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V neddvné dobé se v sirsi odborné vefejnosti i v médiich objevily nazory,
které kritizujf a odmitajf Stanovisko CSARIM 13/2020 - Rozhodovani u pa-
cientd v intenzivni péci v situaci nedostatku vzacnych zdrojt [1] (déle
,Stanovisko”). Jednim z uvedenych mediélnich vystupt je napt. rozhovor
s filosofem PhDr. Davidem Cernym, Ph.D., v Denfku N [2]. David Cerny
zde Stanovisko oznacuje za alibistické, vycitd mu, Ze neobsahuje ndvod
pro feseni situace, ,kdyz je jeden ventildtor a dva pacienti, a dale tvrdi,
Ze Stanovisko neproslo ,zddnou vétsi odbornou diskuzi“[2]. Jako jedni
ze spoluautord pfedmétného Stanoviska povazujeme za vhodné se
k uvedenym vytkam vyjadrit.

Ucel Stanoviska je vystizné definovan v zavéru pravniho rozboru,
ktery je jeho pfilohou. Stanovisko tak ,vychazi vyhradné z platné pravnf
Upravy tak, aby zajistilo poskytovani zdravotnich sluzeb v krizové situaci
na pldorysu pravnijistoty. Pokud by méla byt umoznéna jina kritéria
pro alokaci vzacnych zdrojd, zejména pro stanovovani pofadi pacientd
k poskytnuti zdravotnich sluzeb, bylo by nutné prosadit takovou zménu
na zakonné Urovni.” [3].

Mame za to, Ze kritika Stanoviska vychazi nej¢astéji prave z nepo-
chopeni tohoto Ucelu. Je jisté mozné tvrdit, ze Stanovisko je prilis vagni
a obecné, pfipadné Ze by byla lepsi n&jaka jina kritéria nez ta v ném
obsazend apod. Takovd argumentace by oviem méla toliko etickou
povahu, nebyla by tedy principidiné omezena zadnymi pevné danymi
a nepfekrocitelnymi hranicemi. Jinymi slovy, uplathovala by se mimo
jakykoli platny pravni rdmec. Etické uvahy viak nemohou slouZit jako
obrana pred obcanskopravni zalobou nebo trestnépravnim stihanim.

Zakladnim cilem Stanoviska je naproti tomu vymezit prostor, ve
kterém se lékafi pfi provadeéni prioritizace mohou bezpecné pohybo-
vat tak, aby se nedopustili protipravniho jednanf. Jak je ve Stanovisku
a v souvisejicim pravnim rozboru zevrubné popséano, platna pravni tpra-
va v Ceské republice neumoziuje opustit rémec ve Stanovisku popsany.
Doporucovat néco jiného je otevieny hazard s osudem zdravotnikd,
ktefi by mohli za své rozhodnuti Celit (i trestnépravni) odpoveédnosti.

Jestlize jsou doporucen( obsazena ve Stanovisku relativné obec-
na, pak pravé proto, Ze platné pradvo umoznuje prioritizaci pacientl
striktné na zékladé medicinského posouzeni indikace a priméfenosti
lécby (samoziejmé za predpokladu platného informovaného souhlasu
nebo jiného pravniho dévodu péce). Jinak feceno, Stanovisko lékartim
nabizi pravnijistotu, pficemz jim umoznuje v dostate¢né mite zhodnotit
individualitu pacienta, mj. i s ohledem na jejich konkrétni podminky
a objektivni moznosti. Prilis detailni doporucenf pro prioritizaci pacientl
by hrozila nezaddouci svézanosti klinického rozhodovani a prekroc¢enim
platného pravniho rdmce a mohla by tak navadét k postupdm, které by
nebylo mozZné povazovat za tzv. lege artis (v souladu s pravem).

David Cerny ve svych medidlnich vystoupenich vychézi zejmé-
na z dokumentu, jehoZ je spoluautorem a ktery nese nazev Eticka
a pravni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovani o alokaci
vzéacnych zdrojl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v rdmci pan-
demie COVID-19 [4]. Uvedeny dokument je zajimavym pfinosem
do etické diskuze a mohl by slouZit jako inspira¢ni zdroj pro diskuzi
o budoucich zméndch relevantni pravni Upravy. Pro praktickou apli-

KORESPONDENCN{ ADRESA AUTORU:
prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D,, FCCM, cernyvlal960@gmail.com
PhDr. David Cerny, Ph.D., david.cerny@ilaw.cas.cz

Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2021; 32(2): 119-121

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2021; 32(2): 119-121 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



120 | KORESPONDENCE

Vyjadieni k nékterym medialnim ohlastim na Stanovisko CSARIM 13/2020

kaci v soucasné situaci vsak nenf pravné bezpecny, nebot obsahuje
nékterd doporuceni, kterd jsou na hrané ¢i jiz za hranou toho, co
platné pravo dovoluje. Prikladem mize byt napf. vybér pacientl
losovanim, pro néz by v praxi chybél dostate¢ny pravni zaklad.
Pokud by Iékat, resp. nemocnice, postupoval pIné podle uvedené-
ho dokumentu, v kontextu platného ¢eského prava se zcela redlné
vystavuje nebezpeci zaloby. V soucasné situaci, kdy k véci zatim
neexistuji soudni rozhodnuti, pak nikdo nemUze takovému Iékafi
zarucit, ze nebude odsouzen.

Nenf zcela vylouceno, Ze by v pfipadé sporu nebo trestniho Fizenf
soudy vyznamné zohlednily zvIastni povahu krizové situace a kreativné
by dovodily nova pravidla (napf. co se tyce okolnosti vylucujicich proti-
pravnost), diky nimz by Iékafi necelili negativnim pravnim nasledkdm.
Takovy postup soudU je vsak krajné nejisty a v zadném pripadé na néj
nelze spoléhat.
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Odpoved

Dolezal T., Cerny D.', Rusinova K.?, Kufe J.3

'Ustav statu a prava AV CR, v. v. .

Ktvrzeni, Ze Stanovisko neproslo dostate¢nou odbornou diskuzi, Ize
uvést pouze to, ze vedle osmi hlavnich autord a dalsich tif spoluautord
se na velmi intenzivni nékolikatydenni diskuzi o jeho obsahu podilela
fada dalsich odbornikd, zejména pravnikl a Iékafl z klinické praxe na
pracovistich intenzivni péce. Na okraj Ize dodat, Ze mezi Ucastniky dis-
kuze byl i doc. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., vedoucf pracovisté, na némz
David Cerny ptisobi (tj. Kabinetu zdravotnického prava a bioetiky Ustavu
statu a prava AV CR). Nazory kolegy Dolezala ale neziskaly vétsinovou
podporu pracovni skupiny.

| pfes nesporné zajimava rliznoroda etickd doporucenf je tfeba
postupovat v souladu se zakonem. V tomto smyslu Ize vychézet prave
ze Stanoviska, které soucasné ponechava lékarlim priméfeny prostor
pro pfijimani konkrétnich klinickych rozhodnuti s ohledem na okolnosti
individualniho pfipadu a dostava tak pozadavku na individuéini a indi-
vidualizovany lé¢ebny postup.

3. Sustek P, Hol¢apek T, Solc M. Priloha 1: Pravni rozbor situace nedostatku vzacnych zdrojt
v systému zdravotni péce. In: Cerny V, Cernd Pafizkova R, Sustek P, Prudil L, Kopsa Tésinova
J, Solc M, et al. Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020: Rozhodovani u pacientl v intenzivni
péciv situaci nedostatku vzacnych zdrojd. Anest intenziv med. 2020; 31(5): 255.

4. Cerny D, Dolezal A, Dolezal T. Etickd a pravni vychodiska pro tvorbu doporu¢ent k rozho-
dovéni o alokaci vzacnych zdrojl pii poskytovéani zdravotnich sluzeb v rdmci pandemie CO-
VID-19.2. vyd. Praha: Ustav statu a prava AV CR, Kabinet zdravotnického préva a bioetiky, 2020.

2Klinika paliativni mediciny, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

3Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Vézena redakce,

dovolujeme si reagovat v nékolika bodech na ,Vyjadreni k nékterym me-
diéInim ohlastim na Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020 (ddle Stanovisko
CSARIM) — Rozhodovén( u pacientd v intenzivni péi v situaci nedostatku
vzacnych zdroji”. Diskuze nad pravidly alokace je slozitd a obtizna, ale
je dllezité, aby probihala otevfeng, transparentné a odborné. Chceme
touto reakci pomoci ¢tendilim se lépe zorientovat a pochopit proble-

matiku alokace v Sirsi perspektive.

1. Cil Stanoviska CSARIM: pravni jistota pro lékaie

nebo hodnotové stanovisko pro dilematické situace?
Domnivame se, ze Stanovisko CSARIM bylo od pocatku koncipovano
pfedevsim jako stanovisko pravni, které ma zajistit pravni jistotu
a bezpeci Iékardm pred pfipadnymi zalobami. Tim se vsak zésad-
né odlisuje od obdobnych zahrani¢nich textd, v¢etné Doporucenf
z Ustavu statu a prava Akademie véd CR (ddle Doporuceni USP) [5],
které se snazf o hledani zaroven eticky a pravné prijatelnych pravidel
spravné praxe. Jsme presvédceni, Zze cilem dokumentd pro situace
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vycerpanych zdrojd by mél byt prospéch pacientl. Nikoliv pravnf
ochrana Iékare.

2. Problematika vzniku stanoviska CSARIM
Autofi Stanoviska CSARIM uvadeji, ze na jeho pifpravu bylo dostatek
¢asu a proslo sirokou odbornou debatou. V fadé statl Evropy vsak
zapocala diskuze o alokaci vzacnych zdrojd jiz na jafe 2020, v Ceské
republice vyzvala k této diskuzi Ceskd spolecnost paliativni mediciny
CLS JEP v bieznu. CSARIM tuto nabidku k oteviené diskuzi o alokaci
vzacnych zdrojl tehdy zamitla [6], a tak jedinym dokumentem, nad
kterym bylo mozno oteviené diskutovat, byl text Doporuceni USP.
Vrcholici druha vina pandemie pak ukézala naléhavou potfebu
pravidla pro alokaci zformulovat. Diskuze nad Stanoviskem CSARIM
byla zahdjena 19. 10. 2020 a 9. 11. 2020 bylo pfijato oficidIni stanovisko
vyboru. Pouhych 21 dni na Sirsf, erudovanou diskuzi podle naseho
ndzoru nenf dostate¢né. Nastésti v pribéhu kratké debaty se plvodnf
podoba stanoviska, kterd odmitala jakoukoliv prioritizaci a trvala na
zasadeé first come, first served, vyrazné zménila a pripojila se k odborné
uzndvanému kritériu prioritizace na zakladé predpokladdaného klinic-
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kého vysledku. Shodné kritérium bylo pouzito jiz v Doporuceni USP
a nasledné velenéno do Stanoviska CSARIM. Tim tedy pozbyvé plat-
nost poznamka prof. Cerného a doc. Sustka, ze nézory doc. Dolezala
nebyly pfijaty, protoZe zohlednénf tohoto prioritiza¢niho kritéria bylo

iniciovano zejména jim.

3. Prioritizace - srovnavani pacientti mezi sebou
Podstatou prioritizace je upfednostnénijednoho pacienta pred druhym
a cilem stanovisek vznikajicich k alokaci je nalézt rozumna a obecné
prijatelna kritéria, kterd vedou k primarnimu cili — zachrané nejvétsiho
mozného poctu zivotd.

Néazev textu Stanoviska CSARIM vyjadiuje, Ze se text tykd ,doporu-
Cenf pro pfipady prioritizace”. V jeho textu se véak uvadi: ,Platné prdvo
neumoZzriuje pfi rozhodovdni o pfijeti do IP nebo o ukonceni IP zohlednit
jind kritéria nez medicinskou tcelnost této péce pro konkrétniho pacienta.
Obecné neni mozné prdvné bezpecnym zptisobem rozhodovat o péci
pro pacienta na zdkladé jeho srovndni's jinymi pacienty prostrednic-
tvim jinych kritérii, napr: véku ¢i predpoklddané doby doziti” Tato formulace
ma pomérné defenzivni (a legalistickou) povahu, ¢imz vnasi nejistotu
do mozného postupu Iékafd. Dokument upravujici pfipady prioritizace
by mél jasné a jednoznacné stanovit prioritizacnf kritéria, kterd budou
pouZita prave pro srovnani rdznych pacientd.

Soucasné z hlediska pravniho, pokud je v obou dokumentech jako
kritérium prvnf faze prioritizace zvoleno kritérium predpoklddaného
klinického vysledku (pravdépodobnosti Uspéchu terapie), nelze tvrdit,
ze Doporuceni USP ,obsahuje nékterd doporuceni, kterd jsou na hrané ¢i
jiz za hranou toho, co platné prdvo dovoluje.” Rozdilem obou dokumen-
tll - a na to narazel Dr. Cerny, kdyZ mluvil o vagnosti Stanoviska - je
skute¢nost, ze zatimco Stanovisko CSARIM neposkytuje voditka pro
dalsf rozhodovani, pokud se jedna o pacienty se shodnym nebo srov-
natelnym pfredpoklddanym klinickym vysledkem (pravdépodobnostf
Uspéchu terapie), Doporuceni USP takova voditka poskytuje.

Existuje siroky konsenzus, Ze je nepfijatelné ponechat Iékafe v téch-
to situacich rozhodovat pouze na zékladé jejich osobnich morélnich
zasad - bez snahy o objektivnéjsi piistup s transparentné nastavenymi
pravidly (s odkazem na to, Ze platné pravo nam nedéva odpoved).
Nepfiméfené vysoka variabilita rozhodovani Iékafd by totiz mohla
negativné ovlivnit celkovy outcome pacientd. Proto jsme presvédceni,
Ze je v téchto pfipadech vhodné pouzivat validované skorovaci Skaly.
Nejcastéji uvadénymi pomocnymi skérovacimi nastroji pfi alokaci
v souvislosti s COVID-19 jsou v literature: Modified Sequential Organ
Failure Assessment (MSOFA, zohledruje mortalitni riziko), CFS 5-ltem
Modified Frailty Index (anamnéza CHOPN nebo pneumonie, kongestivni
srdecni selhani, hypertenze na medikaci, diabetes na medikaci a ztrata
sobéstacnosti) nebo ECOG (performance) skére 0-5 a dalsi.
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4. Ma pravo jednoznac¢nou odpovéd a pravidla pro
vSechny klinické situace?

Myslenka, ze pravo upravi vsechny mozné klinické situace, je velmi
formalistickd a soucasné alibistickd. Mdme i jiné hodnotové systémy,
které ndm mohou poskytnout uspokojivou odpoved. A navic i pravo
poskytuje v obecné roviné voditka, jak v téchto situacich postupovat —
i pravo je totiz zalozeno na principech odrazejicich hodnoty nasf spo-
le¢nosti. Nelze tedy konstatovat, ze Doporuceni USP je ,pouze etické”,
zatimco Stanovisko CSARIM je ,pravni” a navic ,v souladu s platnym
pravem CR". Je nutno si totiz uvédomit, ze s takto vaznym nedostatkem
vzéacnych zdrojt jsme doposud nebyli konfrontovéni, a pravo tyto
situace neupravuje. Nalézanf spravedlivych fesenf v téchto situacich
v souladu s etikou a obecnymi pravnimi principy je zcela v souladu
s principy pravniho statu, i kdyz feSeni nenf v zakoné ,napsano”.

5. Pro¢ a za jakych podminek je losovani ,to nejlepsi
reseni“

V praxi se bude toto pravidlo uplatiiovat ve zcela vyjimecnych (ra-
ritnich) situacich, kdy v rdmci prvotniho kritéria prioritizace dojde ke
shodé - tj. pljde o pacienty se shodnou vyhlidkou klinického Uspéchu
(pravdépodobnosti Uspéchu terapie). Pouze v tomto pfipadé je nutno
poskytnout jind kritéria, kterd umozni zvolit mezi dvéma pacienty,
protoze vzacny zdroj mdze byt poskytnut pouze jednomu.

Pro tyto zvlastni situace je odlvodnéné pouzivat kritéria zalozena
na nahodé — mUze jit o pouziti zésady first come, first served nebo
losu. Pouziti obou kritérif je legitimni a zalezi na preferencich autord
dokumentd. My se domnivame, Zze pouze volba losem predstavuje
skute¢nou verzi rozhodovéni na zakladé ndhody, a tak i rovnost v dis-
tribuci vzdcného zdroje. Jednéd se o velmi vzacné situace, na které je
vsak tfeba byt pfipraveni, podobné, jako musime znat postup v situaci
,cannot intubate, cannot ventilate”.

6. Povaha a vyznam pravidel pro prioritizaci

a alokaci vzacnych zdroju

Jsme presveédceni, ze pravidla prioritizace pacientd a alokace vzécnych
zdrojd musi byt konkrétni, jasna a transparentni. Maji totiz i hlubsi
rozmer. Méla by Iékaflim poskytnout voditka, jak se rozhodovat v jedné
z nejtézsich situact, jiz musi Celit. Lékafi potfebuji oporu v rozhodovéni,
aby bylo nejen v souladu s pravem, ale také moralné korektni. Jsou
odbornfky ve svych specializacich, ale také lidskymi bytostmi s mo-
ralni integritou a svédomim. Neposkytneme-li jim jasné navody, jak
v konkrétnich situacich jednat, hrozf jim vyhofeni, mordInf tiser (moral
distress) a psychické problémy (posttraumatickd stresova porucha,
deprese atd.). Musi také se svymi rozhodnutimi Zit, musf je komunikovat
rodindm zesnulych pacientl a ospravedInit je pred celou spole¢nostf.
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