiZenim, jsou-li pouZivand automaticky a bez rozmyslu. Ukolem zdkono-
ddrce tak bylo oSettit prave tato rizika, a nikoli vzit 1ékaftim uZite¢ny nastroj, jak v situaci
krize rychle a konzistentn€ rozhodovat.

6 Zejména nalez ze dne 15. 2. 2006, sp. zn. 1 BvR 357/05, tykajici se pfipustnosti sestrelit unesené civilni letadlo, které ma
v rukou unoscu slouzit jako zbran. Spolkovy Ustavni soud v nalezu uzavrel, Ze takovy postup je neslucitelny s pravem
na zivot a lidskou dUstojnosti osob na palubé letadla, které nejsou uéastniky trestného ¢&inu.
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NejduleZit€jSim bodem kritiky je vSak vyslovny zdkaz priibézné tridZe,” tedy ukonceni
péce u pacienta, jehoZ stav se po nasazeni IP nevyviji dobfe a vyhlidky nejsou dobré, avSak
striktné vzato (méfeno Kritérii, které jsou béZné pouZivany v situacich relativniho dostat-
ku) je unéj IP i nadéle indikovand.® Podle mnohych tim némecky zdkonoddarce zcela zne-
mozZnil efektivni fizeni kapacit IP v situaci jejiho kritického nedostatku. Podle Tatjany
Hornle v situacich krize plné pfevlddne zdsada ¢asové prednosti (first come, first served)
a s ni i netransparentni pferozdélovani zdrojii.® Nejsou-li totiZ nastavena pravidla pred-
nosti pacient, kterd by zdravotnikiim umoziiovala situaci efektivné fidit, zdravotnici ji
v dobré vite za¢nou fidit po svém, coZ vSak zvySuje riziko, Ze pée bude prid€lovana dle
netransparentnich pravidel.

Zda ajak velkou efektivitu umoznit, je samoziejmé predmétem pravnich i etickych spora.
Sviij pohled na véc bude mit opét prilezitost pfibliZit i Spolkovy ustavni soud, nebot nova
pravni uprava se jiZz stala pfedmétem ustavni stiznosti skupiny 1ékafti podpofené mimo jiné
i Némeckou 1ékatskou komorou.! Jisté je v této chvili jenom to, Ze oproti situaci béhem
pandemie covid-19 se jeSté prohloubila nejistota némeckych 1ékatt ohledné pfipustnych
postupt (zakdzany jsou i takové, které 1ékati do té doby povaZovali za relativné nesporné).

Némecka cesta nutné nastoluje otazku, jak je situace oSetfena u nas. I u nds totiz odbor-
nici od poéatku upozortovali na nutnost pfijeti zdkonné tipravy, ma-li byt zdravotni sys-
tém schopny pruznéji reagovat v situacich kritického nedostatku zdroji." Rovnéz rizika,
ktera Spolkovy ustavni soud popsal ve vztahu k lidem se zdravotnim postiZenim, existuji
i u nas - mnoho pracovist béhem pandemie covid-19 pracovalo se stupnicemi kfehkosti
organismu. V pravnich a etickych diskusich se nad to poukazovalo i na riziko diskrimi-
nace starSich pacientti. Jaka tedy byla a je situace u nés?

2. Vyvoj situace u nas

Na zadatku pandemie se Ceskd republika zafadila mezi staty, kterym se rychlou a udin-
nou politikou podatilo predejit scénafi, do néhoZ spadla Itdlie a jehoZ hrozivé obrazy
plnily stranky novin po dlouhé tydny. Prvni opatfeni v podob& uzavieni §kol zavedla CR
jiZz10. bfezna 2020, tedy jen 9 dni po prvnim potvrzeném pifipadu. Po zdfném startu v§ak
ndsledoval pomérné rychly pad. B€hem tzv. druhé viny pandemie na podzim 2020 se
i Ceské nemocnice chystaly na pfehlceni zdravotniho systému.

Ackoli urovani priority pacientli neni v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach
a podminkdch jejich poskytovani, (ddle jen ,,z. z. s.“) vyslovné upraveno, z Listiny zdklad-

7 Oznacdovana téz jako naslednd, ex-post nebo terciarni.

8  Viz napf. HELLER, A.R. - BARTENSCHLAGER, C. - BRUNNER, J. O. - MARCKMANN, G. ,Triagegesetz“ - Regelung mit
fatalen Folgen. In: Aneasthesiologie [onlinel. 2023, Jhrg. 72, Nr. 6 [cit. 2023-10-14]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm
.nih.gov/pmc/articles/PMC10215064/ anebo pfispévky na konferenci poradané Ustavem biologického, zdravotnického
a medicinského prava (IBGM) Pravnické fakulty University v Augsburgu dne 20. 1. 2023, jejichZ prehled Ize najit zde:
BERNDT, M. - PREISS, A. Triage nach der Entscheidung des Gesetzgebers (§ 5 ¢ IfSG). Medizinrecht, 2023, Jhrg. 41,
s. 646-648.

9 HORNLE, T. In: BERNDT, M. - PREISS, A. Triage nach der Entscheidung des Gesetzgebers (§ 5 ¢ IfSG) MedR. Jhrg. 2023,
Nr. 41, s. 648.

10 Tiskova zprava dostupna z: https:/www.bundesaerztekammer.de/presse/aktuelles/detail/baek-unterstuetzt-verfassungs
beschwerde-gegen-triage-regelung?utm_source=chatgpt.com.

11 SUSTEK, P. - HOLCAPEK, T. - SOLC, M. P¥iloha 1: Pravni rozbor situace nedostatku vzacnych zdrojli v systému zdra-
votni péce. Anesteziologie a intenzivni medicina. 2020, ro¢. 31, €. 5, s. 255.
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nich prav a svobod (ddle jen ,Listina®) 1ze dovodit, Ze pfednost ma pacient, u néhoZz vznik-
ne potieba péce jako prvni (pravidlo ¢asové prednosti nebo téz first come, first served).?
Pravidlo je déle korigovano kritériem naléhavosti zdravotniho stavu.'* Obecné totiZ pte-
vladd presvédceni, Ze holy Zivot je dileZitéjsi hodnotovy statek neZ zdravi. Je-li tak nékdo
ohroZen na Zivot€, bude mit pfednost pfed nékym, kdo je ohroZen ,toliko” na zdravi, byt
by u néj potfeba péce vznikla diiv.*

Uvedena pravidla vSak méla v priibéhu pandemie covid-19 specifické dopady, které
jsem popsala v uvodu ¢lanku. Védoma si této situace, vydala Ceska spoleénost aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP v listopadu 2020 Stanovisko vyboru
CSARIM 13/2020: Rozhodovani u pacienttl v intenzivni pé&i v situaci nedostatku vzac-
nych zdrojii (déle jen ,,Stanovisko CSARIM®).5 Stanovisko se striktné pfidrzovalo aktudl-
ni pravni dpravy a konkretizovalo pro obdobi pandemie moZnosti postupu z hlediska
Z.7Z.S.

Hlavnim cilem Stanoviska CSARIM, podobné jako u Doporudeni DIVI, byla snaha o z4-
chranu co mozna nejvysSiho poctu lidskych Zivotid neboli o ,,vyuZiti vzdcnych zdrojit pro
nejvetsi pocet pacientii s nejvétsim ticinkem poskytnuté lécby“.° BliZsi analyzou Stanoviska
CSARIM vsak zjistime, Ze poskytovatel zdravotnich sluZeb mtiZe tohoto cile jen st&Z{ do-
sahnout, nebot se pohybuje v nepfekrocitelnych mantinelech pravni ipravy, kterd zjevné
se situaci, jakou byla pandemie covid-19, nepoditala:

=, Pokud pacientitv stav vyZaduje neodkladnou péci, je poskytovatel zdravotnich sluzeb
povinen pacienta do péce prijmout, i kdyby tim doslo k prekrocent tinosného pracov-
niho zatiZent.

= Rozhodnuti o prijeti do IP[...] nebo ukonceni IP se musi ridit vyhradné medicinskym
prospéchem pro konkrétniho pacienta.

= Ukonceni léCby je mozZné pouze za predpokladu, Ze u takového pacienta (aniz by byl
srovndn s jinym) byla tato lécba na zdkladé odborného posouzeni vyhodnocena jako
neticelnd z hlediska zdravotniho stavu konkrétniho pacienta.

= Ukonceni lécby, pro kterou je pacient aktudlné indikovdn, s cilem ziskdni zdroje pro
pacienta s priznivéjsi progndzou, neni pripustné.“v

12 Tomas$ Dolezal ve svém &lénku argumentuije, Ze pofadi pacientd neni zavazné upraveno (DOLEZAL, T. Pravidlo first
come, first served - kde se vzalo a kdy plati. In: Zdravotnické pravo a bioetika [onlinel. 6. 11. 2020 [cit. 2023-10-05].
Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/pravidlo-first-come-first-served-kde-se-vzalo-a-kdy-plati/). S timto zavérem
se vSak neztotoznuji. Pristupem k adekvatni zdravotni péci pacient realizuje své pravo na ochranu zdravi zakotvené
v €l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod. Obsahem tohoto prava je ndrok pacienta na vécnou ddvku v podobé zdravot-
ni sluzby ze systému verejného zdravotniho poji§téni provozovaného statem za podminek vymezenych v provadécich
zakonech. Pokud provadéci zakony nestanovi podrobné;jsi pravidla co do prioritizace pacientd, nadale plati pozadavek
na zachovani rovnosti v prdvech obsazeny v ¢l. 1a ¢l. 3 odst. 1 Listiny. Pfirozenym promitnutim tohoto pozadavku do
praxe je pravidlo, Ze pfednost ma ten, u koho byla péce indikovana dfive.

13 Shodné SUSTEK, P. - HOLCAPEK, T. - SOLC, M. Pfiloha 1: Prévni rozbor situace nedostatku vzacnych zdroji v systému
zdravotni péce, s. 253.

14 Srov. TAUPITZ, J. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf Gberleben? Medizinrecht. 2020,
Jhrg. 38, Nr. 6, str. 443.

15 CERNA PARIZKOVA, R. - SUSTEK, P. - PRUDIL, L. et al. Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020: Rozhodovani u pacientd
v intenzivni pééi v situaci nedostatku vzacnych zdrojl. Anesteziologie a intenzivni medicina. 2020, ro¢. 31, €. 5, s. 249-251.

16 |bidem, s. 250.

17 |bidem, s. 251.
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Zuvedenych principti je tedy zfejmé, Ze zdravotnici maji jen minimdalni moZnost fidit
kapacitu zdrojli a ve zdravotnim systému tak naplno pfevlddne princip ¢asové pfednosti
s dtsledky popsanymi v uvodu ¢lanku.

Autofi stanoviska konstatuji, Ze ,,[Z]ddny zdravotnicky systém véetné Ceské republiky
nemd nekonecné a bezbrehé medicinské zdroje”.** 1 jim je pfitom zjevné, Ze pravni uprava
jako by omezenost zdroju nebrala v potaz: ,,Princip prioritizace (uprednostnéni) pouze
na zdkladé vychoziho pravidla ,first come, first served’ je v soucasné dobé z etického hle-
diska vyznamnou ¢dsti odborné verejnosti povazZovdn za pirekonany a meéné spravedlivy.“*
V textu stanoviska je tak patrné pnuti mezi tim, co autofi (spravn€) vymezili jako platnou
upravu, a faktickou situaci.

Stanovisko CSARIM viak nebylo jedinou snahou optimalizovat alokaci zdrojt v obdo-
bi pandemie covid-19. JiZ v bfeznu 2020 vydal Kabinet zdravotnického prava a bioetiky
Ustavu statu a prava AV CR, v. v. i., doporuéeni s ndzvem Etickd a prdvni vychodiska pro
tvorbu doporuceni k rozhodovdni a alokaci vzdcnych zdrojii pri poskytovdni zdravotnich
sluZeb v rdmci pandemie covid-19 (dale jen ,Doporuceni USP*),% které v§ak nemélo cha-
rakter odborného standardu jako Stanovisko CSARIM, nybrZ charakter pomticky pro zdra-
votnické odborniky pfi tvorbé odbornych doporudeni. Autofi Doporuceni USP vychézeli
zejména z etickych tivah a autofi Stanoviska CSARIM mnohé jejich zdvéry odmitli jako
v danou chvili pravné nepfipustné. Doporudeni USP v§ak svymi argumenty miZe vyznam-
né prispét do diskuse ohledné optimalizace péce v pfipadé kritického nedostatku vzac-
nych zdroju de lege ferenda. Shrnu tedy alesponi kratce, na jakych premisédch je zaloZeno.

Uplatnénim konkrétnich vychodisek,* z nichZ zdkladnim je maximalizace uZitku do-
saZitelného prost¥ednictvim vzacnych zdroji, dospivd Doporuéeni USP k systému krité-
rii, pomoci kterych by bylo v konkrétni situaci mozZné rozhodnout, kterym pacientim
bude péce poskytnuta a kterym nikoli. TridZ by méla probihat v jedné nebo dvou fazich,
podle miry nedostatku zdrojui. V prvni fazi tridZe je rozhodujici kritérium predpokldda-
ného uspéchu terapie, tedy totéZz kritérium, které zavedlo Doporuceni DIVI a které pfi-
pustil i Spolkovy ustavni soud. Pacienti jsou podle progndzy vyvoje zdravotniho stavu
rozdéleni do tfech kategorii. Posuzovan je celkovy zdravotn{ stav pacienta, pfi¢emZ jsou
zohlednény komorbidity ¢i celkova kfehkost organismu zptisobend vékem. Vzacné zdro-
je jsou primarné€ poskytnuty pacientiim s vysokou nadéji na tspéch terapie (III. katego-
rie). Je-li zdroju dostatek, poskytnou se ddle pacienttim ve II. a teoreticky i I. kategorii.
Neni-li vS§ak zdrojli dostatek ani na pokryti potfeb pacientti ve III. kategorii, pfistupuje se
k dalsi prioritizaci v rdmci této kategorie.

18 |bidem, s. 250.

19 |bidem, s. 250.

20 CERNY, D. - DOLEZAL, A. - DOLEZAL, T. Etické a pravni vychodiska pro tvorbu doporuéeni k rozhodovani a alokaci
vzécnych zdroji pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v rémci pandemie covid-19. USP AV CR [online]. 8. 11. 2020 [cit.
2023-09-08]. Dostupné z: https://www.ilaw.cas.cz/uvod/aktuality/eticka-a-pravni-vychodiska-pro-tvorbu-doporuceni
-k-rozhodovani-pri-poskytovani-zdravotnich-sluzeb-v-ramci-pandemie-covid-19.html.

21 Jednd se o utilitaristickd vychodiska, ackoli se k tomuto pristupu Doporuéeni USP nehlasi oteviené. V obecném Gvodu
k etickym vychodiskim alokace vzacnych zdrojd poskytuje prehled a hlavni teze vSech relevantnich etickych sméra.
Podrobnéji se pak vénuije tzv. principialismu predstavenému Thomasem Beauchampem a Jamesem Childressem z Uni-
verzity v Georgtownu. Georgtownské ¢tyfi zakladni principy Iékafské etiky (principy beneficence, nonmaleficence,
autonomie a spravedInosti) jsou nicméné autory Doporu&eni USP (a nejen jimi, k tomuto kroku pfistoupila fada etikd,
na které se autofi také odkazuji) pro ucely pandemie modifikovény a v nékterych pfipadech nahrazeny hodnotovymi
vyroky, které Ize pomérné jednoznac¢né podradit pod utilitarismus.
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Vzdacné zdroje se primarné€ prerozdéli pacientiim, kteti jsou dtileZiti pro feSeni stavu,
ktery nedostatek zdrojli vyvolava — ve zde pojedndvaném pifipadé pandemie covid-19 tedy
pfedevsim zdravotnikiim. V pfipadé takové miry nedostatku zdroju, Ze by se nepokryly
ani potfeby vSech zdravotniki, navrhuji autofi, aby byla ddna pfednost mladsim zdravot-
nikam pred starSimi. Zbyli pacienti ve III. kategorii jsou poté rozfazeni podle véku (2. faze
tridZe). Pfednost je ddna mlad$im pacientiim. Pokud by zdroje nepostacovaly k uspoko-
jeni potfeb vSech pacientt v urcité vékové kategorii, rozhodl by mezi nimi los.

Posloupnost, v niZ by se jednotlivym kategoriim pacientli dostalo vzacnych zdroju, je
zobrazena v nésledujici tabulce s tim, Ze pacienti s nizkou §anci na uspéch terapie by prav-
dépodobné na vzacné zdroje nedosahli viibec a dalsi pferozd€leni v ramci této kategorie
je tak spiSe formdlni (pokud ano, neslo by jiZ velmi pravdépodobné mluvit o krizi a pferoz-
délovani by probihalo obvyklymi kritérii).

Kritérium Sance na tspéch DileZitost pro . .
- - " < N  ya oz . Vék Nahoda
Hierarchie pacientt terapie zvladani pandemie

1. , mladsi los
dllezité osoby -

2. Vysoks starsi los

3. v o mladsi los
ostatni pacienti ”

4. starsi los

5 mladsi los
ddleZité osoby ,

6. Stredn starsi los

7 ) o mladsi los
ostatni pacienti -

8. starsi los

9. " mladsi los
dualezité osoby -

10. Nizka starsi los

L ostatni pacienti mladsi los

12. P starsi los

Srovnanim névrhu se stavajici pravni tipravou je zjevné, Ze Zaddné z kritérii nema opo-
ru v z. z. s. Zatimco Sance na uspéch terapie, vymezi-li se jako krdtkodobd prognoéza, jiz
v Némecku proS$la testem tstavnosti, kritérium duleZitosti osoby pro zvladani pandemie
a kritérium ¢istého véku vzbuzuji obavu, Ze by se jednalo o diskriminaci na zédklad€ nedo-
volenych znakt. Oporu v zdkoné nem4d ani rozhodovani losem. Vzhledem k tomu, Ze los
disledné dodrzuje princip rovnosti, nejspiSe bude jako kritérium pfijatelny. Otdzkou vSak
v ptipade€ losu bude prakticka proveditelnost.

I v rdmci Doporudeni USP lze najit ur¢ité nesrovnalosti.?2 Cilem mého zamysleni viak
neni jeho podrobn4 analyza. Doporuc¢eni USP mi slouZi jako zéklad, z néhoZ se lze odrazit

22 Doporuceni napriklad zdlivodiiuje zafazeni kritéria dulezitosti uréité osoby pro zvladani pandemie principem maxima-
lizace uzitku. Cim méné Iékaft nam zlistane v aktivni sluzbé, tim vice pacienttl zemie. Ackoli je zdtivodnéni kritéria z hle-
diska Fizeni pandemie logické a eticky hajitelné, samo Doporu&eni USP logiku tohoto argumentu oslabuje hned nésle-
dujicim krokem. V pfipadé takového nedostatku zdroj, ktery by nepokryl ani potfeby zdravotnikd, totiz navrhuje, aby
bylo i mezi zdravotniky pouzito kritérium cistého véku. Lze nicméné dlivodné pochybovat o tom, ze napfiklad dvaceti-
lety sanitar je pro zvladéni pandemie stejné dalezity (zachrani vice Zivot() jako pétactyficetilety pfednosta oddéleni
po nékolika atestacich s delsi praxi a se schopnosti fidit oddéleni a organizovat péci. Ma-li tak byt zafazené kritérium
dulezitosti pro zvladani situace do systému tridze legitimné zafazeno s argumentem, Ze je nutné fesit i vyvolavaci
priciny krize, nikoli pouze jeji nasledky, musi byt kritérium uplatriovano prisné a jediné s ohledem na to, nakolik je ktera
osoba schopna tohoto vysledku ze své pozice docilit.
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v uvahdch, jak 1épe optimalizovat vyuZiti vzacnych zdroju v situacich, jakou byla pande-
mie covid-19. Navrhuje totiZ kritéria, jejichZ aplikace by velmi pravd€épodobné vedla k niz-
$imu celkovému poctu umrti pacientt. Jejich pfijatelnost z hlediska ochrany prav jednot-
lived je vSak nutné podrobit dikladnému zkoumani, které provedu v pdté ¢dasti ¢lanku.
Jesté predtim se vSak kratce zastavim u otdzky formy, kterou by kritéria pfednosti v pti-
stupu ke zdravotni pé¢i méla byt uréena.

° 7z

3. Proéje nutné upravit kritéria triaZe v zakoné?

Pferozdélovani vzacnych zdrojli ve spoleCnosti predstavuje hodnotovou otdzku, kterou
je nutné rozhodnout na celospolecenské tirovni. Pokud tridz licime jako rozhodovani 1é-
kafte, ktery ma jeden ventildtor, ale tfi pacienty, ktefi ho potfebuji, snadno sklouzneme
k predstavé, Ze rozhodovani o tom, kdo z pacienti dostane prednost, je otdzka medicinska,
¢i dokonce otdzka individudlni moralni odpovédnosti konkrétniho 1ékate. Neni to v§ak
adekvatni pohled na situaci.

V mediciné€ jsou vzacné zdroje pferozd€lovany na dvou urovnich — na urovni systému
vetejného zdravotniho pojiSténi, kde se rozhoduje, na jaky typ péce se vynaloZi kolik penéz
(makroalokace), a pak na urovni jednotlivych pacientd, kdy se rozhoduje, zda a jakou péci
dostane konkrétni pacient (mikroalokace).?® Velmi zjednoduSené feCeno tyto dvé tirovné
konkretizuji ndrok pacienta garantovany v ¢l. 31 Listiny. Na urovni mikroalokace urcuje
ndarok pacienta predevsim jeho zdravotni stav a medicinska ti€elnost urcité péce. Vliv vSak
miiZe mit i poradi, v jakém se pacientovi péce dostane.

Jak jiZz bylo naznaceno, v obdobi relativniho dostatku zdrojt jsou pacienti obslouZeni
v poradi, vnémz u nich vznikne potfeba urcité péce. Toto zakladni pravidlo je modifikova-
no naléhavosti jejich stavu, kdy pfednost dostanou pacienti s potfebou neodkladné péce.
V situaci relativniho dostatku zdroju se tak zpravidla potfebné péce dostane vSem pacien-
tlim, néktefi v§ak mohou Cekat déle. V situaci, kdy zdrojii neni dostatek pro vSechny, vS§ak
kombinace uvedenych pravidel zptisobi, Ze na n€které pacienty Zadné zdroje nezbydou.
Pravidla prioritizace tak pfimo urc¢uji obsah naroku na zdravotni péci, nékdy dokonce sa-
motnou existenci takového ndroku. Komu budou vzacné zdroje ptid€leny, tak ze své pod-
staty predstavuje hodnotovou otdzku, jejiZ feSeni néleZi spole¢nosti jako celku, a nikoli
odbornou otdzku, kterd naleZi 1ékatskému stavu.?* Z této premisy vychdzi i doporuceni
Vyboru ministri1 Rady Evropy CM/Rec(2023)1 ze dne 1. tinora 2023,% které se zabyva zptiso-
bem prerozdéleni vzacnych zdroji v pfipadé jejich nedostatku a uklada ¢lenskym statim
Rady Evropy mimo jiné, aby se na tvorbé konkrétnich zdsad prioritizace podileli kromé
medicinskych odborniki i organizace ob¢anské spole¢nosti a Siroka verejnost.

Urcity zmatek do problematiky muiZe vndSet skutecnost, Ze nyni pouZivana kritéria me-
dicinské ucelnosti a naléhavosti zdravotniho stavu jsou kritéria medicinskd a nutné vy-
Zaduji odbornou konkretizaci v ramci jednotlivych obort mediciny. Jen 1ékaf s potieb-
nou erudici je schopen fict, zda je 1é¢ba u konkrétniho pacienta ucelnd dle stanovenych

23 SCHEUNEMANN, L. P. - WHITE, D. B. The ethics and reality of rationing in medicine. Chest. 2011, Vol. 140, No. 6, s. 1626.

24 Srov. TAUPITZ, J. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf (iberleben?, s. 442, nebo FA-
TEH-MOGHADAM, B. - GUTMANN, T. Gleichheit vor der Triage: Rechtliche Rahmenbedingungen der Priorisierung
von COVID-19-Patienten in der Intensivmedizin.

25 Dékuji recenzentovi, Ze mé na citované doporuceni upozornil.
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kritérii.?e Tato kritéria vSak musi mit svj zdklad v zdkoné a odborna doporuceni 1ékat-
skych spole¢nosti je mohou toliko konkretizovat pro jednotlivé obory mediciny.

V paté ¢asti ¢lanku navic ukazu, Ze i kritéria, kterd se na prvni pohled zdaji byt ist€ me-
dicinskd, v sob€ mohou zahrnovat hodnotové uvahy. Pro rozhodovdani o pfidéleni vzac-
nych zdrojl vSak pfichdzi v ivahu i kritéria, jako je v&k ¢i povolani pacienta, kterd svou
povahou medicinskd nejsou. To jen potvrzuje zaveér, Ze o jejich zavedeni by mél rozhodo-
vat organ nadany potiebnou legitimitou,” v na§em p¥ipadé Parlament CR. Ani zdkono-
dérce vSak nema zcela volnou ruku, jak kritéria vymezit. Jakd kritéria jsou tedy v naSem
pravnim fadu pfipustna?

4. Jakymi principy by se méla prioritizace fidit?

VSechna dosud zminovand doporuceni uplatiiovala na prvnim misté néjakou formu me-
dicinského kritéria, at uz medicinskou ucelnost, nebo vyhlidky pacienta na ispéch tera-
pie (progndzu).?® Doporuceni ve Spojeném kralovstvi (ddle jen ,,Britské doporuceni®),?
které zatim zminéno nebylo, navrhovalo jako medicinské kritérium tridZe schopnost pa-
cienta rychle se zotavit, aby tak kapacity brzy mohly byt uvolnény pro dals$iho pacienta.
V ndvaznosti na medicinské kritérium se mohla doporucovat i moznost ukonceni tera-
pie pacienta, jehoZ vyhlidky jsou hor$i nebo jehoZ 1é¢ba je ndro¢néjsi na zdroje, aby se
uvolnilo misto pro pacienta, ktery je na tom lépe. OdvaZzné;jsi pozice pak pracovaly i s ne-
medicinskymi kritérii, jako je Cisty vék pacienta ¢ijeho socidlni postaveni. V pfipade€ rov-
nosti vSech rozhodujicich faktori mezi dvéma pacienty se kone¢né navrhovalo pravidlo
Casové prednosti (first come, first served) anebo los.

Vyjmenovand kritéria 1ze rozdélit na dvé skupiny podle zdkladni zésady, kterou se fidi.
Prvni skupina se opird o zdsadu, Ze je nutné (mame moralni povinnost) zachranit co nej-
vice Zivotll. Na tuto zdsadu se vyslovné€ odvoldvaji i vSechna shora citovand doporuceni.
O zésadu se opiraji kritéria kratkodobé prognozy, schopnosti pacienta rychle se zotavit,
ale i moZnost ukondit terapii pacienta, ktery tato kritéria pfestane spliiovat. Zasadou nut-
nosti zachranit co nejvice Zivott 1ze zdivodnit i upfednostnéni nékterych profesi, jeZ jsou
klicové pro zvladdani situace, kterd kriticky nedostatek zdrojii zptisobuje. Nepodati-li se
totiZ pandemii zvladnout i zajistit chod zdravotnickych zafizeni a zdkladnich instituci

26 TAUPITZ, J. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf liberleben?, s. 442.

27 Shodné HARRIS, J. Why Kill the Cabin Boy?. Cambridge Quarterly Healthcare Ethics. 2021, Vol. 30, No. 1, s. 5; FATEH-
MOGHADAM, B. - GUTMANN, T. Gleichheit vor der Triage: Rechtliche Rahmenbedingungen der Priorisierung von
COVID-19-Patienten in der Intensivmedizin; SUSTEK, P. - HOLCAPEK, T. - SOLC, M. Pfiloha 1: Prévni rozbor situace
nedostatku vzacnych zdroji v systému zdravotni péce, s. 255.

28 Progndzu mlzeme déle rozdélit na dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou. Kratkodoba prognéza obvykle zahr-
nuje 30 nasledujicich dnt. Cim del$i progndza se sleduje, tim se toto kritérium stava moralné i pravné problematictéjsi.
S prodluzujicim se sledovanym Gsekem totiz Iékarsky tym zac¢ne hodnotit i fadu aspektd, které mohou byt diskriminac-
ni (vék, zdravotni postizeni apod.). Jako pfiklad miZzeme uvést ¢lovéka s roztrousenou sklerdzou, ktery trpi akutnim
zdpalem plic. Zvolime-li jako kritérium krdtkodobou progndzu, bude lékarsky tym hodnotit, zda pacient po nasazeni
IP akutni zapal preZije a bude propustén z nemocnic¢ni péce. Pokud by naproti tomu hodnotil dlouhodobou progndzu,
nutné by do takového hodnoceni vstupovaly i Uvahy o pacientové chronickém onemocnéni, o zbyvajici délce doziti,
¢i dokonce o kvalité jeho Zivota. V Gvahach o dlouhodobé prognéze by tak typicky byli znevyhodnéni pacienti starsi
¢i pacienti s pridruzenymi onemocnénimi ¢i zdravotnim postizenim.

29 British Medical Association. COVID-19 - ethical issues and decisionmaking when demand for life-saving treatment is at
capacity. Version 3 [online]. 2022, 1 [cit. 2023-08-21]. Dostupné z: https://www.bma.org.uk/media/2226/bma-covid-19
-ethics-guidance.pdf.

690 Pravnik 8/2025


https://www.bma.org.uk/media/2226/bma-covid-19-ethics-guidance.pdf
https://www.bma.org.uk/media/2226/bma-covid-19-ethics-guidance.pdf

KDYZ NENi DOST PRO VSECHNY: PRIORITIZACE PACIENTU BEHEM PANDEMI| 681—710

ve staté, je pravdépodobné, Ze bude déle a ve vét§im rozsahu dochdzet ke ztratdm na Zivo-
té. Nicméné vzhledem k omezenému prostoru toto Kritérium v ¢lanku pominu, nebot by
si zaslouZilo hlubsi analyzu.

Druhd zdsada, o niZ se opirala fada autort*® a i néktera doporuceni,® stanovi nutnost
zachranit co nejvice let Zivota. K tomuto cili sméfuje kritérium prognozy, pokud se zkou-
ma v horizontu del$im neZ kratkodobém, ale zejména kritérium ¢istého veku. Tato Kkrité-
ria nutné nesméfuji k zdchrané vétsSiho poctu Zivott nez predchozi sada kritérii, nybrz
k zdchrané Zivott s ur¢itou charakteristikou: téch, které budou po poskytnuti péce trvat
alesponi urcitou kvalifikovanou dobu.

Na tomto misté je vhodné zminit, Ze stoupenci utilitarismu vidi kone¢ny smysl prioriti-
zace zdravotni pécCe v zajiSténi co nejvyssi miry blahobytu, ktery méti predevsim jednot-
kami zachranénych let Zivota a kvalitou takto ziskanych let.*? Nad ramec dvou shora uve-
denych zdsad tak zohledniuji téZ kvalitu Zivota, ktery bude pacient po nasazeni IP vést.
Kvalita Zivota se vSak jako tridZové Kkritérium do Zadnych zde zkoumanych doporuceni
nedostala. Jochen Taupitz shrnuje, proc je toto kritérium problematické: ,, Kromé toho, Ze
kvalitu Zivota je témév nemozné predvidat, vyvstdvd otdzka, jak by méla byt mérena. Jako
kategorii, kterd je silné zdvisld na subjektivnich pocitech, nelze kvalitu Zivota objektivizo-
vat. Navic ti, kteri jsou obzvldsté téZce zdravotné postiZeni a jejichZ kvalita Zivota se muiZe
zlepsit jen nepatrné, by byli ve skutecnosti odsouzeni dvakrdt.“® Ani Doporuceni USP, které
jinak povaZuje za Zddouci zkoumat i kvalitu Zivota, z praktickych diivodii kritérium nedo-
porucuje zavadét. V situaci tridZe je nutné rozhodovat se rychle, a neni tak asové mozné
posuzovat potencidlni kvalitu Zivota pacient(1.>* Zasadu, Ze je nutné zachranit co nejvice
let Zivota v urcité kvalité, ani kvalitu Zivota jako moZné kritérium tridZe tak ddle nebudu
zvazovat.

Vratim se naopak k prvnim dvéma zdsaddm, kterymi byly postupy tridZe béhem pan-
demie odtivodnény,* a provéfim, zda jsou tyto zdsady platné a zda na nich existuje Siroky
spoleCensky konsensus. Za¢néme zdsadou, Ze je nutné zachranit co nejvice Zivott.

30 Viz napf. EZEKIEL, J. M. et al. Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of Covid-19. The New England
Journal of Medicine. 2020, Vol. 382, No. 21, s. 2049-2055; SAVULESCU, J. - PERSSON, I. - WILKINSON, D. Utilitarianism
and the pandemic. Bioethics. 2020, Vol. 34, s. 620-632.

31 Na zasadé stavi napriklad italské odborné doporuéeni: VERGANO, M. - BERTOLINI, G. - GIANNINI, A. - GRISTINA, G. -
LIVIGNI, S. - MISTRALETTI, G. - PETRINI, F. Raccomandazioni di etica clinica per 'amissione a trattamenti intensivi
e per la loro sospensione, in condizioni eccezionali di squilibrio tra necessita e risorse disponibili. In: SIAARTI [onlinel.
6. 3. 2020 [cit. 2023-12-01]. Dostupné z: https://www.sicp.it/wp-content/uploads/2020/03/SIAARTI-Covid19-Raccoman
dazioni-di-etica-clinica.pdf. Nepfimo vSak téz Britské doporuceni, které upiednostnuje zachranu téch, ktefi budou zit
nejdéle, ¢imz se maximalizuje celkovy pfinos z hlediska sniZzeni Umrtnosti a nemocnosti: British Medical Association.
COVID-19 - ethical issues and decisionmaking when demand for life-saving treatment is at capacity. Version 3.

32 SAVULESCU, J. - PERSSON, I. - WILKINSON, D. Utilitarianism and the pandemic, s. 626.

33 TAUPITZ, J. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf (iberleben?, s. 448.

34 CERNY, D. - DOLEZAL, A. - DOLEZAL, T. Etickd a prévni vychodiska pro tvorbu doporuéeni k rozhodovéni a alokaci
vzacnych zdroji pfi poskytovani zdravotnich sluZeb v rdmci pandemie COVID-19.

35 Nékterd, zejména nemedicinska kritéria Ize samoziejmé obhajovat i jinymi nez shora uvedenymi zasadami. Napfiklad
Doporuéeni USP, které navrhuije kritérium ¢istého véku, tak necini z déivodu, Ze chce zachranit co nejvice let Zivota,
nybrz proto, ze povazuje smrt v mladém véku za nespravedlivou, respektive horsi nez smrt ve véku vy$sim. Podobné
uprednostiiovani zdravotnikU |ze zdGvodnit potifebou vyvazit jejich nevyhodné postaveni, kdy se plisobeni viru vysta-
vuji v mnohem vyssi mife nez zbytek populace (srov. VERWEIJ, M. Moral Principles for Allocating Scarce Medical Re-
sources in an Influenza Pandemic. Bioethical Inquiry. 2009, Vol. 6, No. 2, s. 159-169). Podrobnéji rozebrat i tyto Gvahy v§ak
na zde vymezeném prostoru neni mozné.
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4.1 Je nutné zachranit co nejvice Zivota?

Mame povinnost zachranit co nejvice Zivoti? V tzv. nekonfliktnich situacich, tedy situa-
cich, kdy zachranou dalSiho ¢lovéka neni zptisobena ujma nikomu dalSimu, nejsou o plat-
nosti zdsady pochybnosti.’® JiZ méné jednoznacné je feSeni v pfipad€ konfliktu zajmu
riznych jednotlivcl ¢i skupin, kdy mame moZnost odvratit ijmu pouze od jedné z nich
(tzv. konfliktni situace). Zadsadni ndmitku proti platnosti zdsady vznesl John Taurek, ktery
ve své eseji s ptiznaénym ndzvem ,,Should the Numbers Count?“ obhajuje tezi, Ze pfi roz-
hodovani, komu bude zdroj v konfliktnich situacich pfidélen, by nemélo hrat roli, kolik
osob je v té ¢i oné skupiné zahrnuto.”” Taurek netvrdi, Ze v konfliktnich situacich je lepsi
zachranit méné lidi. Rik4, Ze je to moralné p¥ipustné.

Vjim inscenovaném myslenkovém experimentu ma ¢tendrf k dispozici Zivot zachratiu-
jici 1ék. Sest lidi s jistotou zemfe, pokud 1ék nedostane. Jeden z téchto Sesti vSak na z4-
chranu potfebuje cely 1€k, zatimco zbylym péti staci jedna pétina. Komu 1€k poskytnout?
Jednomu, nebo péti? Taurek situaci posuzuje pohledem kazdého z Sesti lidi v experimentu.
Souciti s kazdym z nich. Kdyz zemfte pét lidi, kazdy z nich ztrati tiplné stejnou hodnotu,
jako kdyZ zemfte jeden - sviij Zivot. Nikdo z nich neztrati pét Zivot, jejich ztraty se nesci-
taji. Taurekovi neni jasné, kdo by mél byt pozorovatelem, z jehoZ pohledu je lepsi, kdyz
zlistane na Zivu pét lidi. Na ¢em tedy v kKonfliktni situaci zaleZi, je podle néj ztrata pro Clo-
véka, a nikoli ztrata ¢lovéka.*® Aby kazda osoba méla stejnou Sanci na zachranu, Taurek
navrhuje hodit si minci. Jednotlivec i vSichni ¢lenové skupiny péti by tak méli shodnou
50 % Sanci na zdchranu. Tim jsou dle Taureka nejlépe zohlednéna rovnd prava vSech zucast-
nénych. Uvedené vSak plati pouze pro individudlni moralku a princip nelze bez dalSiho
prenést na politiku. Pfi feSeni otdzek vefejného Zivota je naopak nutné zohlednit pfedcho-
zi zavazky, naroky ¢i zvlastni ohledy vychdzejici z toho, Ze zdroje, které jsou na zachranu
potfebné, patfi vSem.

Pozoruhodné na Taurekové eseji je, Ze si vyslouZila kritiku mnoha non-konsekvencia-
list(1,* u kterych nelze oéekavat (na rozdil od konsekvencialist(1*’) pfehnanou zalibu v poc-
tech. Jeho zavér se jim zfejmeé zdal az prilis kategoricky. Taurek by si totiz hodil minci, at
by na jedné strané na zdchranu Cekalo prakticky jakékoli mnozZstvi lidi. A patrné pravé
s tim nemohli (intuitivné€?) souhlasit. Od vydani Taurekovy staté tak mame celou knihov-
nu eseji, které s jeho zaveéry polemizuji. VétSina je kritickych, a i téch madlo, které souhla-
si s Taurekovou zékladni tezi, nesouhlasi s jim navrhovanym feSenim situace.* Kritika se

36 Viz napt. LUBBE, W. Taurek’s No Worse Claim. Philosophy & Public Affairs. 2008, Vol. 36, No. 1, s. 69-85 nebo WASSER-
MAN, D. - STRUDLER, A. Can a Nonconsequentialist Count Lives? Philosophy & Public Affairs.2003, Vol. 31,No.1,s. 71-94.

37 TAUREK, J. M. Should the Numbers Count? Philosophy & Public Affairs. 1977, Vol. 6, No. 4, s. 293-316.

38 |bidem, s. 307.

39 Jako non-konsekvencialisty oznacujeme v teorii stoupence téch etickych smérd, které pro vyhodnoceni jednani jako
(moréIné) dobrého ¢i $patného zohledriuji nejen vysledky takového jednani, nybrz i motivace jednajiciho, existujici
mordlni zdvazky &i principy, které povazuji za absolutné platné. Prikladem non-konsekvencialistické etické teorie je
deontologie, kterd jako dobré oznacuje jedndni, které dostava urcité moralni povinnosti (ur¢ované racionalitou) bez
ohledu na disledky takového jednani. Typickym predstavitelem je Immanuel Kant.

40 Konsekvencialisté naopak posuzuji spravnost / nespravnost jednani na zakladé jeho disledkl a odmitaji, Ze by existo-
valo néco jako inherentné dobré ¢i inherentné $patné jednani. Nejzndméjsi konsekvencialistickou teorii je utilitarismus,
jenz za dobré jedndni povazuje takové, které prinasi co nejvice uzitku pro co nejvice lidi.

41 TIMMERMANN, J. The Individualist Lottery: How People Count, but Not Their Numbers. Analysis. 2004, Vol. 64, No. 2,
s. 106-112; MEYER, K. How to be Consistent without Saving the Greater Number. Philosophy & Public Affairs. 2006,
Vol. 34, No. 2, s. 136-146.
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pohybuje od argumentti, podle nichZ je zjevné, Ze vice Zivotl ma vétsi vahu*? ¢i Ze osoby
jsou hodné zdchrany pouze proto, Ze jsou osobami,*® aZ po ty, které prokazuji Taurekovu
nekonzistentnost pomoci axiologie a Paretova zlepSeni.*

Pro celou kritiku Taurekovych zdvért ze strany non-konsekvencialistll jsou v§ak nejvi-
ce priznacné pfistupy Franics Kamm a Thomase Scanlona. Oba se totiZ snaZi obhdjit tezi,
Ze mame povinnost zachrdnit co nejvice Zivotu, aniZ by se opirali o — dle jejich minéni -
konsekvencialistickou argumentaci, Ze je lepsi, kdyZ zachranénych Zivoti bude co nejvice
(neboli Ze roli hraje prosty pocet ndroku na té ¢i oné stran€). UZ v samotné jejich tezi je citit
znac¢né napéti. Scanlon vychdzi ze svého kontraktualismu,* Kamm v nékolika esejich*®
peclivé rozpracovava rizné zplisoby, jakymi zohlednit protichtiidné naroky zui¢astnénych
osob. Oba se v§ak dopousti pfesn€ toho, ¢emu se chtéli vyhnout — pocitaji.¥’ V Taurekové
myslenkovém experimentu zapocitaji ndrok osoby, kterd pottebuje cely 1€k, oproti ndroku
jedné osoby ze skupiny péti, kterym staci pouze pétina 1éku. JelikoZ vSak ve skupiné péti
zustavaji dalsi ¢tyfi ndroky, tyto nakonec pfevaZi a naSe moralni povinnost poskytnout
pomoc by tak méla smétovat prave vii¢i vétsi skupiné. Ve své podstaté se vSak naroky osob
ve vétsi skupiné o sebe vzdjemné opiraji. Jejich sila tak zaleZi na jejich souctu.

Kamm jako dal§i moZnost navrhuje vdZenou loterii, kdy kazdy ze zuc¢astnénych dostane
prave jeden los. V Taurekove scéndti bychom tak rozdali Sest losul. Posléze by se vylosoval
jeden. Pokud by mé€l stésti jednotlivec, byl by zachranén. Vytdhneme-li vSak los nékterého
Clena ze skupiny péti, bude spolu s nim zachranén i zbytek skupiny, nebot jejich naroky
si vzdjemné nekonkuruji (a u nekonkurujicich naroku plati, Ze mame povinnost zachra-
nit co nejvice Zivotll). VadZenou loterii 1ze vnimat jako jakysi kompromis mezi Taurekem
a obhdjci zésady, Ze mame povinnost zachranit co nejvice Zivotd. Narok kazdého jednot-
livce je skute¢né zohlednén, nebot kazdy ma Sanci byt vylosovan. Soucasné vsak ¢lenové
skupiny maji ndsobné (v naSem piipad€ pétkrat) vyssi Sanci na zachranu. Navic ¢im vys-
§i je nepomér v poctu ¢lent obou skupin, tim vyssi je Sance vétsi skupiny na zdchranu.
Princip tedy odpovida i na nasi intuici, Ze ¢im pocetnéjsi skupina bude stat proti jednot-
livci ¢i skupiné pdr lidi, tim vétsi vaha by se méla ptfikladat poétlim. Ve vefejném Zivoté
vSak jen stéZi nalezneme oblast, kde by se rozhodovalo losem. Ani plav¢ik, kterému se na
jedné strané bazénu topi jeden ¢lovek a na druhé tfi lidé, obvykle netahd losem. Snahy
non-konsekvencialistli obh4djit tezi, Ze madme povinnost zachranit vétsi skupinu, aniz by
se opirali o prosté pocty, jsou zaloZené na rozhodovacich procedurach, které ptisobi zcela
odtrZené€ od reality.

42 PARFIT, D. Innumerate Ethics. Philosophy & Public Affairs. 1978, Vol. 7, No. 4, s. 285-301.

43 SANDERS, J. T. Why the Numbes Should Sometimes Count. Philosophy & Public Affairs. 1988, Vol. 17, No. 1, s. 3-14.

4 KAVKA, G. S. The Numbers Should Count. Philosophical Studies: An International Journal for Philosophy in the Analytic
Tradition. 1979, Vol. 36, No. 3, s. 285-294.

45 SCANLON, T. What we owe to each other. Cambridge, Mass.: Belknap Press of Harvard University Press, 1998, s. 229-232.

46 Zejména KAMM, F. M. Equal Treatment and Equal Chances. Philosophy & Public Affairs. 1985, Vol. 14, No. 2, s. 177-194
a KAMM, F. M. Aggregation and Two Moral Methods. Utilitas. 2005, Vol. 17, No. 1, s. 1-23.

47 Scanlon by svou argumentaci velmi pravdépodobné nenazval zapocitanim narokd, ale spiSe vazenim narokd. Kazdy clen
vétsi skupiny podle néj mdze vznést ndmitku, ze princip, ktery ndm umoznuje hodit si minci, nebere v ivahu hodnotu
jeho Zivota, nebot jednajicimu umoZiuje rozhodnout se tak, jako kdyby ve skupiné viibec nebyl a v obou skupinach byla
pouze jedna osoba (coZ je neakceptovatelné, nebot Zivotu kazdé zicastnéné osoby musi byt pfikladéna stejna vaha).
V kone¢ném disledku se tak vSak opird o skupinové néroky. Vaha namitky osoby ve vétsi skupiné se totiz odviji od sku-
tecnosti, Ze ve skupiné jsou dalsi osoby. S po¢tem osob vaha roste, jak Scanlonovi vytknul i Michael Otsuka (OTSUKA, M.
Scanlon and the Claims of the Many versus the One. Analysis. 2000, Vol. 60, No. 3, s. 288-293).
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Na celé debaté je vSak podstatna prave ona snaha, s jakou se autoti snaZzi tezi obhdjit.
Je zfejmé, Ze vétSina autort zdsadu intuitivné vnima jako platnou, a snazi se ji uvést do
souladu s non-konsekvencialistickymi teoriemi. MoZn4 by z jejich strany bylo poctivéjsi
pfiznat, Ze v moralnim rozhodovani jsou poéty jednou ze zcela legitimnich ivah.*® Pro
non-konsekvencialistu budou samozfejmé relevantni i dalsi, jako jsou motivace agenta*
¢i spravedlnost. Neexistuji-li vSak v ur¢ité situaci Zadné jiné relevantni tivahy, maze i v ram-
ci non-konsekvencialistickych mordalnich teoriich samotny pocet urcovat, co by mél ¢lo-
vek d€lat.

Podobneé je na tom ostatn€ i konsekvencialisticky tdbor. Ten se k zdsad€, Ze mam po-
vinnost zachranit co nejvice Zivott, tradicné hldsi bez vétSich argumentacnich obtizi.
Konkrétné utilitarismus vSak zdsadu nevnima jako jedinou i rozhodujici. Jeho konec-
nym cilem neni zachrdnit co nejvice Zivotti, nybrZ celkova mira blahobytu. Pocet zachra-
nénych Zivott je pouze jednim z faktord, které miru blahobytu ovliviiuji. Mezi dalsi patfi,
jak jiZ bylo feCeno, zachranéné roky Zivota a kvalita takto ziskanych let.

Lze tedy uzavfit, Ze zdsada maximalizace zachrdnénych Zivot1, a to i v konfliktnich
situacich, pfedstavuje jakysi priise¢ik, na némz se shodnou konsekvencialisté s non-kon-
sekvencialisty. JiZ méné se shodnou na tom, jaké dalsi ivahy je nutné vzit v potaz a jaka
konkrétni opatfeni jsou tak legitimni k dosaZeni tohoto cile. Pfesto je moZné tvrdit, Ze za-
sada plati a je vSeobecné pfijimana.

4.2 Je nutné zachranit co nejvice let Zivota?

e

Druhd ze zdsad, kterd se v souvislosti s tridZi, ale i celkové s efektivni alokaci vzacnych
zdrojli ve zdravotnictvi ¢asto uvadi, zni, Ze mame povinnost zachrdnit co nejvice let Zivota.
Smyslem zasady je, aby byl ur¢ity prospéch (v tomto pfipadé vzacny medicinsky zdroj)
vyuZzivan co nejdéle.®® Zde se vSak konsensus mezi konsekvencialisty a non-konsekven-
cialisty hledd jen téZce. Maximalizaci let Zivota totiZ implicitn€ znevyhodnime lidi starsi
anemocné, coZ je postup, ktery se non-konsekvencialistiim obhajuje jen stéZi. Pokusy exis-
tuji, avSak zatim s ne zcela presvédc¢ivymi vysledky.

Na zdsad€ maximalizace zachrdnénych let Zivota se nicméné neshodnou ani vS§ichni
konsekvencialisté. Naptiklad John Harris, ackoli v bioetickych otdzkach ¢asto obhajuje
konsekvencialistické ptistupy, vystupuje dlouhodobé€ proti pouZivani této zdsady pfi alo-
kaci zdroja ve zdravotnictvi, pokud jde o pferozdéleni mezi riznymi osobami.’> 5 Kromé
ageismu (za stejnych podminek bude platit, Ze mladsi lidé budou mit z 1é¢by vZdy veétsi
oCekdvanou délku Zivota neZ starsi lidé) snaha ziskavat roky Zivota podle Harrise zname-
n4, Ze se zdroje pferozdéli mezi nékolik mélo lidi na tikor mnoha. Zasada totiZ upfednost-
fiuje ¢isty pocet ziskanych let bez ohledu na to, kdo je ziskd. Pokud si naopak spole¢nost

48 LIAO, S. M. Who Is Afraid of Numbers? Utilitas. 2008, Vol. 20, No. 4, s. 447-461.

49 Moralné relevantni v non-konsekvencialistickych teoriich (zejména v etice cnosti) mlize byt i vnitini dGvod, ktery jed-
najiciho k urcitému jednani pohne.

50 SAVULESCU, J. - PERSSON, I. - WILKINSON, D. Utilitarianism and the pandemic, s. 623.

51 Viz napf. KERSTEIN, S. J. Dignity, Disability, and Lifespan. Journal of Applied Philosophy. Vol. 34, No. 5, s. 635-650.

52 HARRIS, J. QALYfying the value of life. Journal of medical ethics. 1987, Vol. 13, No. 3, s. 117-123.

53 Zasada muze byt pouzita i k urceni, kterou z konkurencnich terapii podat konkrétnimu pacientovi. V takovém pripadé
nezplsobuje vétsi moralni dilemata.
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ceni individuélni lidsky Zivot, méla by podle Harrise upfednostnit zachranu co nejvétsiho
poctu Zivott, nikoliv co nejvétSiho poctu rokil Zivota.>

Skuteénost, Ze zdsada nehledi na to, komu zachrani roky Zivota, ma zcela konkrétni
dopady i na tridz. U klasické tridZe (ovladané zasadou maximalizace zachranénych Zivotil)
by pfednost dostali pacienti v nejkriti¢téjSim stavu a s dobrou progndzou pfi nasazeni pé-
¢e, nasledovani pacienty v méné kritickém stavu, u nichZ 1é¢ba jesté zvysi Sance na preZiti.
Zavedenim pravidla maximalizace zachrdnénych let Zivota by vSak starsi lidé v prvni sku-
pin€ museli dat pfednost mlad$im lidem ve druhé skupiné, ackoli lidé ve druhé skupiné
pécCi nepotiebuji s takovou naléhavosti.

Weyma Liibbe uvadi konkrétni pfiklad Sedesatiletého ¢lovéka se (statisticky) zbyvajici
délkou Zivota 20 let, ktery bez 1éCby zcela jisté zemfte (0 %) a s 1é¢bou na 70 % pieZije. Aloka-
ce zdrojli tomuto pacientovi by pfinesla 14 let Zivota (70 % z 20 let). Tento pacient by v§ak
musel ddt pfednost dvacetiletému ¢lovéku se (statisticky) zbyvajici délkou Zivota 60 let,
ktery s velkou pravd€podobnosti preZije i bez 1€¢by (70 %), avSak s 1é¢bou preZije zcela jisté
(100 %). Alokace zdrojil tomuto pacientovi by totiZ vedla k dodate¢nému zisku az 46 let.%
Zatimco uplatnénim tradi¢ni tridZe by nejspiSe preZili oba pacienti, uplatnénim zasady
maximalizace let Zivota by pfeZil pouze mladsi pacient. Lze pfitom diivodné pochybovat,
Ze existuje Siroky spole¢ensky konsensus na tom, Ze je tento dtsledek spravedlivy.

Zasada maximalizace zachranénych let Zivota tedy pfinejlepSim vede k zachran€ stej-
ného poctu Zivotl jako zdsada maximalizace zachranénych Zivotti (jen Zivotu statisticky
delsich), v hor§im pfipad€ dokonce k zdchrané mensiho poctu Zivott. Vést debatu o tom,
zda je takovy vysledek kyZeny, tj. zda bychom kaZdopadné méli ddvat pfednost mladSim
pacienttim, je jisté legitimni. Jednd se nicméné o otdzku nastaveni systému pierozdélo-
vani zdroju ve zdravotnictvi vSeobecné (tj. i v situacich relativniho dostatku), a nikoli
o specifickou otdzku tridZe jakoZto zptisobu feSeni kritického nedostatku zdrojl. Zatim
se pritom nezd4, Ze by Cesky zdkonoddrce tuto zasadu akceptoval jako platnou. Naptiklad
v zdkoné€ €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnti a 0 zméné
nékterych zdkont, (transplantacni zdkon) nenalezneme Kritéria pfidélovani darovanych
organt, kterd by se fidila zdsadou maximalizace zachranénych let Zivota.

Pokud se na zdsadé shodneme jako na nosné pro ucely alokace zdroji ve zdravotnictvi
obecn€, muZeme jeji aspekty promitnout i do pravidel tridZe. Dfive vSak pro to neni divod.
Zasadu maximalizace zachranénych let Zivota a kritéria tridZe, kterd se o ni opiraji (¢isty vék
a stfedné- a dlouhodobou progndézu), proto nebudu v textu déle zohledriovat jako vSeobec-
né prijimanou a platnou. Zbyva tak posoudit, zda je zdsada maximalizace zachrdnénych
Zivoti souladnd i s principy, na kterych spociva nas pravni ¥ad, respektive s ustavné garan-
tovanymi pravy. Limitem muZe byt pfedevSim zdsada rovnosti a zdkaz diskriminace.

4.3 Je zasada maximalizace zachranénych Zivoti slucitelna
s naSim pravnim ¥adem?

V pravni debaté, kterd se o ptipustnych kritériich tridZe vedla béhem pandemie covid-19
v zahranici, 1ze nalézt argumenty, které jsou relevantni i z pohledu nasi pravni upravy.

54 HARRIS, J. QALYfying the value of life, s. 117-123.
55 LUBBE, W. Ein Kommentar zu den anlasslich der Corona-Krisepublizierten Triage-Empfehlungen der italienischenSIAARTI
-Mediziner. In: VerfBlog [online]. 15. 3. 2020 [cit. 2023-12-02]. Dostupné z: https://verfassungsblog.de/corona-triage/.

Pravnik 8/2025 695


https://verfassungsblog.de/corona-triage/

ANNA GELETY 681—710

Podobné jako v paralelni moralni debaté i zde proti sobé€ stali ti, co zdsadu rovnosti povysi-
li nad vSechny ostatni, a ti, co vnimali vefejny zdjem na zdchrané co nejvétsiho poctu lidi
jako rovnocennou zasadu a snaZzili se mezi obéma najit pfijatelnou rovnovahu.

JiZ zminovany John Harris je jednim z autorti, ktefi kritizuji jakdkoli kritéria pro prio-
ritizaci pacienti zaloZend na charakteristikdch pacientti ¢ijejich zdravotniho stavu: ,,/...J
predpoklddand délka Zivota nebo zdravotni stav nejsou ani prdvnim, ani mordlnim zdkla-
dem pro rozhodovdni mezi uchazeci o péci. Tam, kde nemohou byt léCeni vSichni a musi byt
stanoveny priority, by zdkladem pro stanoveni priorit nemély byt osobni charakteristiky ani
Jjejich souhrnny vliv na zdravi celé komunity, protozZe to bude mit tendenci diskriminovat
ty, kteri zdravotni péci pravdépodobné potrebuji nejvice. > Za ptipustnad Harris povazuje
pouze Cisté egalitarska kritéria, jako je los nebo pravidlo casové prednosti (first come, first
served).s

Podobné stanovisko zastdvaji i Bijan Fateh-Moghadam a Thomas Gutmann, kteti se ve
spole¢ném &lanku vymezili vii¢i Doporudeni DIVI a obdobnému doporudeni ve Svycar-
sku. Doporuéenimi navrhované kritérium kratkodobé progndézy oznadcili za protiustavni.
Némecky ustavnéprdavni koncept shodné hodnoty vSech Zivotl (Lebenswertindifferenz)
podle jejich ndzoru vyjadtuje, ,Ze zdkladni prdvo na Zivot a télesnou integritu je obzvldsté
rovnostdrské: kazdy Zivot md stejnou hodnotu, kazdé prdvo na Zivot je stejné silné, bez
ohledu na vék, zdravotni stav, délku Zivota nebo socidlni postaveni“.’® Tato povaha prava
na Zivot a télesnou integritu ma vylucovat jakoukoli prioritizaci pacientti v pfistupu ke
zdravotni péci zaloZenou na jiném Kkritériu, neZ je naléhavost jejich zdravotniho stavu.
Natom se podle autort nic neméni ani v situaci kritického nedostatku zdroji. Prvné by tak
vzdy méli byt oSetfeni pacienti, ktefi bez IP velmi pravdépodobné zemftou. To i v ptipadé,
Ze je jejich kratkodoba prognoéza velmi z14.%

Uprednostnéni kritéria naléhavosti zdravotniho stavu nas vSak vraci k pivodu celé
debaty o nutnosti nastaveni kritérii tridZe pro pandemie infekénich nemoci. Pokud totiZ
v situaci kritického nedostatku zdroji poskytneme IP pacientovi, jehoZ zdravotni stav je
naléhavéjsi, ktery ma vSak soucasn€ malou Sanci na preZiti, odpirdme tuto kapacitu jiné-
mu pacientovi, ktery mtZe mit s 1é¢bou mnohem lepsi vyhlidky. To si mtiZeme dovolit
v situaci, kdy vime, Ze zdroji bude dostatek pro oba a pacient, jehoZ stav je méné naléha-
vy, pouze chvili poc¢ka. V situaci, kdy mame zdroje pouze pro jednoho z nich a vime, Ze
i u druhého pacienta existuje pomérné vysokd pravdépodobnost, Ze bez potfebné péce
zemfte, vede rozhodovani na zdkladé naléhavosti zdravotniho stavu k tragickym dtsled-
kim. Pokud totiZ pacient v naléhavéjSim stavu nema redlné vyhlidky na pfeZiti, zemfou
oba pacienti. To je diivod, pro¢ by v téchto situacich méla rozhodovat kratkodobd progno-
za, a nikoli pouhd naléhavost zdravotniho stavu.®®

Harris a Fateh-Moghadam s Gutmannem navic oznacuji za nemoralni a protitistavni
praxi, kterd je v urgentni mediciné béZnd. TridZ pouzivand v mediciné€ katastrof taky pa-
cienty fadi podle jejich prognézy (tedy jiné charakteristiky jejich zdravotniho stavu, neZ je

56 HARRIS, J. Why Kill the Cabin Boy?, s. 5.

57 |bidem,s. 2.

58 FATEH-MOGHADAM, B. - GUTMANN, T. Gleichheit vor der Triage: Rechtliche Rahmenbedingungen der Priorisierung
von COVID-19-Patienten in der Intensivmedizin.

59 |bidem.

60 Srov. TAUPITZ, J. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf iberleben?, s. 445 a 447.
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naléhavost), pficemz upfednostiiuje ty, kteti maji redlné vyhlidky na uzdraveni. Smyslem
tridZe je totiZ dat Sanci tém, ktefi maji Sanci. Tvrdili by jmenovani autofi, Ze zdchranny tym
nepfipustné diskriminuje pacienty, ktefi jsou na tom nejhtife a maji jen minimalni Sanci
na preziti?

Problém je v tom, Ze vSichni tfi citovani autofi se zcela vyhybaji zdsadnimu aspektu
situace kritického nedostatku zdroju. TudiZ Ze upfednostnéni jakéhokoli pacienta je vidy
vykoupeno odmitnutim jiného, ktery pravdépodobné zemfe. Problém ramuji vyhradné
pohledem jednotlivce a jeho individudlnich narok: ,,, Prdvni spravedlnost‘v tstavnim std-
té je zaloZena na individudlnim prdvnim postaveni, a nikoli na oCekdvaném kolektivnim
zdravotnim prospéchu.“®* Nebo téZ Harrisovo odmitnuti, Ze by zdkladem pro stanoveni
priorit mohl byt i, souhrnny vliv na zdravi celé komunity“,” tedy rozumeéj snaha o zachra-
nu co nejvétsiho poctu zivottli. Takovy pohled je vSak u prava na zdravotni péci (byt v po-
psané situaci s implikacemi i pro pravo na zZivot) vSeobecné a v pfipadé kritického nedo-
statku zdroju o to vice zkreslujici.

Do systému vetejného zdravotniho pojiSténi pfispivaji v§ichni pacienti. VSem tak vznika
ndrok Cerpat zdravotni péci. V situaci, kdy pé¢i nemuZeme poskytnout v§em, je na statu,
aby dostupné zdroje prerozdélil tak, aby uspokojil co nejvice ndrokl neboli zachrdnil co
nejvice Zivott. Samoziejmé prijatd kritéria nesmi byt nepfipustné diskriminacni. Je v§ak
ztejmé, Ze nemuZe uplatiiovat stejnd kritéria jako v situacich, kdy mtiZe zachranit vSechny.
Vyklad zdsady rovnosti vSech Zivotd, jak jej podali Fateh-Moghadam s Gutmannem, vede
k paradoxni a dle mého nézoru nepftijatelné situaci, kdy v zdjmu ochrany prdva na Zivot
obétujeme samotné lidské Zivoty, tedy statek, ktery md dané pravo chranit.

Podobny nazor zastava i Jochen Taupitz, podle néhoZ musi byt za ur¢itych okolnosti
moZné vyvazovat i prdvo na ochranu Zivota jinymi pravy.®* Zejména, kdyZ ho vyvaZzujeme
stejn€ silnym ustavnim pravem - pravem na ochranu Zivota n€koho jiného. ,,Z predpo-
kladu, Ze kazdy lidsky Zivot md stejnou hodnotu vyplyvd, Ze dva Zivoty jsou cennéjsi nez
Jjeden.“** Podle Taupitze bychom proto z istavnich norem na ochranu Zivota nemé€li do-
vozovat zdkaz kvantifikace, jak ¢ini Fateh-Moghadam s Gutmannem, ale naopak pfikaz
kvantifikace (zdsadu maximalizace zachrdnénych Zivotu). Ze striktniho poZadavku na
rovné zachdzeni se vSemi pacienty by totiZ mohlo vyplynout, Ze vzacny zdroj nedostane
nikdo.®

Konec¢né je nutné si uvédomit, Ze neptijmout v popsané situaci Zddnd dodate¢na kri-
téria tridZe rovné€Z predstavuje rozhodnuti o prioritizaci pacient. Pé¢i dostanou ti, ktefi
se dostavi jako prvni. O co vétsi je v8ak jejich ndrok? Rozhodnout mohou minuty, to, jak
daleko od nemocnice pacient bydli, ¢i jak rychle je schopen se do ni pfesunout. Pozdéji
se zpravidla dostavi také ti, ktefi k situaci pfistupuji odpovédné a dodrZuji preventivni
opatfeni. Pokud pfesto onemocni, mtZe byt k jejich vlastni Skodé pf#ili§ pozd€. Ponecha-
ni situace svému osudu tedy rovnéZ vede k nespravedlnostem, navic se suboptimalnimi
vysledky co do poctu zachrdnénych Zivota.

61 FATEH-MOGHADAM, B. - GUTMANN, T. Gleichheit vor der Triage: Rechtliche Rahmenbedingungen der Priorisierung
von COVID-19-Patienten in der Intensivmedizin.

62 HARRIS, J. Why Kill the Cabin Boy?,s. 2.

63 TAUPITZ, J. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf (berleben?, s. 445.

64 |bidem, s. 445.

65 |bidem.
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Redeno schematicky, z povahy zdravotniho systému #{diciho se pojistovacim princi-
pem vyplyva, Ze se s omezenymi prostfedky snazi maximalizovat vysledek. V situaci, kdy
nemiuZe uspokojit vSechny ndroky, ma povinnost (tj. existuji tomu odpovidajici naroky
ucastnikil systému) uspokojit alespori co nejvice. To platiiv tak neStastnych situacich, kdy
jde o ndroky na zachranu lidskych Zivotti. Nejsou-li v takovych situacich pouZita arbitrarni
¢i diskrimina¢ni kritéria, musi mit stdt moZnost fidit situaci tak, aby vysledku mohlo byt
dosazeno. V dalsi ¢asti ¢lanku se proto podivam na jednotliva kritéria, kterd vedou k maxi-
malizaci po¢tu zachranénych Zivotd, z pohledu jejich pfijatelnosti v naSem pravnim fadu.

5. Pfipustna Kritéria
5.1 Kratkodoba prognodza

Kritérium kratkodobé progndézy bylo pouZito v némeckém Doporuceni DIVI a v eském
Doporuceni USP (oznadovano jako vyhlidky ¢ §ance na klinicky uspé&ch terapie). Oba
dokumenty kritérium shodné chapou jako pravdépodobnost, Ze pacient diky IP preZije
aktudlni onemocnéni. Némecké doporuceni upresiiuje, Ze pokud vyhlidky na uspéch ne-
jsou viibec dany, neni u daného pacienta péce ani medicinsky indikovana. Smyslem kri-
téria je poskytovat IP pouze t€ém pacientim, u nichZ je redlnd Sance, Ze jim péce pomuiZe.
Cim se tedy kritérium klinického tispéchu terapie lisi od kritéria medicinské ti¢elnosti,
které se k urcovani prednosti pacientli béZné pouZziva a o které se opiralo Stanovisko
CSARIM?

Medicinskd ucelnost vypovida o tom, zda je uréity typ zdravotni péce pro pacienta
vhodny, zda je zpusobily vyftesit jeho zdravotni potiZe. Neni-li tomu tak, péce neni ucel-
nd a v podminkach ¢eského pravniho fadu pacientovi na péci ani nevznika narok. U Kri-
téria vyhlidek na tispéch terapie se ptdme, jakou ma pacient pfi nasazeni péce prognozu.
Je-li velmi z14, péce poskytnuta nebude. JestliZe totiZ pacient velmi pravdépodobné zemie
i po nasazeni IP, vzacny zdroj bude zmaren. Na prvni pohled se muZe zdat, Ze jsou obé kri-
téria shodnd. Neni tomu tak. Nicméné pravé v oblasti Zivot zachraniujici IP, o niZ je zde tec,
se skute¢né do velké miry piekryvaji. TotiZ pfi rozhodovani o nasazeni IP souvisi kratko-
dobd prognoza pacienta velmi izce s otdzkou samotné ucelnosti této péce. Neboli to, zda
ma pacient s nasazenim IP Sanci pfeZit, do velké miry odpovida na otdzku, zda je u néj
takova péce viibec indikovana.®®

Pfesto vSak mezi obéma kritérii urcity rozdil existuje. Zatimco kritérium medicinské
ucelnosti v zdsad€ nabizi kladnou ¢i zdpornou odpovéd (péce bud'je anebo neni ticelna,
ac¢koli hledani odpovédi v konkrétni situaci miiZe byt naroény proces), kritérium prognozy
nabizi celou §kdlu stupiiti od velmi dobré ptes nejistou aZ po velmi Spatnou. Pacienty tak
muZeme dle jejich progndzy vzdjemné srovnavat a stanovovat jejich pfednost. Pravé vtom-
to bodé€ pfindSela odborna doporuceni urcité novum — neslo ani tak o samotné kritérium
kratkodobé progndzy, ale moznost pacienty vzajemné podle této progndzy srovnavat a po-
dle vysledku srovnani uréovat jejich prfednost.

Mohlo se tak stét, Ze u pacienta existovala urcitd Sance, Ze mu IP pomtiZe. IP byla tudiz
ucelnd. Soucasné vSak tato Sance nemusela byt velka a pacientovy vyhlidky mohly byt

66 To je i divod, pro¢ se kritérium kratkodobé prognézy na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich pouziva bézné
i mimo situace kritického nedostatku zdroja.
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Spatné. Pokud by kritériem byly dobré vyhlidky na uspéch terapie, pacient by 1é¢bu ne-
dostal (zejména pokud by na péci Cekal i pacient s dobrymi vyhlidkami). Naproti tomu,
byla-li by rozhodnym kritériem tielnost 1éCby, péci by nejspise dostal, nebot i pfes Spatné
vyhlidky by byla indikované - prost€ by se to zkusilo. Pravé kvili tomuto rozdilu je krité-
rium kratkodobé prognozy mordlné a pravné problematické pro autory, ktefi jakdkoli do-
date¢nd kritéria (rozuméj nad ramec medicinské ucelnosti a naléhavosti) odmitaji.

VySe jiZz bylo naznaceno, Ze v situacich kritického nedostatku zdroju je upfednostnéni
jakéhokoli pacienta vykoupeno odmitnutim jiného, ktery pravdépodobné zemfte. Upted-
nostnéni pacienta, ktery ma mnohem horsi prognézu, tak v této situaci potencidlné vede
k tomu, Ze misto jednoho pacienta, ktery by nejspiSe umftel i tak, umfou dva, z nichZ jeden
mohl mit Sanci na pfeZiti. Popisovanych dlisledki si byl patrné védom i Spolkovy ustav-
ni soud a otevfel dvere efektivnéjSimu feSeni této specifické situace. V jiZ citovaném na-
lezu, ktery je vyznamny i pro nasi situaci, povaZuje vyhlidky pacienta na preZiti akutni
zdravotni epizody za pfipustné kritérium pro prid€lovani vzacnych zdroji. TotiZ ,,[tjakové
posouzeni nespocivd v hodnoceni hodnoty lidského Zivota, ale zabyvd se vyhradné vyhlid-
kami intenzivni péce nezbytné pro lécbu akutni zdravotni epizody*.” Pokud je toto krité-
rium chdpdno jako vyhlidka na preZiti akutni zdravotni epizody, tedy jako kratkodoba
progndza, neni podle soudu ustavnépravné napadnutelné.® Pfi védomi velmi pfisného
hodnoceni jakéhokoli pomérfovani lidskych Zivott ze strany Spolkového tstavniho soudu
1ze jeho souhlasny vyrok vnimat jako potvrzeni, Ze ve specifickych okolnostech vyvola-
nych akutnim nedostatkem zdroji je kritérium kratkodobé prognézy z hlediska pozZadav-
ku na zachovani rovnosti osob pfijatelné. Nejsem si védoma dtvod, proc¢ by takovy zavér
nemeél byt validni a pfenositelny i do ¢eského pravniho prostfedi, nebot posouzeni by se
tykalo velmi podobné pravni upravy a stfetu tychz hodnot.

Obhéjenim pfipustnosti kritéria krdtkodobé prognoézy vS§ak moznost optimalizace te-
prve zac¢ina. Kritérium zajisti, Ze pécCi dostanou pacienti, ktefi maji realnou Sanci pfeZzit.
Tim se sice zvySi poCet zachranénych v tivodu pandemické viny, dalsi naruist je vSak ome-
zeny poctem ltiZek IP. NahliZeno zdsadou zachranit co nejvice Zivotd by tak dal$im krokem
v optimalizaci méla byt snaha o vyuZiti kazdého dostupného zdroje co nejvétSim poctem
pacientti. V praxi mtiZe jit naptiklad o to, aby na liZku neleZel cely mésic jediny pacient,
ale aby se na ném vysttidali dva nebo tfi pacienti. RovnéZ ptichdzi v uvahu ukoncéovani
péce u pacientd, u nichZ sice v uvodu vznikl ndrok na IP, jejichZ zdravotni stav se v§ak
pres nasazenou péci nevyviji dobfe a postupneé prestanou kritérium kratkodobé prognézy
spliiovat.

5.2 Schopnost pacienta rychle se zotavit

Naznacenym smérem se vydalo Britské doporuceni, které jako hlavni kritérium tridZe
zavedlo schopnost pacienta zotavit se rychle. U pacienta musela existovat nejen vyhlid-
ka na uspéch terapie, ale i pfedpoklad, Ze se po nasazeni IP zotavi pomérné rychle a jeho
misto bude moci byt uvolnéno dalsimu potfebnému pacientovi. Smyslem opatfeni bylo
zachrdnit s dostupnymi zdroji co nejvice pacientu.

67 Nalez Spolkového ustavniho soudu ze dne 16. prosince 2021, sp. zn. 1 BvR 1541/20, bod 116.
68 |bidem, bod 118.
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Cerpa-li pacient z 1é¢by prospéch rychle, je to v praxi obvykle ukazatel, Ze i jeho progné-
za je dobra. Neplati to vSak obracené. MiiZe se stat, Ze 1éCba pacienta s relativné dobrymi
vyhlidkami bude pomalejsi. Uplatnénim zmifiovaného kritéria dostane pfednost pacient,
u néhoz se predpoklada rychlejsi zotaveni. Pacient, ktery mé jinak relativné€ dobré vyhlid-
ky na uspéch terapie, pouze se u n€j prfedpoklada delsi doba zotaveni, by vSak ztistal bez
potfebné IP.

Rychlost zotaveni je u kaZzdého pacienta velmi individudlni. ZdleZi na konkrétni dia-
gnoze, véku ¢i celkové kiehkosti organismu. Je v§ak zifejmé, Ze organismus mladsi a jinak
zdravy ma obvykle vétsi rezervy, a je tak schopen zotavit se rychleji neZ organismus starsi
¢i zatiZeny chronickym onemocnénim. I kdyZ tak kritérium neni zaméfeno na zdchranu co
nejvétsiho poctu let Zivota, bude znevyhodiiovat pacienty starsi a pacienty s chronickymi
onemocnénimi. Britské doporuceni z tohoto diivodu pomérné ostte napadl John Harris:
wJejisté a dobre spoclitané, Ze léCebné reZimy omezené na ty nejsnadnéji a nejlevnéji lécitelné
a na ty, u nichz je nejvétsi pravdépodobnost, Ze se uzdravi, vykazuji prisobivou miru zachrd-
nénych Zivotii; uspesnéjsijsou uz jen reZimy prijimajici vyhradné pacienty, kteri jsou zcela
zdravi!“®®

Harrisova namitka je zdvaznd. Kdyby se racionalizace zdroji ve snaze o co nejveétsi
systém bezpochyby plnit svou zdkladni funkci. Nedomnivam se v§ak, Ze kritérium prav-
dépodobné rychlosti uzdravy patfi do téZe kategorie. Nezamétuje se tolik na co nejvetsi
optimalizaci ceny zdravotnich sluzeb (byt ma nepochybné pfiznivé dopady i na rozpocet).
Mnohem spiSe jde o ucelnost vyuZiti zdroju, tedy otdzku, zda ma néktery typ zdrojli viibec
smysl vynakladat na nékterd onemocnéni. A to je otdzka, kterou si v rdmci fizen{ systému
zdravotni péce nutné musime kldst i v situacich, kdy je zdroji relativni dostatek.

Navic v situaci, kterou vyvolala pandemie covid-19, otdzka neznéla, zda jsme ze systému
zdravotniho pojiSténi ochotni vydat o takovou a takovou sumu navic k zdchran€ dalSich
lidi. Tvrdym stropem byly kapacity zdravotnického personadlu, které neslo navysit ze dne
na den. Otdzka proto znéla, zda mame kapacity jednoho zdravotnika alokovat na jednoho
pacienta po dobu napft. jednoho mésice, anebo tim samym poctem ¢lovékohodin zachra-
nit lidi t¥i. Mluvime pfitom potad o IP, tedy vyhradné o lidech v ohroZeni Zivota. Domni-
vam se, Ze za dané situace nelze Kritérium navrZzené britskymi odborniky oznacovat za
zcela nelegitimni. Pfesto je nutné vypofadat se s ndmitkou, Ze toto kritérium nepfijatelné
diskriminuje starsi a chronicky nemocné pacienty.

Jako nedovolenou diskriminaci oznacujeme stav, kdy je ve srovnatelné situaci s urci-
tou osobou zachdzeno méné ptiznive neZ s jinou osobou z dlivodu, ktery neni ospravedl-
nitelny.”® Doktrindlné se diskriminace déli na piimou a nepfimou. Ustavni soud (ddle jen
,US“) odkazem na odbornou literaturu definuje pfimou diskriminaci jako vy&lenéni jed-
notlivce v porovndni se srovnatelnou skupinou, které je k tiZi danému jednotlivci nebo
skupiné a které neni mozné s ohledem na pravem stanovenou metodologii ospravedlnit.
O nepfimou diskriminaci se jednad, kdyZ urcita obecna pravni uprava, kterd formalné ne-
obsahuje Zddnou zakazanou diskriminacni klasifikaci, ve skute¢nosti vyvolava diskrimi-
naci pri své aplikaci.”

69 HARRIS, J. Why Kill the Cabin Boy?, s. 2.
70 Viz napt. ndlez US ze dne 30. 4. 2009, sp. zn. Il US 1609/08.
71 Nalez US ze dne 30. 4. 2009, sp. zn. Il US 1609/08.
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Kritériem pro prioritizaci pacientti je jejich schopnost rychle se zotavit. Schopnost orga-
nismu zotavit se je sice determinovand fadou faktort, na prvnich pfi¢kach vsak figuruji
diagndza, zavaznost onemocnéni, vék a pridruZené nemoci’? - zkrdcené tedy kombinace
zdravotniho stavu a véku pacienta. Za téchto okolnosti bude pouZiti tohoto kritéria v tridZi
predstavovat spiSe diskriminaci pfimou.

Vycet diivodt, které typicky zaklddaji nedovolenou diskriminaci, obsahuje ¢l. 3 odst. 1
Listiny. VycCet v§ak neni uzavieny a dava prostor soudtim, aby jej dopliiovaly o dalsi znaky.
V nélezu ze dne 28. 6. 2016, sp. zn. Pl. US 18/15, US mezi tyto znaky vyslovné zafadil i vék
a zdravotni postiZeni.” Skute¢nost, Ze se urc¢ity znak nachazi ve vyctu ¢l. 3 odst. 1 Listiny,
vSak bez dal§iho neznamend, Ze je jako diivod pro rozdilné zachdzeni zapovézen za vSech
okolnosti. Zda pujde o dovolenou ¢i nedovolenou diskriminaci, totiZ nebude zdleZet
na samotném diskrimina¢nim d@ivodu, nybrZ na poméru jeho zdvaZznosti k cili, kterého
se diskriminace snaZi dosdhnout. Plati pfitom, Ze ¢im podeztelejsi diivod, tim vyssi bude
ndrok na legitimnost cill (a okolnosti), které uZiti takového diskrimina¢niho divodu
ospravedliuji.’*

V této souvislosti je zajimavé kritérium véku. Evropsky soud pro lidska prava ve své
judikatute k €. 14 Evropské umluvy o lidskych pravech postupné vypracoval seznam pode-
ztelych kritérii, u nichZ provadi pfisny pfezkum. Jsou tam zafazeny znaky jako pohlavi,
sexudlni orientace, ndrodnost ¢i rasa.” Vék vSak dosud na tento seznam zatazen nebyl,”
a pro opravnénost jeho uZiti jako rozliSovaciho kritéria se tak vyZaduje pouze, aby byly
cile opatieni obhajitelné. US v jiZ citovaném nalezu jmenoval v&k mezi kritérii obdobny-
mi ¢i blizkymi tém v €l. 3 odst. 1 Listiny, tedy takovym, které si clovék nemuze zvolit.”
V pozdé&j$im nalezu sp. zn. Pl. US 24/19 ze dne 24. 11. 2020 pak kritéria obsaZend v ¢l. 3
odst. 1 Listiny a kritéria, kterd jim typoveé odpovidaji, a napliiuji tak znaky jiného postaveni
ve smyslu tohoto ustanoveni, oznacil za a priori podezrela.

K zavéru, Ze se v pripadé véku jedna o podeztelé kritérium, se kloni i Michal Barton:
U podezielé charakteristiky v podobé véku je nutno predeslat, Ze jakkoliv je vék specificky
z duvodu své proménlivosti, presto je vhodné jej radit mezi diivody ,zapovézené’ (tedy opti-
kou ¢l. 3 odst. 1 pod ,jiné postaveni), nebot jde o osobni charakteristiku, kterou si clovek
nevoli a neovlivni, tudiZ v radé pripadii se miiZe odlisné zachdzeni z diivodu veku dotykat
dustojnosti clovéka, zejména jde-1li o znevyhodnéni osob, které jiz urcitého veéku dosdhly
(napriklad znemozZnéni vykonu urcité profese osobdm nad 50 let).“’® V dalSim textu proto
budu obé kritéria, tedy vék i zdravotni stav, respektive zdravotni postiZeni, posuzovat jako
podeziela.

US ve své judikatufe vymezil i podminky provedeni testu pfimé diskriminace.” S ohle-
dem na zatim provedenou analyzu mutZeme kladné zodpovédét, Ze v situaci se jednd

72 SMITH, G. - NIELSEN, M. ABC of intensive care: Criteria for admission. BMJ. 1999, Vol. 318, No. 7197, s. 1544-1547.

73 Pojmy zaved| ve své rozhodovaci praxi jiz dfive ESLP a US je toliko prevzal.

74 Nalez US ze dne 28. 6. 2016, sp. zn. Pl. US 18/15, bod 103.

75 WAGNEROVA, E. - SIMICEK, V. - LANGASEK, T. et al. Listina zékladnich prév a svobod: komentar. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2012, s. 102.

76 Viz rozsudek €. 44818/11 ze dne 15. 9. 2016, British Gurkha Welfare Society a dalsi v Spojené kralovstvi (bod 88) nebo
rozsudek ¢. 17484/15 ze dne 25. 7. 2017, Carvalho Pinto de Sousa Morais v Portugalsko (bod 45).

77 Nalez US ze dne 28. 6. 2016, sp. zn. Pl. US 18/15, bod 108.

78 HUSSEINI, F. - BARTON, M. - KOKES, M. et al. Listina zdkladnich prév a svobod. KomentaF. Praha: C. H. Beck, 2021.

79 Nejpregnantnéji asi v nalezu PLUS 24/19 ze dne 24. 11. 2020.
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o srovnatelné skupiny pacientti (1isi se toliko svou prognézou v tom smyslu, Ze u jednéch
se oCekava, Ze z IP budou profitovat rychle), se kterymi je nakladano odlisn€, nebot jed-
ném se IP poskytne a druhym nikoli. Divodem pro toto odliSné zachdzeni je skute¢nost,
Ze u pacientd, kterym se IP poskytne, se o¢ekava rychlejsi zotaveni, které je ddno kombina-
cijejich celkového zdravotniho stavu a véku, tedy podeztelych kritérii. OdliSné zachdzeni
jde nepochybné k tiZi druhé skupiny, které se timto odepira potencidlné Zivot zachranu-
jici péce. Zbyva tedy posoudit, zda je toto odliSné zachdzeni i ospravedlnitelné.

Cilem kritéria, jak jiZ bylo v uvodu zminéno, je snaha o zdchranu co nejvétsSiho poctu
Zivotli pacient, jejichZ stav vyZaduje IP. Cil je tak nepochybné legitimni a ospravedlInitel-
nost diskriminace bude v tomto p¥ipadé zdleZet na vysledku testu proporcionality mezi
navrhovanym opatfenim a cilem. Pfedné se tak musime ptédt, zda je opatfeni viibec zptiso-
bilé cile dosdhnout. Za ptedpokladu, Ze se podafi akuratné odhadnout prognézu pacienta
(tj. pacient ma skute¢né Sanci na zachranu Zivota a skute¢né se zotavi relativné rychle),
tak postupnd alokace jednoho zdroje (napfiklad IaZka se souvisejici kapacitou zdravotnic-
kého persondlu) v Casovém rozmezi t az t, dvéma a piipadné i vice pacientiim zcela jisté
zachrani vice Zivotd neZ alokace téhoZ zdroje v Casovém rozmezi t, aZ t, jedinému pacien-
tovi. Problém nicméné spoc¢iva v samotné moznosti vyvoj zdravotniho stavu pacienta pre-
dem dostate¢né akuratné odhadnout. Zatimco u kratkodobé prognozy (tj. zda pacient
preZije ¢inikoli) se obvykle jednd o pomérné€ dobré odhady, rychlost, s jakou se pacientiiv
stav bude lepsit, 1ze odhadnout jen za cenu nepfesnosti. Tohoto slabého mista si musime
byt védomi a urcité by vyZadovalo podrobnéjsi datovou analyzu.

Urcitou alternativou k vstupnimu prid€leni zdroj pacientlim, u nichZ se pfedpokldada
rychlé zotaveni, je moZnost ukoncovat zahdjenou IP pacienttim, u kterych se ani pfi nasa-
zeni IP zdravotni stav nelepSi nebo nelepsi dost rychle, za ucelem pridé€leni té€chto zdroji
pacientim s lep$i progndzou (tzv. priib€zna triaz). Také totiz zajisStuje vétsi rotaci pacientli
ujednoho zdroje. PriibéZna tridZ vSak tu vstupni nenahrazuje plné a obé se mohou uplat-
novat vedle sebe (nejde tudiZ nutné o alternativu, ale mtiZe jit o dva dopliiujici se postupy).
PribéZna tridZ navic také neni obecné€ pfijimana (viz nasledujici ¢ast ¢lanku).

V otdzce pfimérenosti pouZiti kritéria rychlého zotaveni za iCelem z4dchrany co nej-
vét§iho poctu Zivotd, se koneéné€ miiZeme vratit k némecké debaté o tom, zda je pfipustné
v tridZi pomérovat jednotlivé Zivoty. Jochen Taupitz tuto zdsadu hajil dokonce jako tistav-
népravni imperativ. Pfipomefime jeho argument, Ze ma-li Zivot vSech stejnou hodnotu,
musi mit Zivoty vice lidi hodnotu vyssi neZ Zivot jednotlivce.®° S takovym zdtivodnénim se
nemusi ztotoZnit kazdy a zejména stoupenci pavodniho uéeni Immanuela Kanta mohou
namitat, Ze lidské Zivoty viibec nejsou zpusobilé, aby byly pométovany. Zde se v§ak zako-
nodarce zavazal uspokojit co nejvice narokl na zachranu Zivota prostfednictvim zdroj
v systému zdravotniho pojisténi. Za takovych okolnosti, domnivdm se, je snaha o maxima-
lizaci zachranénych Zivott legitimni. Podstatné je, Ze zde nedochézi k posuzovani hod-
noty jednotlivych Zivott, péce se pridéluje tém, ktefi z ni mohou mit prospéch a budou ho
Cerpat rychle. Cilem neni zdchrana co nejvétsiho poctu let ¢i dokonce let v relativni kva-
lité Zivota. I stary ¢lovék mlZe péci dostat, pokud jeho organismus bude mit dostate¢né
rezervy.

80 TAUPITZ, J. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf liberleben?, s. 445.
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Lze tak shrnout, Ze kritérium schopnosti pacienta rychle se zotavit s sebou nese riziko
nepiesnosti pfi odhadu této schopnosti, a tedy i riziko chybovosti a ndhodného vybéru
pacientti. Alternativa spocivajici v ukoncovani péce za ucelem uvolnéni zdroje pro pacien-
ta s lepS§imi vyhlidkami muZe tento problém odstranit. Ani tato alternativa vSak neni bez
pravnich rizik a nejdfive bude nutné obhdjit jeji pfipustnost. Nepodari-li se v§ak prabéz-
nou tridZ obhdjit, klonim se k tomu, Ze by kritérium rychlého zotaveni i pfes zjisténd rizika
meélo byt ospravedlnitelné. V situaci kritického nedostatku zdrojii nelze zachrany co nej-
vétSiho poctu Zivotd dosahnout jinak neZ alokaci zdrojii pacienttim, ktefi maji dobry pred-
poklad se zotavit, a soucasné pacientiim, kteti se zotavi rychle, aby bylo dosaZeno vysoké
rotace pacientt u jednotlivych zdroji. Mimofadné okolnosti vyZaduji i mimofddna feSeni.
Navic neni vylou¢eno ani to, Ze by zavedenim kritéria doslo i k navySeni celkového poctu
preZivsich ve skupindch pacientt, které jsou jim znevyhodnény (starSich a s pridruZenymi
onemocnénimi).® K takovému zdveéru nicméne v soucasné dobé chybi data.

5.3 MoZnost ukonceni léC¢by a uvolnéni zdroje pro jiného pacienta®

Dalsi moZnosti, jak zvysit efektivitu vyuZiti jednotlivého zdroje, pfedstavuje tzv. pribézna
tridZ. Jednd se o pribézné sledovani zdravotniho stavu a vyhlidek pacient, kterym jiZ IP
byla nasazena, ajeji ukonceni v ptipadé, Ze prognoéza pacienta nevyhovuje aktudlnim pod-
minkdm pro pfistup k IP. Cilem postupu je uvolnit zdroje pro pacienty, ktefi maji lepsi
vyhlidky, aby tak mohlo byt zachrdnéno co nejvice pacienttl. Datovd simulace ukazuje,
Ze vstupni tridZ zaloZend na kritériu kratkodobé prognozy sice vede v dobé zahdjeni hos-
pitalizace k nizsi celkové umrtnosti na JIP, umrtnost vS§ak v priibéhu ¢asu opét nartista,
pokud se neprovadi i tridz pribézna.® Naopak, priibézna tridz zaloZena na predem defi-
novanych kritériich (konkrétné na skérovacim systému Simplified Acute Physiology Score)
muZe vést ke sniZeni umrtnosti na JIP aZ o 18 procent.®* Existuji vSak i pochybnosti, zda
je legitimni ukoncit (striktn€ vzato potfad) indikovanou péci u pacienta z diivodu, Ze jiny
pacient méd lep$i vyhlidky na preZiti.

John Harris se vii¢i priibéZné tridZi razantn€ vymezil a oznacil ji za ,,Sokujicim zpiisobem
bezcitnou® a ,,témer jisté neetickou a nezdkonnou®.*> Reagoval tak na Britské doporuceni,

81 Vychazim z vysledkd datové simulace, ktera se sice tykala priibézné triaze na zékladé kritéria kratkodobé progndzy,
ktera vSak ukazuje, Ze opatreni mohou byt ve vysledku pfinosnd i pro skupiny, které a priori znevyhodriuji. Simulace
ukdzala, Ze by v prabézné triazi skute¢né dochazelo Castéji k ukonéeni péce u starsich pacientd &i pacientd s pfidru-
Zenymi onemocnénimi (coz souvisi s tim, Ze tito pacienti maji casto mensi Sanci na preziti). Soucasné vsak data uka-
zala, Ze zavedeni pribézné triaze by vedlo k celkovému snizeni Gmrtnosti na JIP, a to i v rdmci jednotlivych skupin
(srov. GARBER, S. - BRUNNER, J. O. - HELLER, A. R. - MARCKMANN, G. - BARTENSCHLAGER, C. C. Simulation der
Letalitat nach verschiedenen Ex-ante und Ex-post-Triage-Verfahern bei Menschen mit Behinderungen und Vorerkran-
kungen. Die Anaesthesiologie. 2023, Jahr. 72, s. 562).

82 Cast této kapitoly byla (v rozsitené podobé a se zamétenim na vnimani kauzality pfi rozhodovéni jednotlivych aktérc)
zaslana do recenzniho fizeni ¢asopisu lurium Scriptum pod ndzvem TridZ pacienti béhem pandemie covid-19: Moraini
a pravni dojmy pfi rozhodovéni o ukonceni péce.

83 GARBER,S.- BRUNNER, J. O. - HELLER, A.R. - MARCKMANN, G. - BARTENSCHLAGER, C. C. Simulation der Letalitat
nach verschiedenen Ex-ante und Ex-post-Triage-Verfahern bei Menschen mit Behinderungen und Vorerkrankungen,
s.562.

8¢ BARTENSCHLAGER, C. C. - BRUNNER, J. O. - KUBICIEL, M. - HELLER, A. R. Evaluation of score-based tertiary triage
policies during the COVID-19 panedmic: simulation study with real-world intensive care data. In: Medizinische Klinik -
Intensivmedizin und Notfallmedizin [online]. 2. 8. 2024 [cit. 2023-08-24]. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00063
-024-01162-8.

85 HARRIS, J. Why Kill the Cabin Boy?,s.1.
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které prabéznou tridz navrhovalo. Doporuceni naproti tomu opiralo etickou i pravni pri-
jatelnost postupu o tvrzenou ekvivalenci mezi nezahdjenim a ukoncenim urcité péce, po-
kud jsou veskeré dalsi klinické faktory stejné. Tj. je-1i v situaci X (ivodni neboli ex-ante
tridz) ptijatelné dat pfednost pacientovi A z divodu, Ze mé lepS$i prognézu nez pacient B,
a nezahdjit tak IP u pacienta B, je rovnéz prijatelné v situaci Y (priibézna neboli ex-post
tridZ) ukondit jiZ nasazenou IP u pacienta C, aby se uvolnil zdroj pro pacienta D, ktery ma
lepsi prognézu neZ pacient C, jsou-li v X iY jinak veSkeré klinické faktory stejné (dale jen
»teze ekvivalence®s®).

Z etického hlediska tezi ekvivalence héji pfedevsim Dominic Wilkinson a Julian Savu-
lescu, ktefi vznesli fadu vyznamnych argumentu pro jeji obhajobu: ,,DiileZité je, Ze ne-
existuji Zddné podstatné rozdily v umyslech lékare, ktery léCbu nezahdji, ve srovndni s tim,
ktery ji ukonci, Zddné rozdily v dusledcich pro pacienta, Zddné rozdily v konecné priciné
Jjeho smrti ani Zddné rozdily v mordlni odpovédnosti lékare za své rozhodnuti.“% Z teze
ekvivalence vychdzelo i némecké Doporuceni DIVI. To sice priibéZnou tridZ doporucilo
a stanovilo pro jeji provddéni podminky, soucasné vSak upozornilo, Ze v Némecku mtiZe
ukoncovani IP v kontextu prioritizace naraZet na pravni hranice. Odpovédnost za pfipad-
né trestn€pravni dlisledky tak nesli jednotlivi 1ékafi.

V CR naproti tomu nebyla priib&Zn4 tridZ ani doporudovana. Stanovisko CSARIM ozna-
¢ilo ukonceni 1é¢by, pro kterou je pacient aktudln€ indikovan, s cilem ziskdni zdroje pro
pacienta s pfiznivéjsi prognézou za nepfipustné. Doporuceni USP jen neur&ité odkazalo
na nazor fady pravniku, ktefi jsou pfesvédceni o zjevnych trestnépravnich konsekvencich
takového jednani. Z tohoto diivodu od priibé&Zné tridZe upustilo. I pro situaci v CR v8ak
muZe byt velmi pouc¢nd debata, kterd ohledné pfipustnosti priibézné tridze probihala a di-
ky ne moc zdatené zdkonné upravé i naddle probihd v Némecku. Koncentruje se totiZ na
otdzku, o které se svedlo jiZ nespocet etickych a pravnich souboju, tudiz zda je ukonceni
péce aktivnim, nebo pasivnim jedndnim.

Némecka trestnépravni doktrina povazuje za okolnost vylucujici protipravnost i tzv.
konflikt rovnocennych povinnosti. Pokud 1ékafi vznikne povinnost poskytnout péci vice-
ro pacienttim, avS§ak nema k tomu dostatek zdroji, nebude volan k trestni odpovédnosti,
pokud nékterému z pacientd péci neposkytne. Rozhodnuti, kterému pacientovi péci
poskytne, se samoziejmé musi dit na zdkladé legitimnich Kritérii (tj. nediskrimina¢nich
a v souladu s uznadvanymi medicinskymi postupy). Vyvstala nicméné otdzka, zda se tato
okolnost vylucujici protiprdvnost vztahuje i na pfipady ukonceni péce jednoho pacienta
za UCelem uvolnéni zdroje pro jiného pacienta.

Tatjana Hornle pfiznala, Ze odpovéd'je v némecké odborné literatute sporna: ,,V nékte-
rych pripadech je fenomenologicky aktivni jedndni, jako je odstranéni zdravotnického
prostredku, vykldddno jako opomenuti (nepokracovdani v 1é¢bé), cozZ znamend, Ze i tato
konstelace miiZe spadat do rdamce ospravedinitelné kolize povinnosti. Jini naopak tvrdi, Ze
prerusentijiz zapocaté 1écby za ticelem zdchrany jiného pacienta nelze povazZovat za ospra-
vedlnitelny stiet povinnosti.“%® Ostré rozliSeni mezi jedndnim (odpojeni ventilatoru) a opo-

86 Termin zavadi Daniel Sulmasy a Jeremy Sugarman (srov. SULMASY, D. P. - SUGARMAN, J. Are withholding and with-
drawing therapy always morally equivalent? Journal of Medical Ethics. 1994, Vol. 20, No. 4, s. 218-22).

87 WILKINSON, D. - SAVULESCU, J. A costly separation between withdrawing and withholding treatment in intensive care.
Bioethics. 2014, Vol. 28, No. 3, s. 128.

88 HORNLE, T. Dilemmata bei der Zuteilung von Beatmungsgeréten. In: VerfBlog [online]. 4. 4. 2020 [cit. 2023-08-24].
Dostupné z: https://verfassungsblog.de/dilemmata-bei-der-zuteilung-von-beatmungsgeraeten/.
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menutim a na ném zaloZené radikalné odliSné normativni hodnoceni, nicméné sama
Hornle nepovaZuje za presveédcivé.

N4dzor, Ze ospravedlnitelny konflikt povinnosti neni na situaci pouZitelny, zastavala
dvojice jiZ zminovanych autort Gutmann a Fateh-Moghadam. Podle nich se totiZ nejednd
o stfet dvou rovnocennych povinnosti: ,, Pokud se stietne povinnost jednat (zachrdnit no-
Vvé prijatého pacienta) s povinnosti zdrzZet se (nezasahovat do prdvnich zdjmii jiné osoby),
md druhd z nich prednost pied prvni.“®® Gutmann s Fateh-Moghadamem zahdjenou 1é¢-
bu patrné vnimaji jako vychozi stav, ktery je po pravu, a jakykoli zdsah do néj jako nové
jednéni, kterého ma 1ékat povinnost se zdrZet. Spor tak spocival zejména v odpovédni na
otazku, zda je ukonceni péce aktivnim anebo pasivnim jedndnim z hlediska dogmatiky
trestniho prdva.

Otdzkou se v minulosti zabyval i némecky Spolkovy soudni dvir (Bundesgerichtshof;
BGH), ktery v rozhodnuti ze dne 25. ervna 2010, sp. zn. 2 StR 454/09, uvedl, Ze ukonéeni
16¢by ,,bude pravidelné zahrnovat celou radu aktivnich i pasivnich jedndni, jejichz klasifi-
kace je podle kritérii vypracovanych v dogmatice a judikature k trestnym ciniim opomenuti
problematickd a miiZe édstecné zdviset na pouhé ndhodé”. ,,Je proto smysluplné a nezbytné
shrnout vSechny tikony spojené s ukoncenim lécby do normativniho a hodnotictho obecného
pojmu ukonceni lécby, ktery kromé objektivnich prvku jedndni zahrnuje i subjektivni cil
Jednajici osoby ukoncit jiz zahdjené léCebné opatieni|...]“. BGH tedy v rozhodnuti odmitd
Cisté fenomenologické rozliSovani mezi aktivnim a pasivnim jednanim. Pojem ukonceni
péce vnima4 jako soubor vSech jedndni i opomenuti potfebnych k efektivnimu zastaveni
1é¢by.

Podobnou tezi, tudiZ Ze nechat pacienta zemfit je moZné jak pasivnim, tak i aktivnim
jedndnim, obhajuje ve starsi eseji Andrew McGee.?° Délici ¢dra mezi povolenym a nepovo-
lenym jedndanim podle McGeea nevede mezi pasivitou a aktivitou, ale mezi tim, zda smrt
pacienta zptisobujeme (zabiti) anebo zda ho nechdvame zemfit. Dliraz pfitom klade na to,

se podstatné nelisi od rozhodnuti neprodluZovat ho viibec, protoze clovék je v pozici, kdy se
miiZe rozhodnout, zda nélkomu ddle prodlouZi Zivot, pouze tehdy, kdyz ho jiZ prodluZuje,
a tim oddaluje okamZik, kdy se rozhodne dalsi lécbu neposkytnout.“** McGee tak vlastné
pritakava tezi ekvivalence, tedy Ze nezahdjeni péce a jeji ukonceni jsou moralné a pravné
ekvivalentni jedndni, ukonceni je pouze posunuto v ¢ase.

V naznaceném smyslu pacient, u néhoZ byla zahdjena IP a jehoZ stav vyZaduje jeji po-
krac¢ovani, narokuje dalsi poskytovani IP (pozitivni povinnost), a nikoli zdrZeni se zadsahu,
jak kvalifikovali Fateh-Moghadam s Gutmannem. Lékaf ma v{i¢i takovému pacientovi stej-
nou povinnost (poskytovat dalsi pé¢i), jakou ma vii¢i nové ptichozimu pacientovi, které-
mu zatim IP poskytnuta nebyla a jehoZ zdravotni stav ji rovnéZz vyZaduje. Tyto povinnos-
ti zachrany lze vzdjemné€ poméfovat a na rozhodnuti 1ékafe by se méla uplatnit okolnost
vylucujici protipravnost stejné, jak je tomu pfi vstupni tridZzi.”

89 FATEH-MOGHADAM, B. - GUTMANN, T. Gleichheit vor der Triage: Rechtliche Rahmenbedingungen der Priorisierung
von COVID-19-Patienten in der Intensivmedizin.

90 MCGEE, Andrew. Acting to let someone die. Bioethics. 2015, Vol. 29, No. 2, s. 74-81.

91 |bidem, s. 79.

92 Srov. téz TAUPITZ, J. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf liberleben?, s. 447.
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Zkusme nicméné poodstoupit a podivat se na situaci jesté z Sir$i perspektivy. Na deba-
té v Némecku se jako problematicka ukazuje viibec snaha feSit otdzku tridZe primarné
z pohledu trestniho préva, a to i de lege ferenda. Pravidla priibéZné tridZe a prioritizace
pacientti viibec jsou ve své podstaté pravidla alokace zdroji ve zdravotnim systému. Zda je
néjaké pravidlo pfipustné, ¢i nikoli, je nutné méfit toliko ustavnépravnimi normami, tedy
pfedevsim zdsadou rovnosti a nediskriminace vSech na systému zucastnénych. Trestni
pravo by mélo tato pravidla akceptovat a na fadu pfichdzet aZ subsididrné, pokud by nékdo
takova pravidla porusSil a zptsobil tim nasledky pfedpoklddané ve skutkovych podstatach
nékterého z trestnych ¢int. Pokud se tedy shodneme, Ze dobrd kratkodoba progndza muiiZe
byt v situacich kritického nedostatku zdroju pfipustnym kritériem vzniku ndroku na péci,
nemeél by byt 1ékat, ktery podle tohoto kritéria odepre péc¢i nékterym pacientiim, at uz ve
vstupni, ¢i v pribézZné tridZi, trestnépravné odpovédny.

Z nedostate¢ného odd€leni roviny jednéni jednotlivce (na kterou se typicky zaméruje
trestni pravo) a roviny systémové (prerozdélovani zdroji v rdmci zdravotniho systému)
plynuly i dal§i neadekvatni argumenty proti moZnosti zavedeni priib€Zné tridZe. Bijan
Fateh-Mohgadam pribéZnou tridZ v situaci omezenych zdroji napfiklad pfirovnal k p¥i-
kladu Karneadova prkna.*” ,Lodni{ prkno, které unese pouze jednoho trosecnika, prdvné
ndlezi osobe, kterd se k nému dostane jako prvnt, i kdyZ md tato osoba vzhledem ke svému
véku a télesné konstituci celkové horsi progndzu preZiti nez ostatni.“** Zdroje v systému
vefejného zdravotniho pojiSténi vSak neptedstavuji voln€ leZici statky, kterych se mtze
kdokoli jednoduse zmocnit. Do systému zdravotniho pojiSténi ptispivaji vSichni pacienti,
a vSichni tak maji vii¢i nému urcité naroky. Uspokojovani téchto ndrokl probiha (anebo
by pfinejmensim mélo probihat) podle pfedem stanovenych pravidel, a nikoli na zdkladé
osudu, nahody ¢i Stésti. Slovy Spolkového tstavniho soudu: ,Zdkonoddrce musi rovnéz
dodrzZovat odpovidajici manddt k ochrané Zivota a zdravi ostatnich pacientii.”*® Pacient,
kterému je pfid€len urcity zdroj, nenabyva (az na pomérné jasné definované pripady, kte-
ré 1ze jednoduse odlisit od situace na JIP) vylu¢né vlastnické pravo ke zdroji, do kterého
neni moZné jakkoli zasahovat.*

Fateh-Moghadam ddle zduraznoval absolutni povinnost 1ékafe vii¢i jeho stavajicim
pacienttiim, a naopak neexistenci takové povinnosti vii¢i nové pfichozim pacientim:
»Povinnost lékare pecovat o pacienty existuje pouze tehdy, kdyz prevezme lékarskou péci.
Pokud neexistuje volnd kapacita, neexistuje ani povinnost péce ze strany osetrujicich léka-
7u.“? Fateh-Moghadam ma sice pravdu, Ze 1ékaf v nékterych pfipadech smi pé¢i odmit-
nout s ohledem na nedostate¢né kapacity.”® V ptipade€ tridZe si vSak patrn€ neuvédomuje,
Ze se nejednd o rozhodovani 1ékafe o tom, zda ¢i jak bude, ¢i nebude 1é¢it svého pacienta,

93 Priklad popisuije situaci ztroskotané lodé, kdy se jeden z trose¢nik( chopi lodniho prkna, které unese pouze jednu osobu.
Otazka zni, zda néktery z ostatnich trose¢nikd ma pravo prvniho trose¢nika shodit do vody a zmocnit se prkna.

9% FATEH-MOGHADAM, B. - GUTMANN, T. Gleichheit vor der Triage: Rechtliche Rahmenbedingungen der Priorisierung
von COVID-19-Patienten in der Intensivmedizin.

95 Nalez Spolkového uUstavniho soudu ze dne 16. prosince 2021, sp. zn. 1 BvR 1541/20, bod 127.

96 Srov. téZ WILKINSON, D. - BUTCHERINE, E. - SAVULESCU, J. Withdrawal Aversion and the Equivalence Test. The Ame-
rican Journal of Bioethics. 2019, Vol. 19, No. 3, s. 24-25.

97 FATEH-MOGHADAM, B. In: BERNDT, M. - PREISS, A. Triage nach der Entscheidung des Gesetzgebers (§ 5c IfSG). MedR.
Jhrg. 2023, Nr. 41, s. 648.

98V CR mu to standardné umoZfiuje § 48 odst. 1 pism. a) z. z. s. Nicméné z tohoto diivodu nesmi odmitnout pacienta,
jehoz stav vyzaduje neodkladnou péci, ¢i pacienta v krizové situaci, coz by byl pravé pfipad covidové pandemie (viz
§ 48 odst. 3z.z. 8.
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nybrZ o rozhodovani o pferozdéleni vetejnych zdroji. Toto jakékoli uvahy o 1ééebném
planu konkrétniho pacienta predchazi a v zasadé je od nich oddélené.” Jinymi slovy,
1ékaf zde nevystupuje pouze jako pfisluSnik urcitého stavu tidiciho se vlastnimi eticky-
mi pravidly, ale téZ jako predstavitel systému vefejného zdravotniho pojisténi. V posléze
jmenované roli alokuje zdroje nachdzejici se v systému podle pfedem stanovenych pravi-
del. Z tohoto pohledu musi do rozhodovani zahrnout vSechny pacienty - ty, které jiZ ma
v péci, i ty, u kterych potieba urcitého zdroje teprve vyvstala. Aby tato dvoji role oSetfu-
jiciho 1ékate nepusobila zmateni ¢i dokonce konflikt zajm1 (at jiz skute¢ny nebo domneé-
1y), navrhuji Dominic Wilkinson, Ella Butcherine a Julian Savulescu jeji odd€leni. V si-
tuacich, o jakych je zde fec, by o prioritizaci pacientd mohl rozhodovat jiny 1ékat nebo
i tym lékafti, ktery se posléze nebude ucastnit na poskytovani péce pacientd zahrnutych
do tridZe.!o°

Konec¢né je vhodné zamyslet se i nad pfijatelnosti dusledkt, pokud bychom priibéZnou
tridZ v situacich, jakymi byly jednotlivé viny pandemie covid-19, vyloudili, jak nové udi-
nil zdkonodarce v Némecku. Vzhledem k tomu, Ze potfeba péce béhem pandemii infek¢-
nich nemoci nevznika u jednotlivych pacientti soucasné, jako je tomu naptiklad u vel-
kych dopravnich nehod, ale v ur€itych ¢asovych rozestupech, v pribéhu kratké doby by
naplno prevladl princip ¢asové pfednosti i s dusledky, které jsem popsala v uvodu ¢lan-
ku. Znevyhodnéni by tak byli pfedevSim pacienti, kteti onemocni pozdéji — tfeba proto,
Ze se o své zdravi vice staraji nebo dodrZuji protipandemickd opatfeni. Stouplo by rovnéz
riziko implicitni tridZe.

Lze shrnout, Ze priibéZnd tridZ je v naSem pravnim faddu pfipustnym feSenim, pokud
probihd na zdklad€ pfijatelnych kritérii (jakym je napt. kratkodobd prognéza). I s ohle-
dem na dlouhou diskusi o povaze ukoncovani péce by vSak z pohledu pravni jistoty vSech
aktért bylo vice neZ Zddouci tuto moznost vyslovné umoznit zdkonem.

6. Navrh p¥ijatelné triaZe

Z provedené analyzy vyplyva, Ze kratkodobd progndza je prijatelnym Kritériem prioriti-
zace pacientii z hlediska tstavniho prava. Ustavné konformni je i priibéZn4 tridZ, pokud
probihd na zakladé pfijatelnych kritérii. Za urcitych okolnosti se jako obhajitelné ukazalo
i kritérium schopnosti pacienta rychle se zotavit. VSechno jsou to medicinska kritéria za-
loZend na individudlnim posouzeni zdravotniho stavu jednotlivych pacientti, ¢imZ7 krité-
ria nijak nevybocuji z ramce pfedestfeného doporuc¢enim Vyboru ministrii Rady Evropy
zmiflovanym v tfeti ¢4sti ¢lanku. Zastavme se vSak jeSt€ na chvili u dvou posledné jmeno-
vanych néstroja. Bylo jiZ zminéno, Ze sleduji stejny cil — zajistit co moZnd nejvetsi rotaci
pacientti u jednoho zdroje. Soucasné nelze fici, Ze by byly vzdjemné zaménitelné, nebot
je Ize uplatiiovat i soucasné - kritérium rychlého zotaveni u vstupni tridZe a posléze tridz
prabézZnou. Rovnéz vSak bylo zminéno, Ze u kritéria rychlého zotaveni existuje prakticka
potiZ v tom, Ze se rychlost tizdravy odhaduje jen s pomérné velkymi nepfesnostmi. Datova
simulace kone¢né naznacila, Ze vyznamny efekt na sniZovani miry imrtnosti mé pfede-
v§im priibéZnd tridZ, a to bez ohledu na konkrétni kritéria vstupni tridze.

99 Srov. téz KUBICIEL, M. In: BERNDT, M. - PREISS, A. Triage nach der Entscheidung des Gesetzgebers (§ 5c IfSG). MedR.
Jhrg. 2023, Nr. 41, s. 648.
100 WILKINSON, D. - BUTCHERINE, E. - SAVULESCU, J. Withdrawal Aversion and the Equivalence Test, s. 24.
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Za téchto okolnosti se z pohledu pravni jistoty jevi jako vhodné&jsi upustit od snahy
odhadovat rychlost izdravy u vstupni tridZe, a naopak dat pfednost pribézné tridZi za-
loZené na kritériu kratkodobé progndzy.'° To miiZe byt ostatné pfinosné i z praktického
hlediska. Pacient totiZ dostane redlnou Sanci profitovat z IP na zaklad€ kritéria kratkodo-
bé prognozy a pokud z ni proti pfedpokladiim profitovat nebude, IP se ukondi a pacient
se prevede na jiny typ péce. Shodné argumentuji i Savulescu s Wilkinsonem: ,, Poskytnuti
zkusebni 1écby pacientovi a rozhodnuti o ukonceni 1écby po 24 nebo 48 hodindch miiZe
umoznit mnohem lepsi posouzeni progndzy pacienta a Sance na preZiti intenzivni péce nez
posouzeni provedené pred zahdjenim 1é¢by. 1%

Pfi zavedeni pribézné tridZe je v praxi nutné pamatovat na néktera pravidla a zako-
nitosti, které ukoncovani IP provazi. O ukoncovani IP obvykle rozhoduje celé konsilium
zdravotniku (oSettujici 1ékaf, oSetfovatelsky persondl, paliativci atd.) a nékdy i nezdravot-
nického personadlu (etici). Konsilium rozhoduje, zda pacienta dal bude 1é¢it plné, anebo
se péce omezi, pfipadné na jaky stupeil. Tento proces muZe trvat i nékolik dnti. Naproti
tomu, kdyZ u jiného pacienta vyvstane potfeba IP, musi byt obvykle nasazena v fddu ho-
din. Z toho je zfejmé, Ze cely proces ,uvolnéni® zdroje pro jiného pacienta v praxi nepro-
biha tak, jak se to nékdy zkreslené prezentuje, tudiz, Ze jednoho pacienta v fadu minut
od pfistrojii odpojime a napojime jiného.

Samoziejmé v situacich krize 1ze pozorovani pacienta zkratit a rozhodovani konsilia
urychlit. Tvrdou hranici nicméné€ predstavuji fyziologické procesy u pacienta, u n€hoz je
IP ukoncovana. TotiZ poté, co se pacientovi prestane podavat sedace, trva nékolik hodin,
nez se upravi jeji hladiny v téle na uroven, kdy dojde k obnoveni spontdnniho dychani.
Kdyby se tento proces urychlil a pacientovi by byla odebrana uméla ventilace dfiv, nez
by se obnovila jeho schopnost samostatné dychat, pacient by se udusil. V takovém pfi-
padé by nebylo pochyb o tom, Ze smrt zplisobilo praveé ukoncovani péce, respektive jeho
zpusob.

To mé v ivahdach pfivadi k tomu, Ze systém priibéZné tridZe by v praxi nejspiSe vypa-
dal velmi podobné jako ten navrZeny v Doporuceni DIVI. TudiZ Ze by se u pacientti na JIP
prabézné sledovala urcitd predem definovand kritéria a vyhodnocovalo se, zda se pacien-
tliv stav redlné lepsi, ¢i nikoli. Pokud by se nelepsil, délka dalsi doby na JIP, kterd by se ta-
kovému pacientovi mohla poskytnout, by zdvisela na aktudlnim ndporu nove pfichozich
pacientt. Pokud by se z hlediska kratkodobé prognozy soucasné posuzoval i zdravotni
stav pacient hospitalizovanych na béZnych 1tiZkach, u kterych hrozi, Ze budou potfe-
bovat IP, mohli by mit 1ékafi v dobé rozhodovani dostatek vstupti na to posoudit, ktery
z pacienttl m4 leps$i progndzu, a zadit Cinit potfebné kroky relativné v¢éas. Samoziejmé by
to nepokrylo vSechny pripady (napf. pacienty, ktefi by byli pfijati pfimo na JIP), ale je to
jedna z moZnosti, jak se s principem zachrany co nejve€tSiho poctu pacientli vyporddat
Vv praxi.

101 | ze si vSak predstavit i takovy stupen nedostatku zdrojd, Ze i 48hodinova zkouska bude potencialné stat mnoho Zivotd.
V takovém pripadé Ize dle mého uvazovat i o zavedeni kritéria schopnosti pacienta rychle se zotavit u vstupni tridze.
| Britské doporuceni ostatné poditalo s riznymi stupni krize a tomu pfizpisobovalo pfisnost kritérii. Vysoky stupen
nedostatku zdroju by predstavoval i vysoké riziko pro spole¢nost a chod jednotlivych instituci, ¢imZ by $lo nejspise
ospravedInit i pomérné vysoky stupen nejistoty pfi odhadovani rychlosti Gzdravy.

102 WILKINSON, D. - SAVULESCU, J. A costly separation between withdrawing and withholding treatment in intensive care,
s.128.
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Konecné nelze vyloucit — byt to v praxi patrné nebude tolik obvyklé - Ze se 1ékat bude
rozhodovat mezi dvéma pacienty se zcela shodnou kratkodobou prognézou. Pro tyto pfi-
pady by mélo existovat transparentni kritérium, na zaklad€ kterého bude péce poskytnuta
jednomu nebo druhému. Dva zptlisoby, které jsou vSeobecné povaZovany za zcela férové,
nebot odhliZi od jakychkoli kritérii vztahujicich se k osobé€ konkrétniho pacienta, jsou los
a v textu jiZz n€kolikrat zminované pravidlo ¢asové prednosti (first come - first served).

Cely Clanek se ve své podstaté snaZi poukazovat na negativni dtisledky toho, kdyZ pra-
vidlo ¢asové prednosti pouZijeme jako zakladni pravidlo urcujici pfednost pacientti pti
epidemiich infekénich nemoci. Tyto dtsledky v§ak nenastanou, pokud pravidlo v rdmci
tridZe pouZijeme aZ jako posledni v fadé€ - pro rozhodnuti mezi dvéma shodnymi pfipady.
Presto praveé v souvislosti s pandemii covid-19 mnoho autor(i poukazovalo na to, Ze pra-
vidlo neni tak nestranné, jak se muZe jevit, nebot ne vSichni pacienti maji stejné moznos-
ti dostat se do nemocnice v¢as - at jiZ proto, Ze nebydli v jejim bezprostfednim dosahu
anebo nemaji fyzickou moznost (nejriiznéjSi omezeni v pohybu).

Los podobné pochybnosti nevzbuzuje a z hlediska rovnosti osob by patrné€ predstavo-
val nejCistSi feSeni nastinénych situaci. Pfesto tento zptisob rozhodovani neni naSemu
pravnimu fadu zndm a nejsem si védoma4 ani ndroku, o némzZ by se rozhodovalo losem.
To je divod, ktery mé pfivadi k mimopravnim ivahdm o tom, jak by byl los v tak citlivé
otazce, jako je pristup k Zivot-zachranujici péci, ptijimén Sirokou vefejnosti. Zejména v si-
tuaci, kdy by se v ramci pribéZné tridZe rozhodovalo mezi pacientem, kterému by jiZ IP
byla poskytovana, a nové ptichozim pacientem. Byla-li by péce prvnimu pacientovi ukon-
¢ena na zdkladé vysledku losovani, vzbuzovalo by to pravdépodobné u vyznamné ¢asti
vefejnosti nelibost a mohla byt ohroZena i celkova diivéra ve zdravotni systém. Za tako-
vych okolnosti by mohlo byt ptijatelnéjsi zachovat pravidlo ¢asové pfednosti (jako pravid-
lo, které rozhoduje v ptipadé shodnych klinickych ptipadi) i pfes relevantni vytky, které
vici nému byly vzneseny.

Zavér

Pandemie covid-19 poukézala na kfehkost mnoha institutti moderni spole¢nosti. Kromé
jiného odhalila i nejasnosti v pravidlech pro pfistup pacientt ke zdravotni péci v situaci
kritického nedostatku zdroji. Nejenom Ceskd pravni uprava se pro fizeni této mimorad-
né situace ukdzala jako nedostate¢nd. Je-li totiZ nedostatek zdroji vyvolany pandemii
infekéni nemoci, probiha situace podle urcitych zdkonitosti, kterd pro efektivni tizenti si-
tuace vyzaduji specificka pravidla tridZe. Konkrétni podoba takové tridZe vSak rozhodné
neni jasnd ¢i pfedem dana a slozitost hleddni konsensu ilustruji i diskuse v mnoha ze-
mich svéta. Coje vSak zfejmé, je, Ze pravidla by méla byt alespoii v zakladni podobé€ upra-
vena zakonem, nebot v situacich krize pfimo definuji vznik a obsah naroku na zdravotni
péci.

Hlavni princip, kterym se tridZ obvykle ¥idi, je zdchrana co nejvétsiho poctu Zivota.
Efektivni zavedeni tohoto principu v praxi béhem pandemie covid-19 pfesto vyvolavalo
¢etnou kritiku z fadu etiki i pravnik{i. Naopak, jini vedle tohoto zadkladniho principu na-
vrhovali zohlednit také délku ¢i kvalitu zachranénych Zivotu. Provedend analyza ukazuje,
Ze posléze jmenované principy zatim nenalézaji SirStho konsensu napfi¢ riznymi eticky-
mi teoriemi a koncept kvality Zivota je navic zatiZeny ¢etnymi problémy se svou aplikaci
v praxi. Princip maximalizace zachranénych Zivott, je naopak Siroce ptijimany a lze ho
obhdjit i na urovni ustavnich pfedpist. TotiZ nemuZe-li systém vefejného zdravotniho
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pojisténi v urcité situaci uspokojit vSechny naroky, mé povinnost uspokojit jich co nejvice.
Za tim ucelem musi pfijmout urcitd Kritéria, na zdkladé kterych bude zdravotni péci alo-
kovat. Kli¢ové je, aby zvolenad kritéria nebyla arbitrarni ¢i diskriminacéni. To plati i v tak
nestastnych situacich, kdy se jednd o Zivot zachranujici péci.

Kritérium, které bylo i Spolkovym ustavnim soudem shleddno jako nediskriminacéni,
je kratkodobd progndza. Samotné vSak neumozni vyznamné;jsi zefektivnéni fizeni zdrojl
na jednotkéch intenzivni péce. Jako kli¢ova se ukazuje aZ moznost ukoncit péci pacienta,
jehoZ kratkodoba prognéza neni tak dobrd, a uvolnit zdroj pro jiného pacienta s lepSimi
vyhlidkami neboli tzv. pribéZna tridZ. Provedend analyza dokazuje, Ze priibéZna tridz je
i vnaSem pravnim fadu pfipustnym a obhajitelnym feSenim. Neexistuji totiZ relevantni
moralni & pravni rozdily mezi nezahdjenim péce a jejim ukoncéenim, jsou-li jinak vSechny
Kklinické faktory stejné. Je-li tedy pfipustna tridZ vstupni, musi byt pfipustnd i ta pribézna,
pokud je provadéna na zdklad€ téhoZ kritéria kratkodobé progndzy. Na rozdil od alterna-
tivnich feSeni, jakym muZe byt naptiklad kritérium rychlosti uzdravy pacienta, skytd pri-
béZna tridZ redlnou Sanci pro pacienty, kterym by na zdkladé kritéria rychlosti uzdravy
péce nebyla poskytnuta. Tim, Ze umoziuje péci pozdéji ukondit, umoZnuje ji i bez sloZi-
tych odhadt zah4jit, a tak ziskat podrobnéjsi udaje o pacientové stavu a vyhlidkach.

V malo pravdépodobném ptipadé, kdy by Iékaf musel rozhodnout mezi dvéma pacien-
ty se zcela shodnou kratkodobou prognézou, bude v soucasné chvili pravdépodobné lep-
§i upfednostnit princip ¢asové prednosti (first come, first served) pted losem, a to z isté
pragmatickych dtivodt. Los neni naSemu pravnim fadu zndmym feSenim a Siroké vetej-
nost by ho mohla vnimat jako loterii, v niZ se rozhoduje o lidskych Zivotech. A¢ je tak los
z hlediska rovnosti osob pravné nejcist§im feSenim, mohl by tak vyznamneé ohrozit diive-
ru vefejnosti ve zdravotni systém.

Bylo by blahové domnivat se, Ze jsou situace jako ta, kterd nastala béhem pandemie
covid-19, navZdy minulosti. Naopak, podle Siroce akceptovaného védeckého konsensu je
jen otazkou ¢asu, kdy nas pandemie podobného rozsahu postihne znovu. Pouceni z pan-
demie covid-19 bylo vykoupeno Zivoty mnohych, jejichZ ztrat€ bylo moZné predejit. Bylo
by Skoda toto pouceni nepretavit v potfebné legislativni zmény, aby s pfisti krizi byly tyto
Ztraty nizsi.
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Abstract: The article addresses the issue of patient prioritization in access to healthcare during pandemics
of infectious diseases, which have a specific course and thus impact on the availability of scarce healthcare
resources. It compares approaches to this issue during the COVID-19 pandemic in the Czech Republic and
Germany, where prioritization rules were subsequently incorporated into legislation. The text further anal-
yses the ethical foundations of patient prioritization and compares the fundamental principles on which it
can be based. Following the ethical analysis, it assesses the suitability of various criteria, such as short-term
prognosis or the patient’s ability to benefit quickly from the therapy, and the possibility of implementing the
so-called ex-post triage. It also evaluates the compatibility of such criteria and tools with principles enshrined
in the Czech legal system, particularly the principle of equality and the prohibition of discrimination. In this
context, it also highlights the often-overlooked systemic aspect of the issue and the state’s obligation as the
operator of a public health insurance system to meet the claims of individual participants in the system. In
conclusion, it recommends the legislative anchoring of triage rules to ensure fair, transparent, and effective
allocation of care and presents a proposal for criteria compatible with the Czech legal framework.

Keywords: critical resource shortage, prioritization, principle of maximizing lives saved, ex-post triage
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