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COVID-19 a nejvyznamnéjsi etické aspekty podle BMA
Nyni a kdykoli pro budoucnost

Doc. MUDr. Jarmila Drabkovd, CSc.

Pfed jakou soucasnou realitou stoji British Medical Association s pandemickych vyskytem
COVID - 19 a jaké etické zasady musi bezpodminecné prosazovat? Jakd jsou ponauceni
i zasady pro budoucnost?

Za dané situace je nejvétsi a nejvice stresujici natlak na zdravotniky a mezi nimi zejména
na lékare. Pracuji v novych a v nezvyklych podminkdach a to i nad radmec svych kompetenci
a zkuSenosti; prichazeji lékafi dichodci i studenti mediciny za krizovych a kritickych
podminek.

Vyhledy jsou nejisté vyvojem i ¢asem. Bézné standardy, smérnice, dfive prijatd metodicka
doporuceni jsou ¢asto pouze teorii. Naroky — medicinské, medicinsko-pravni, etické zdaleka
vybocuji z odborného i spole¢enského ramce. Do zdsadniho rozhodovani vstupuje
prioritizace a civilni tridz, bezpecnost zdravotnického personalu, etické zdsady kaZdého
lékare i zostfeny dlraz na bezpecnost vlastni i na bezpecnost rodiny. Celkova atmosféra
muZe aktivovat nezadouci vstupy az kriminalniho razu.

Zakladem celého racionalniho textu, zformulovaného v nedavnych dnech a vydaného British
Medical Association k danému tématu, je dat |ékafim prehled a vycet o eticky a legislativné
nalezitych, oprdvnénych a jednoznacné zdlvodnitelnych hodnocenich, rozhodnutich,
postupech a opatfenich z pohledu mediciny, prava a etiky k presné dané dobé, ve vztahu
k jejim aktualnim moznostem, podminkdam, omezenim i platné jurisdikci.

Rozsahly text s fadou medicinsky ale i mimomedicinsky navazujicich citaci ma deset hustych
stran. PIné znéni dokumentu ma i pravni doporuceni. Nejenze upozoriiuje, ale ujistuje
lékafe, Ze je vysoce nepravdépodobné, ze by mohli byt kritizovani, popf. odborné
dehonestovani za sva rozhodnuti a za péci v dobé pandemie a s ni spojené krize v systému
zdravotnictvi.

Rozhodnuti a péce musi v dané dobé spliovat pozadavky:

e Byt za danych, aktualnich okolnosti racionalni

e Byt zaloZeny na nejlepSich, aktualné dosaZitelnych a v dané dobé prokazatelné
dostupnych moznostech

e Byt ucinény vsouhlasu s nafizenim vlady, poskytovatelll zdravotni péce, podle
smérnic zaméstnavatell

e Byt pokud mozno konsenzudlni

e Poskytovat péci pacientlim ucinnou a bezpecnou, odpovidajici aktualnim okolnostem
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PInéni pozadavkd bude i v dalsi dobé vidy posuzovano a vysledné zhodnoceno Uumérné
moznostem, dostupnym v dobé, kdy byla jednotlivd opatfeni a rozhodnuti pfijata
a zrealizovana.

Text popisné uvadi statistické udaje o vyskytu COVID -19 a o trajektoriich pacient(. Data se
stdle obménuji a pohotové je informovana odbornd lékarska verejnost a informovani jsou
i obcané.

Zakladni etické zasady

Etické zardmovani dané situace a jejiho vyvoje ma své zakladni zasady. Ty je nutno znat
a s nimi — a to podle aktudlnich moZnosti — se vyrovnat i v podminkdch vysoce nebezpecné
pandemie. Pro lékare i dalSi zdravotniky to za danych okolnosti znamena posun: uZit
utilitdrné objektivni moznosti soucasné s personalizovanym respektem etické zasady
srovnatelné pro vSechny.

e Stejny je respekt pro vsechny nicméné neznamend, Ze kazdy mlze byt a bude
|éCen stejné.
e Respekt znamena informovat pacienty podle moznosti, vysvétlovat jim stav,

moznosti, osobni zdravotni perspektivu, ponechat jim moZnosti pro jejich vlastni
rozhodnuti o |écbé a péci.

e Zdakladni pozadavek je minimalizovat moZnosti Sifeni patogenu — viru

e Spravedlnost a transparentnost v zajisténi téhoz pristupu a postupu k pfinosnému
zdroji; neni vSak nespravné vyzvat pacienta, aby vyckal, pokud tyz pfistup a pfinos
je realizovatelny pozdé;ji.

e Konsenzus a spoluprace se vzajemnou informovanosti a podporou je pro
zdravotnicky tym zakladem.

e Reciprocita je vyZzadovana pro ty, ktefi pfijimaji vétsi zatéz.

e Smysl pro proporcionalitu je nutny: restrikce musi byt Umérné k dosazeni
vytéeného cile.

e Flexibilita v planech a planovani je nezbytnd — je nutno je upravit podle aktualni
situace a podle vyhledu.

e VyZaduje se oteviené a transparentni rozhodovani, Umérné danym okolnostem
i konkrétni situaci. Musi byt racionalni, zaloZené na oprdvnénych udajich
za danych okolnosti a prakticky uskuteénitelné.

Omezené moznosti a rozhodovani

V nepredvidanych krizovych momentech je moino se setkat se situacemi a problémy —
odbornymi i zprostiedkované etickymi a medicinsko-pravnimi.
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Text doporuceni z etického pohledu ma zakladni body i doporuceni k jejich feseni

e Raciondlni a spravedliva alokace dostupnych, ale nedostatkovych zdroja
e TridZ pacient(

o Z pohledu nezahdjeni nebo ukonéeni — odnéti terapie

o Z pohledu optimalni Gcelnosti

o Zpohledu pfimé, popt. nepiimé diskriminace

o Z pohledu upfednostiiovani — prioritizace rozhodnuti a opatfeni
e UdrZeni zakladnich zdravotnickych sluzeb
e ManaZment rizik, s nimiz jsou konfrontovani zdravotnici
e Omezeni obecného a aktudlné zbytného zdravotnického servisu
e Pracovné prdvni aspekty

e Reakce odborné i ob¢anské spole€nosti

Alokace dostupnych, ale aktualné nedostatkovych zdrojt

Je vedena snahou maximalizovat celkovy pfinos, snizit mortalitu a morbiditu a udrzet hlavni
socialni funkce postizenych pacientll. Zahrnuje rozhodnuti nezahajit nebo ukoncit intenzivni
l[écbu u pacientll s vysoce nepfiznivou progndézou kvality budouciho Zivota (HRQoL- Health
Related Quality of Life) a naopak alokovat dostupné moznosti vici pacientlim s pfiznivé;jsi
progndzou preziti. Tato rozhodnuti jsou pro lékare ¢asto velmi obtiznd — vyzaduji presné
zddvodnénou prioritizaci / upfednostiiovani, které nezavisi na rozhodovani rodiny,
zakonnych zastupcl nebo na specifické naboZenské vife. Rozhodnuti zavisi na aktualnim
stavu dostupnych zdroja.

Zasady

e Rozhodnuti je za danych podminek racionalni

e Je zaloZeno na zasadnich klinickych udajich a nalezech, na odbornych poznatcich
a nazorech

e Je podloZeno koheretnimi etickymi zasadami a jejich zdGvodnénim

e Pokud lze, odpovidd predem vyslovenym rozhodnutim pacienta, i kdyZ tato
mohou byt pfi vyvoji klinického stavu a situace zménéna

e Rozhodnuti je konzistentni, vyjadieno konsenzudlné celym konzilidrnim tymem
e Je vyjadreno oteviené a transparentné

e Je modifikovatelné podle vyvoje a situace
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| pfi rozhodnuti nezahadjit nebo ukonéit dosud podavanou intenzivni terapii a péci, pokracuje
empatickd symptomaticky orientovana paliativni péce. Je velmi vhodné ktémto
rozhodovanim pfivzit ¢leny etické komise daného zdravotnického zafizeni a odborniky,
schopné poskytnout psychologickou podporu potfebnym.

Triadz

PFi tridazi — civilni tridZi se jednd o okamzité rozhodnuti o prioritizaci, a to v situaci, kdy
dostupné prostfedky nepostacuji k realizaci optimalni terapie pro dané pacienty s akutnim
ohroZenim Zivota a za aktudlniho rizika vyznamného zhorseni zdravotniho stavu. VSem je
nicméné tfreba poskytnout optimalni symptomatickou ulevu, komfortni pédi.

Prioritné jsou kndlezité i ke kauzalni terapii indikovani ti pacienti, jejichz progndza
pfiznivého preziti je nejdelsi. Celkovy pfinos je v pfiznivém ovlivnéni mortality a morbidity.

V pripadé pandemické infekce COVID-19 je nejméné pfiznivd progndza preziti v kategorii
nejstarsich a polymorbidnich pacient(. V tridZi se nelze nicméné vymezit pouze pokrocilym
vékem ale ani infekce COVID - 19 neni samostatnou prioritou pro plnou a ndlezitou lécbu.

Nejobtiznéjsi je rozhodovani o vykonech a terapii, které mohou snizit mortalitu jednotlivce,
ale aktualni nedostatek zdroju povede ke zhorSeni vysledkl u vétsiho poctu postizenych
pacientll ve srovnatelném stavu a se srovnatelnou progndzou.

V tridzi vyznamné rozhoduiji:

e Nutnost neodkladné kardiopulmonalni resuscitace, nutnost pokracujici intenzivni
péce vysoké urovné s nejistym vysledkem

e Celkovy predchozi stav a snadno prolomitelnd krehkost pacienta, jeho
nedostatecna reakce na Uvodni zadchranny postup a opatreni.

Nezahdjeni, ukonceni intenzivni terapie, prechod na paliativni, komfortni péci
Rozhodnuti zavisi vtomto sméru na vySe uvedené Uvodni tridzi a na stupni pfiznivé, popf.

Zadné pozitivni reakci na ivodni opatreni.

PFima a neprima diskriminace pf¥i rozhodnutich o prioritizaci

Volba pokracujici intenzity zahajené terapie se odviji od Uvodni reakce pacienta na zasadni
a neodkladnd opatfeni. Pfima diskriminace je i legislativné hodnocena jako nepfijateln3,
pokud se zastituje pouze pokrocilym vékem nebo nesobéstacnosti — disabilitou. Nepfima
diskriminace znamend pfiliS unahlené negativni rozhodnuti pred dostate¢nym zjisténim
reakce pacienta.

Zajisténi zakladnich sluzeb
Ma za cil:
e Nedovolit zhrouceni socialniho systému
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e Nedovolit zhrouceni systému zdravotni péce
e UdrZeni integrity socidlni infrastruktury
e Zabranit ekonomickym ztratam

Tyto pozadavky s jejich konkrétnim vyjmenovanim a realizaci se nedotykaji pfimo povinnosti
|ékarl a dalSich zdravotnikd.

Rizika pro zdravotniky — jejich prevence a zvladnuti
Zdravotnici jsou v prvni linii kontaktu a jsou tudiz sriziky pfimo konfrontovani, jsou

nejzranitelnéjsi. Zakladni zdsadou a etickou i pravni povinnosti je jejich ochrana z pohledu
bezpecného vybaveni, nasazeni, socidlni i psychologické podpory; to je pfedevsim povinnosti
jejich zaméstnavatell. V ¢asové neodkladnych situacich je povinnosti zajistit alespon jejich
zcela zékladni bezpecnost a ochranu.

Omezeni ambulantnich sluzeb
Zahrnuje podle situace:
e Omezeni nebo zruseni sluzeb, aktualné nepodstatnych

e Omezeni domacich navstév

e Zavedeni telefonické triaze

e ZvysSené vyuzivat telefonické a video zdravotni konzultace
e Zvysit e-mailovy kontakt a vyuZiti app

e Zrusit aktudlné vSechny neurgentni vykony ... atd.

Zasady spravedlivého a transparentniho chodu
VyzZaduji castou informovanost, zapojeni konzultantl ke konsenzudlnim rozhodovanim

a kformulaci rozhodnuti, zapojeni etickych komisi a jejich ¢lenG do hodnoticich
a rozhodovacich procesu.

Masmédia maji za ukol vystupovat v pozitivnich rolich, profesiondlné predchazet
desinformacim, panickym zpravam, riziku vzniku chaosu a projeviim obcanské neposlusnosti.

Medicinskopravni aspekty

Zdravotnicky personal je vystaven stresu, dlouhym a naroénym sménam, uzkosti pfi vnimani
hrozby pro zdravi vlastni i své rodiny; strachu pti provadéni postupt, s nimiz nejsou uvedeni
zdravotnici, studenti mediciny a oSetfovatelstvi pravidelné obezndmeni ani teoreticky ani
prakticky. Vztahuje se to na lékafe i na sestry - dichodce v roli pomahajicich dobrovolnik
v extrémné slozitych a omezenych personalnich podminkach.

Medicinskopravné se vzdy hodnoti specifické faktory daného pfipadu ve vztahu k aktudlni
situaci, v nizZ se pripad realizoval - odehraval.
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V potaz se bere i vybaveni, stres, Unava, zodpovédné individualné rozhodovani lékafe v dané

kondi¢né, odborné i eticky exponované dobé a v konkrétné posuzované zalezitosti.
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