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Abstrakt

Béhem pandemie covidu 19 nardzelo mnoho zdravotnich systémi na své limity. Ve snaze
zachranit se zna¢né omezenymi zdroji co nejvice zivott vydavaly odborné 1ékatské spole¢nos-
ti v riznych zemich doporuceni, kterd stanovovala pravidla pro pfijimani pacientti do in-
tenzivni péce. Jednu z moznosti, jak alokaci zdroji zefektivnit, predstavovalo ukonceni péce
v pripadé, Ze stav a progndza pacienta prestaly vyhovovat aktualnim podminkam pro pfist-
up k intenzivni péci (tzv. prubézna tridz). Moznost zavedeni tohoto pravidla vSak okamzité
ozivilo starou debatu o tom, zda je ukonceni péce zabitim ¢i toliko ponechanim pacienta
zemiit. Cilem predkladaného textu je predstavit a analyzovat argumenty této debaty a pii-
tom poukdzat na to, jak siln¢ jsou podminéné odlisnym vnimanim ur¢itych fenoméni a na
to navazanou moralni intuici. Na zakladé zevrubné analyzy se priklanim k tomu, Ze zavedeni
prubézné triaze je nejen teoreticky dobre obhajitelné, ale rovnéz zadouci z hlediska klinické
praxe. Legislativni tiprava v CR by proto byla velmi zddouci.

Kli¢ova slova: ukoncovani péce, ex-post triaz, prioritizace, moralni intuice

Abstract

During the COVID-19 pandemic, many healthcare systems faced their own limits. In an ef-
fort to save as many lives as possible with very limited resources, professional medical asso-
ciations in various countries issued guidelines setting out rules for admitting patients to in-
tensive care. One way to make resource allocation more efficient was to withdraw care from
patients whose condition and prognosis no longer met the then applicable conditions for
access to intensive care (the so-called ex-post triage). However, the possibility of introducing
this option immediately revived the old debate about whether withdrawing care represents
killing the patient or merely letting him die. The aim of the following text is to present and
analyse the arguments of this debate, pointing out how strongly they are conditioned by
different perceptions of certain phenomena and the moral intuitions tied to them. Based on
a thorough analysis, I argue that the introduction of ex-post triage is not only theoretically
well defensible but also desirable in terms of clinical practice. Legislative regulation in the
Czech Republic would therefore be highly desirable

Keywords: withdrawing treatment, ex-post triage, prioritization, moral intuition
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Uvod

Béhem pandemie covidu-19 nardzelo mnoho zdravotnich systémt na své limity. Ve
snaze zachranit se znacné omezenymi zdroji co nejvice zivotti vydavaly odborné lékarské
spole¢nosti v rtiznych zemich doporuceni, ktera stanovovala pravidla pro pfistup pacientd
k intenzivni péci. Jednu z moznosti, jak alokaci zdrojt zefektivnit, predstavovalo ukonceni
péce v pripadé, Ze stav a prognoza pacienta prestaly vyhovovat aktualnim podminkdm pro
ptistup k intenzivni péci. Moznost zavedeni tzv. priibézné triaze vSak okamzité vyvolalo
debatu o legitimité takového postupu. Debata se koncentrovala predevsim na otazku,
o kterou byl sveden jiz nespocet etickych a pravnich souboju, tudiz zda je ukonceni péce
zabitim nebo toliko ponechdnim pacienta zemfit.! Debatu se nedafi uzavtit, prestoze v ni
padla cela rada presvédcivych argumentd, ze ukonceni péce je v zasadé ekvivalentni jejimu
nezahdjeni, a Ze se tudiZ jedna o ponechani pacienta zemfit.

V textu si vSimam, Ze v debaté hraje vyznamnou roli nase vaimdni urcitych fenomént a na
né navazana moralni intuice, ktera muze zkreslovat vécné hodnoceni stavu. To znemoziuje
v odborné debaté otazku rozhodnout a prijmout odpovidajici legislativu, ackoli by zavedeni
pribézné tridze mélo velmi konkrétni dopady na pocet zachranénych Zivota v krizich, jakou
byla pandemie covidu-19. Své uvahy ramuji situaci v Némecku, kde debata s ohledem na
novou, ne zcela zdatilou upravu prioritizace pacientii pti pandemiich infekénich nemoci
probiha do dnesnich dnt.

1. (Ne)moznost ukoncit intenzivni péci u pacienta s cilem uvolnit
zdroje pro pacienta s lepsi prognézou béhem pandemie covidu-19

Nenitomu tak davno, co nas pandemie onemocnéni covid- 19 presvédcila, Ze systém zdravotni
péce nema k uplnému prehlceni ¢i kolapsu nikdy daleko. V situaci, kdy exponencialné rostl
pocet nemocnych, se klicovou stala otazka, jak mezi potfebné pacienty co nejefektivnéji
prerozdélit zdroje (ventilatory, 1éky, ale predev$im kapacitu zdravotnického persondlu),
kterych rychle ubyvalo a které nebylo mozné ze dne na den doplnit. Pravidla, na jejichz
zakladé se urcovala prednost pacientil v pfistupu k témto zdrojiim, vesla ve znamost Siroké
vefejnosti pod nazvem tridZ. V mediciné se nicméné jedna o dlouho zavedeny pojem. Ve
vale¢né mediciné, mediciné katastrof, ale i v intenzivni mediciné se triaz pouziva, kdyz je
nutné v kratkém casovém useku osetfit mnoho zranénych. Ranéni se rozdéluji do skupin
dle zavaznosti svého stavu a prognézy. Skupiny pak urcuji poradi, v jakém se jim dostane
potiebné péce.?

Potiz s pferozdélovanim zdroji béhem pandemie covidu-19 nicméné spocivala v tom, ze
oproti pfirodni katastrofé ¢i nehodé velkého rozsahu jednotlivé pandemické viny trvaly
celé tydny. Nuzni pacienti tak do systému pribyvali prabézné. Vétsinu luzek intenzivni
péce pritom obsadili covidovi pacienti, ktefi tam obvykle stravili del$i dobu, nez je obvyklé

'Na tomto misté samoziejme neni mozné tuto debatu piedstavit v celé jeji $ifi. Zametuji se na prace z relativné
nedavné doby, k tém star$im se vracim, je-li to pro urity argument relevantni.

2Viz napt. BAKER, Robert, STROSBERG, Martin. Triage and Equality: An Historacial Reassessment of
Utilitarian Analyses of Triage. Kennedy Institute of Ethics Journal, 1992, ro¢. 2, ¢. 2, s. 103—-123.
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u jinych typti onemocnéni.’ Po celou tuto dobu tak museli byt odmitani dalsi pacienti
(covidovi i jini), a to v¢etné téch, ktefi bez potfebné intenzivni péce (dale jen ,,IP“) zemfeli.
Ba co hif, velmi casto se stavalo, ze pres veskerou péci umirali i covidovi pacienti (zejména
ti s pfidruzenymi onemocnénimi), kterym IP poskytnuta byla, avsak jejich organismus
nemél k zotaveni potiebné rezervy. V kone¢ném dusledku tak zemfeli jak pacienti, kterym
IP poskytnuta byla, tak ti, kterym musela byt z divodu nedostate¢né kapacity odmitnuta.

Jednu z moznosti, jak takovému diisledku zabranit ¢i jej vyznamné zmirnit, predstavovala
tzv. priibézna triaz’. Jedna se o kontinualni sledovani zdravotniho stavu a vyhlidek pacienti,
kterym byla nasazena IP, a ukonceni IP v pripadé, Ze stav a prognéza pacienta prestanou
vyhovovat aktualnim vstupnim podminkam pro pristup k IP. Cilem postupu je uvolnit zdroje
pro pacienty, ktefi maji lepsi vyhlidky, aby tak mohlo byt zachranéno co nejvice pacientt.
Datova simulace ukazuje, Ze prubézna triaz na zakladé kritéria kratkodobé progndzy vede
ke snizeni celkové imrtnosti na jednotkach intenzivni péce az o 15 %.° Béhem pandemie
vSak samozrejmé v fadach nejen odborné vefejnosti zaznivaly pochybnosti, zda je legitimni
ukoncit (striktné vzato porad) indikovanou péci u pacienta z divodu, Ze jiny pacient ma
lepsi vyhlidky na preziti.®

Ani odborné lékarské spolecnosti napri¢ rliznymi zemémi nebyly ve svych pristupech
k feSeni jednotné.” Britské doporucent®, které pribéznou triaz zavedlo, opiralo etickou
i pravni pfijatelnost tohoto postupu o tvrzenou ekvivalenci mezi nezahdjenim a ukoncenim
urcité péce, pokud jsou veskeré dalsi klinické faktory stejné. Tj. je-li v situaci X (Gvodni
neboli ex-ante triaz) prijatelné dat prednost pacientovi A z diivodu, ze ma lepsi prognézu
nez pacient B, a nezahdjit tak IP u pacienta B, je rovnéz prijatelné v situaci Y (prtibézna
neboli ex-post triaz) ukoncit jiz nasazenou IP u pacienta C, aby se uvolnil zdroj pro pacienta
D, ktery ma lepsi prognézu nez pacient C, jsou-li v X 1Y jinak veskeré klinické faktory stejné
(dale jen ,princip ekvivalence®). Z etického hlediska princip ekvivalence haji predevsim
Dominic Wilkinson a Julian Savulescu, ktefi vznesli fadu vyznamnych argumentt pro jeji
obhajobu: ,,DilleZité je, Ze neexistuji Zddné podstatné rozdily v timyslech Iékate, ktery lécbu
nezahdji, ve srovndni s tim, ktery ji ukonci, Zadné rozdily v diisledcich pro pacienta, Zdadné

3(Cisla se v jednotlivych zemich 1idi i s ohledem na riizna pravidla piijimani a propousténi z jednotky intenzivni
péce, viz napt. REES, Eleanor M., NIGHTINGALE, Emily S., JAFARI, Yalda et al. COVID-19 length of
hospital stay: a systematic review and data synthesis. BMC Med 18, 2020, ro¢. 18, ¢. 270.

*Oznacovana téZ jako nasledna nebo ex-post triaz.

>GARBER, Sara, BRUNNER, Jens O., HELLER, Axel R., MARCKMANN, Georg, BARTENSCHLAGER,
Christina C. Simulation der Letalitét nach verschiedenen Ex-ante und Ex-post-Triage-Verfahern bei Menschen
mit Behinderungen und Vorerkrankungen. Die Anaesthesiologie, 2023, ro€. 72, s. 555-564.

¢Viz napi. HARRIS, John. Why Kill the Cabin Boy?. Camb Q Health Ethics, 2021, ro¢. 30, ¢. 1, s. 1-6.

7 Pravidla triaze byla ve vSech mnou zkoumanych ptipadech upravena doporucenim (guideline) odbornych
I¢katskych spolecnosti, nejcastéji z oborl intenzivni mediciny.

8 British Medical Association. COVID-19 — ethical issues and decisionmaking when demand for life-saving
treatment is at capacity, v 3, publikovano v lednu 2022, citovano dne 24. 7. 2024. Dostupné online na: https://
www.bma.org.uk/media/4964/bma-covid-19-ethics-guidance-jan-2022.pdf.
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rozdily v konecné priciné jeho smrti ani zddné rozdily v mordlni odpovédnosti lékate za své
rozhodnuti.®

Zprincipu ekvivalence vychazelo inémecké doporuceni.”” To sice pribéznou tridz doporucilo
a stanovilo pro jeji provadéni podminky, soucasné vsak upozornilo, Ze v Némecku mitize
ukoncovani IP v kontextu prioritizace narazet na pravni hranice. Odpovédnost za pripadné
trestnépravni disledky tak nesli jednotlivi [ékari. I tento prisny zavér a s nim spojena pravni
nejistota pro zdravotniky byly spoustééem debaty mezi lékarti, pravniky i etiky o pripustnosti
prubézné tridze a jejim mozném ospravedlnéni.

V Ceské republice naproti tomu nebyla priibézna tridz ani doporucovana. Stanovisko
Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP'! oznacilo
ukonceni lécby, pro kterou je pacient aktualné indikovan, s cilem ziskani zdroje pro pacienta
s priznivéjsi progndzou za pravné nepiipustné. Hlubsi verejna debata o této otazce se viak
nevedla a s odeznénim pandemie patrné odeznéla i potieba ji vést. Neni vSak ditvod neveérit
védciim, Ze dal$i pandemie je jen otazkou ¢asu. Pravé proto muze byt i pro situaci v CR
pouéna debata v Némecku.

2. Je ukonceni péce zabitim, nebo ponechanim zemiit?

Némecka trestnépravni doktrina povazuje za okolnost vylucujici protipravnost i tzv. konflikt
rovnocennych povinnosti. Pokudlékarivznikne povinnost poskytnout pécivicero pacientiim,
av$ak nema k tomu dostatek zdroji, nebude volan k trestni odpovédnosti, pokud nékterému
z pacientll péci neposkytne. Rozhodnuti, kterému pacientovi péci poskytne, se samozrejmeé
musi dit na zdkladé legitimnich kritérii (tj. nediskrimina¢nich a v souladu s uznavanymi
medicinskymi postupy). Béhem pandemie covidu-19 nicméné vyvstala otazka, zda se tato
okolnost vylucujici protipravnost vztahuje i na ptipady ukonceni péce jednoho pacienta za
ucelem uvolnéni zdroje pro jiného pacienta — neboli zda princip ekvivalence plati, anebo ne.
Nazor, ze se v pripadé pribézné tridze nejednd o ospravedlnitelny konflikt povinnosti,
zastavala predev$im dvojice autort Bijan Fateh-Moghadam a Thomas Gutmann. Podle
nich se nejednd o stfet dvou rovnocennych povinnosti, kdyz proti sobé na jedné strané stoji
povinnost jednat (zachranit nové pfijatého pacienta) a na druhé strané povinnost zdrzet se
jednani (nezasahovat do pravnich zajmu jiné osoby), pficemz posléze jmenovana povinnost
ma prednost.”” Gutmann s Fateh-Moghadamem totiZ zahajenou lé¢bu vnimaji jako vychozi

*WILKINSON, Dominic J. C., SAVULESCU, Julian. A costly separation between withdrawing and withholding
treatment in intensive care. Bioethics, 2014, ro¢. 28, ¢. 3, s. 128.

YDUTZMANN, Jochen, HARTOG, Christiane, JANSSENS, Uwe et al. Entscheidungen iiber die Zuteilung
intensivmedizinischer Ressourcen im Kontext der COVID-19-Pandemie, v 2, publikovano dne 17. 4. 2020,
citovano dne 24. 7. 2024. Dostupné online na: https://www.aem-online.de/fileadmin/user_upload/200416-divi-
covid-19-ethik-empfehlung-version-2.pdf.

1CERNA PARIZKOVA, Renata, SUSTEK, Petr, PRUDIL, Lukas, et al. Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020:
Rozhodovani u pacientll v intenzivni péci v situaci nedostatku vzacnych zdroji. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 2020, ro¢. 31, ¢. 5, s. 249-251.

2 FATEH-MOGHADAM, Bijan, GUTMANN, Thomas. Gleichheit vor der Triage: Rechtliche
Rahmenbedingungen der Priorisierung von COVID-19-Patienten in der Intensivmedizin. VerfBlog, publikovano
dne 30. 4. 2020, citovano 24. 7. 2024. Dostupné online na: https://verfassungsblog.de/gleichheit-vor-der-triage/.
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stav, ktery je po pravu, a jakykoli zasah do néj jako nové jednani, kterého ma lékat povinnost
se zdrzet.

Tatjana Hornle naopak upozornila, ze ,[v] nékterych ptipadech je fenomenologicky
aktivni jednani, jako je odstranéni zdravotnického prostredku, vyklddano jako opomenuti
(nepokracovani v 1écbé), coZ znamend, Ze i tato konstelace miZe spadat do ramce
ospravedlnitelné kolize povinnosti“’’. Redeni otdzky v odborné literatuie nicméné oznacila
za sporné. Sama Hornle v$ak rozliSeni mezi jednanim (odpojeni ventilatoru) a opomenutim
a na ném zalozené radikalné odli$né normativni hodnoceni nepovazuje za presvédcivé.'*

Podstatou debaty o moznosti aplikovat okolnost vylucujici protipravnost spocivajici
v ospravedlnitelném konfliktu povinnosti na prubéznou tridz se tak stala otdzka, zda je
ukonceni péce aktivnim, anebo pasivnim jednanim z hlediska dogmatiky trestniho prava,
resp. zda ukonceni péce predstavuje ukonceni aktivhiho jednani (lécby), anebo nové
jednani, které zasahuje do stavajictho pravniho stavu. Otazka nikterak slozita, mohlo by se
zdat. Pravé zdani, resp. vnimani urcitych déji, vSak znemoznuje tuto debatu po dlouha léta
uspokojivé uzavrit, ackoli v ni padly velmi presvédcivé argumenty, pro¢ princip ekvivalence
plati. Pandemie covidu-19 jen plné odhalila, jak vyznamné dopady muize mit (ne)zavedeni
tohoto principu do klinické praxe.

Stanovisko Fateh-Moghadama s Gutmannem neni v literatufe ojedinélé a sdili ho napriklad
i trojice autorti Franklin Miller, Robert Truog a Dan Brock. Ve své eseji uvadi priklad
padesatiletého Johna, ktery po nehodé na motorce zistal bez vsech ¢tyf koncetin a zavisly
na kontinualni ventilaci. John zada lékafe o ukonceni ventilace, nebot sviij Zivot povazuje
za nesnesitelny.”” Pokud lékati Johnovi vyhovi, bude jejich jednani z hlediska konven¢ni
medicinské etiky hodnoceno jako opomenuti dalsi péce, a tedy jako nechani pacienta umfit
na nasledky jeho dlouhodobé nemoci. Pravé toto konven¢ni hodnoceni viak autofi povazuji
za zkreslené.' Pfi¢inou Johnovy smrti neni podle nich jeho zdravotni stav (nemoZznost
spontanné dychat), nybrz aktivni jednani 1ékait spocivajici v odpojeni ventilatoru, ktery
je schopen udrzovat ho pti zZivoté v fadu let. Odpojeni ventilatoru proto oznacuji za Zivot
ukoncujici intervenci, kterd ,,je v pricinné souvislosti s jeho smrti prdavé proto, Ze kdyby nebyl
odnat, Zil by pravdépodobné jesté dlouhou dobu".

Nastinéné chapani kauzality je podle autorti v pripadé ukoncovani péce zastfeno moralni
fikci, Ze se jedna o ukonceni intervence, a nikoli o ukoncujici intervenci. Jejim ucelem je
odstranit kognitivni disonanci na strané lékart, konkrétné nesoulad mezi skute¢nosti,
ze lékari v praxi pfi ukoncovani péce rutinné zabiji své pacienty, a zakofenénou moralni

BHORNLE, Tatjana. Dilemmata bei der Zuteilung von Beatmungsgeriten. VerfBlog, publikovano dne 4. 4. 2020,
citovano dne 24. 7. 2024. Dostupné online na: https://verfassungsblog.de/dilemmata-bei-der-zuteilung-von-
beatmungsgeraeten/.

4 Tamtéz.
' MILLER, Franklin G., TRUOG, Robert D., BROCK, Dan W. Moral fictions and medical ethics. Bioethics,
2010, roc. 24, ¢. 9, s. 453.

16 Autofi popisuji az tfi trovné zkresleni — ohledné povahy samotného jednani, ohledné kauzality i ohledné
umyslu 1ékafia. Pro ucely ¢lanku se v§ak omezuji na povahu jednani a kauzalitu.

MILLER. Moral fictions..., s. 456.
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predstavou, ze lékaf nikdy nesmi zabit svého pacienta.'® Tuto moralni fikci (na rozdil od
fikce pravni) autofi postuluji jako nevédomou'® a natolik zakofenénou, ze i kdyz je odhalena
jeji nepravdivost, ne kazdy bude souhlasit s tim, Ze se jednd o moralni fikci®*. Pro dokresleni
kontextu je vhodné dodat, ze autofi nezpochybnuji, Ze ukonceni péce je v mnoha pripadech
opravnéné. Zpochybnuji tezi, ze ukoncenim péce lékar zabiji svého pacienta, nybrz ho
toliko nechava zemfit. Cilem autort je totiz dokazat, Ze jiz dnes v praxi (legitimné) zabijime
pacienty, a tedy tradi¢ni argumenty proti aktivni eutanazii neobstoji.

Kauzalitu, jak ji autori predkladaji v popisovaném pripad¢, véak rozhodné nelze povazovat
za obvyklou ¢i vSeobecné prijimanou. Naopak, pravné se zdravotni péce bézné pojima jako
zasah do integrity pacienta a jeji ukonceni jako ukonceni tohoto zasahu. Na tomto pojeti je
vystavén i institut informovaného souhlasu, ktery takovy zasah legitimizuje. Pokud bychom
ukonceni péce vnimali jako novy zasah, musel by si k nému lékar vzdy vyzadat novy souhlas
pacienta. Pé¢i by nemohl ukoncit, dokud by souhlas neziskal, a to presto, Ze by se takova
péce v urcitém casovém okamziku stala marnou, ¢i dokonce pritézujici.

Citovani autofi by jisté mohli tvrdit, Ze i klasické pravni pojeti lécby je zalozeno na
popsané moralni fikci a ze jen zrcadli kognitivni disonanci zdravotnikil. Za kognitivni
disonanci oznacujeme stav mysli, ktery vznika rozporem mezi dvéma kognicemi, napriklad
mezi moralnim presvédcenim lékard, Ze nesmi zabijet své pacienty, a poznatkem, Ze jejich
konkrétni klinicka praxe v dusledku zptisobuje smrt pacientti. Co kdyz ale v posuzovaném
pripadé zadny rozpor mezi kognicemi neexistuje? Co kdyz lékari a pravnici skutecny stav
véci (déje, jejich priciny a nasledky) vnimaji, a tedy kvalifikuji odlisné, nez jak ho popsali
Miller, Truog a Brock. Aniz by se poustél do slozité debaty o povaze moralni fikce, Andrew
McGee poukazal na problematicka mista argumentace citovanych autort.?! Své vysvétleni si
pritom dovolil oznacit za ,ne zcela iraciondlni nebo zjevné nepravdivy zpiisob, jak nahlizet na
ukonceni probihajici Zivot udrZujici lécby .

McGee pro ucely svého argumentu shrnuje, Ze autori souhlasili s klasickym pojetim, Ze
nezahdjeni péce nepredstavuje zptisobeni smrti pacienta — jednoduse se neucini nic, co by
zabranilo pfirozenému chodu véci, a pacient se necha zemfit. Ukonceni péce naproti tomu
vnimaji jako zptisobeni smrti, nebot vypnutim ventilace 1ékat odstrani prekazku kauzalniho
procesu, ¢imz piimo zplisobuje nasledek. Jejich argument tak stoji vyhradné na otazce, zda
do kauzalniho pribéhu zasahlo aktivni jednani lékare.” To v§ak podle McGeea neni v tomto
a podobnych pripadech rozhodujici, nebot pri¢inou smrti pacienta neni to, co lékar kona
(napf. vypind pristroj), nybrz to, co prestava konat (poskytovat dalsi péci).

McGee poukazuje na argument lorda Browne-Wilkinsona v rozhodnuti Snémovny lorda
v ptipadé Airedale N.H.S. Trust v Bland [1993] A.C. 789, podle kterého bychom se v piipadé

BTamtéz, s. 454.
1 Tamtéz.
2 Tamtéz, s. 455.

2 MCGEE, Andrew. Does withdrawing life-sustaining treatment cause death or allow the patient to die?. Medical
Law Review, 2014, ro¢. 22, ¢. 1, s. 26-47.

2 Tamtéz, s. 43.

2 Tamtéz, s. 34.
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vysazeni umélé vyzivy a hydratace neméli pfehnané soustfedit na to, ze lékaf pacientovi
odstrani hadicku (aktivni jednani). Hadicka by totiz klidné mohla ziistat na svém misté
a lékari by se mohli toliko zdrzet poskytovani dalsi vyzivy. To, co pfivodi smrt pacienta,
je podle McGeea zdrzeni se poskytovani dalsi vyzivy a hydratace od urcitého ¢asového
okamziku, tedy pasivni jednani (opomenuti) lékart.** Pokud tedy Miller, Truog a Brock
ptijali predpoklad, ze nezahajeni lécby nezptisobuje smrt pacienta, nemuze ji zpiisobit ani jeji
ukonceni, nebot se stejné jako v pripadé nezahajeni jednd o neposkytnuti péce do budoucna.
V pozdéjsim clanku McGee dale rozpracovavd tezi, ze nechat pacienta zemfit je mozné jak
pasivnim, tak i aktivnim jedndnim.* Délici ¢dra mezi povolenym a nepovolenym jednanim
totiz nevede mezi pasivitou a aktivitou, ale mezi tim, zda smrt pacienta zptisobujeme (zabiti),
anebo zda ho nechavame zemfit. Toto je podle McGeea rozliSeni, které mél na mysli i lord
Browne-Wilkinson ve vy$e citovaném rozhodnuti. Termin ,,opomenuti“ zvolil toliko proto,
ze opomenuti jsou paradigmatickymi ptipady, kdy nechavame, aby se néco stalo. ,,Ponechat®
v$ak mtizeme i prostfednictvim ¢int.?

McGee zkouma dtivody, pro¢ pravo povazuje ukonceni péce za ponechani zemfit, a nikoli
za zpusobeni smrti. Vychazi predevs$im z rozhodnuti Airedale N.H.S. Trust v Bland, nicméné
toto pojeti bylo v minulosti pfijato i némeckymi soudy.” V$ima si, ze pravo priklada vyznam
zdanlivé banalni skute¢nosti — tomu, ze ukoncovana péce byla viibec zahdjena: ,,...clovék
je v pozici, kdy se miiZe rozhodnout, zda nékomu dadle prodlouzi Zivot, pouze tehdy, kdyz
ho jiz prodluzuje, a tim oddaluje okamzik, kdy se rozhodne dalsi lécbu neposkytnout.“*® Pri
rozhodovani, zda péci ukoncit, se tak v podstaté déje totéz, co ptirozhodovani, zda péci vitbec
zahdjit, pouze s tim rozdilem, ze prvné jmenované je posunuté v ¢ase. V obou piipadech
je pri¢inou smrti pacienta absence medicinské intervence a ponechani volného pribéhu
prirozenym procesiim. Z pohledu kauzality je pfitom jedno, zda k ukonceni intervence
dojde pasivné, napriklad nepodanim dal$i davky lé¢iva, nebo aktivné, pohybem a vypnutim
pristroje. McGee tak vyvraci tvrzeni Miller, Truoga a Brocka, Ze 1ékat pifi ukonceni zivot
udrzujici péce plisobi smrt pacienta.

Vratme se vSak jesté na chvili k jejich namitce, ze princip ekvivalence (respektive popis
kauzality, na které je postaven) je pouhou moralni fikci, kterou se jeho zastanci maji
vyrovnavat s kognitivni disonanci. Tim, Ze moralni fikci konstruuji jako nevédomou, stavi
kohokoli, kdo predlozi opa¢né argumenty, do nelehké pozice, kdy miize byt snadno nafceny
z ,pouhé” kognitivni disonance. Tuto namitku by jisté mohli vznést i proti McGeeho
zavériim a obé teze by tak nadale ztstaly v prosté juxtapozici.

#Tamtéz, s. 36.
»MCGEE, Andrew. Acting to let someone die. Bioethics, 2015, ro¢. 29, €. 2, s. 74-81.
26 Tamtéz, s. 77.

¥ Otazkou se v minulosti zabyval némecky Spolkovy soudni dvir (Bundesgerichtshof), ktery v rozhodnuti ze
dne 25.6.2010, sp. zn. 2 StR 454/09, uvedl, Ze ukonceni 1é¢by ,, bude pravidelné zahrnovat celou Fadu aktivnich
i pasivnich jednani, jejichz klasifikace je podle kritérii vypracovanych v dogmatice a judikature k trestnym
¢intim opomenuti problematicka a miiZe ¢astecné zaviset na pouhé nahode. [...] Je proto smysluplné a nezbytné
shrnout vSechny uikony spojené s ukoncenim lécby do normativniho a hodnoticiho obecného pojmu ukonceni
léchy, ktery krome objektivnich prvkii jedndani zahrnuje i subjektivni cil jednajici osoby ukoncit jiz zahdjené

lécebné opatreni... .
BMCGEE. Acting..., s. 79.
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Z tohoto pohledu muze zajimavéjsi pozici nabidnout Francis Kamm, nebot jeji teze v jiz
stardi eseji je postavena tak, aby se jakémukoli mordlnimu hodnoceni vyhnula.* Kamm
si uvédomuje, Ze nejen v bézném zivoté, ale casto i v odbornych debatach sklouzavame
k oznacovani urcitého jednani jako zabiti jen proto, Ze si myslime, ze porusuje moralni
pravo. Pouzitim pojmu tak naznacujeme mordlni zavrzenihodnost urcitého jednani spise
nez jeho konceptudlni zafazeni.** Kamm se proto snazi stanovit non-moralni kritérium pro
odlideni zabiti od ponechani zemfit v pfipadech ukoncovani péce. Soucasné pripousti, ze
u obou kategorii mohou existovat moralné pfipustnd i nepfipustna jedndni.

Kamm toto non-mordlni kritérium naléza spojenim dvou tezi — teze o narocich a teze
o relativizovaném vychozim stavu. Sama formuluje tezi o narocich: ,,...ve vztahu ke konkrétni
osobé mdame ndrok pouze na to, co mdame nezavisle na této osobé, a ona md ndrok na usili,
které by mohla vyvinout v nds prospéch. ' Jedna se jen o jinou formulaci zasady, ze povinnost
nezasahovat do sféry druhych v jejich neprospéch je prisnéjsi nez povinnost zasahnout
v jejich prospéch, tedy nikterak kontroverzni tvrzeni. Stejnym argumentem ostatné
Fateh-Moghadam a Gutmann zdivodiuji, pro¢ se v jejich pojeti prubézné triaze nejedna
o konflikt rovhocennych povinnosti. V jejich pripadé je vSak potiz s kvalifikaci srovnavanych
povinnosti, jak dale ukaze i Kamm. Z publikace Michaela Moora, v nizZ se Moore zabyva
odlisenim aktivniho a pasivniho jednani, si Kamm déle vypujcuje tezi o relativizovaném
vychozim stavu, ktera stanovi, Ze ¢in je to, co ¢ini svét hor$im, nez byl urcity vychozi stav,
zatimco opomenuti pouze udrzuje nebo vraci svét do tohoto stavu. Vychozi stav se pfitom
miize pro rizné subjekty ligit.*2

Kamm obé teze spojuje, aby mohla vést jasnou délici ¢aru mezi zptusobenim smrti
a ponechanim zemfit: ,,Osoba, kterd pomoc zahdjila a ukoni ji, stejné jako osoba, ktera ji
odmitne zahdjit, pripravuje druhého pouze o to, co by prostrednictvim jeji pomoci ziskal, nikoli
0 néco, co md druhy nezdvisle na této osobé. Avsak narusitel, ktery ukonci pomoc, kterou nékdo
jiny zahdjil, zabiji osobu, kterd je na ném nezavisld.“* Uvedené bude platit nezavisle na tom,
zda bude pomoc ukoncend aktivnim jedndnim nebo opomenutim. Rozhodujici je totiz —
podobné jako u McGeea - vychozi stav: ,,Vychozim bodem pro osobu, kterd ukoncuje pomoc,
jiz sama poskytuje, je stav, v jakém se osoba nachdzela pred zahdjenim poskytovani pomoci,
zatimco vychozim bodem pro narusitele je stav, v jakém se tato osoba nachdzi, kdyz uz pomoc
prijimd.“** Proto je ukonceni zivot udrzujici péc¢e mozné kvalifikovat jako ponechani zemfit,
nikoli jako zabiti, a to presto, ze mize zahrnovat i aktivni jednani.

¥»KAMM, Francis M. Action, Omission, and the Stringency of Duties. University of Pennyslvania Law Review,
1994, ro¢. 142, ¢. 5, s. 1493-1512.

% Podobnou namitku (o nespravném a moralné¢ zabarveném pouzivani pojmu zabiti) nachazime i u Millera,
Truoga a Brocka. Na rozdil od Kamm, ktera se snazi o moralné nezabarvené rozliSeni mezi zabitim a ponechanim
zemfit, zastavaji autofi tezi, ze zadny rozdil mezi zabitim a ponechanim zemfit neexistuje a ze se jedna pouze
o dalsi moralni fikci. V jejich pojeti existuje jen moralné ospravedlnitelné a neospravedInitelné zabiti, coz je pro
stoupence utilitarismu pomérné typické.

3 Tamtéz, s. 1496.
2 Tamtéz, s. 1493.
3 Tamtéz, s. 1497.

3 Tamtéz.
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Kamm shrnuje podminky, kdy urcité jednani predstavuje zabiti a kdy ponechani zemfit,
nasledovné. Zabitim je jednani agenta, které je bud ptivodni pri¢inou smrti, at uz je obét
na jeho pomoci zavisla, nebo nezavisld, nebo odstranéni prekazky smrti nékomu na jeho
pomoci nezavislému. Nechanim zemfit je naproti tomu jednani agenta, které neni ptivodni
pri¢inou smrti, anebo odstranéni prekazky smrti nékomu, kdo je na pomoci agenta zavisly.
Kamm soucasné tvrdi, ze jednani, které je ptivodni pri¢inou smrti, vii¢i osobé, ktera je na
pomoci agenta zavisla, md prakticky stejnou morélni vahu jako pripady ponechani zemfit.*
Kamm tak predklada vécny popis znakt obou skutkovych podstat, které jsou kombinaci
skutecnosti, zda je jednani ptivodni pri¢inou smrti, a vychoziho stavu. Pfipadné moralni
hodnoceni jednotlivych skutkovych podstat je pak zcela oddélené od jejich znakd. Kamm
tak Ize jen stézi obvinit z kognitivni disonance ¢i prizpisobovani zavérti svym moralnim
presvédéenim. Pro nasi analyzu je pritom podstatné, zZe podle takto vymezenych non-
moralnich kritérii predstavuje ukonceni zivot udrzujici péce ze strany lékare ponechani
pacienta zemfit.

Zde by mohla analyza skon¢it, avSak povazuji za vhodné vyporadat se na tomto misté jesté
s jednim tvrzenim zastanct principu ekvivalence. V tvodu zminovani autofi Dominic
Wilkinson a Julian Savulescu®® pozoruji, Ze 1ékari, ktefi jsou ochotni urcitou péci nezahjit,
casto nejsou ochotni stejnou péci ukoncit, i kdyz jsou jinak veskeré klinické faktory stejné.
Autofi analyzuji mozné divody svého pozorovani a dochdzi k zavéru, ze u zdravotnika se
projevuje kognitivni zkresleni. Jev oznacuji za averzi k ukonc¢ovani péce a davaji jej na vrub
pravé skutecnosti, ze ukoncovani péce ¢asto zahrnuje (fenomenologicky) aktivni jednani.
Zdravotnici tak maji pocit, ze pfi ukoncovani péce umrti pacienta aktivné ptsobi, zatimco
prinezahajeni péce toliko nechavaji situaci prirozeny prichod.”

Mobhlo by se zdat, ze jsme opét na zacatku debaty, ve skute¢nosti jsme vSak u kofene problému.
Provedena analyza prokazuje, ze neexistuje moralné relevantni rozdil mezi ukonc¢enim
a nezahajenim péce. Ukonceni péce miize zahrnovat i aktivni jednani, aniz by to mélo vliv
na kvalifikaci ukonceni jako ponechani pacienta umfit. Pravé casta pritomnost aktivniho
jednani ptiukoncovani péce vsak rychle zkresluje nase vnimanisituace, a tim i moralni intuici.
Zdravotnikim tak lze jejich presvédceni stézi vycitat. Vyssi mira osvéty a edukace v tomto
sméru je vsak rozhodné na misté. V kontextu ¢eské pravni upravy poskytovani zdravotnich
sluzeb, kde chybi explicitni vyjadreni, v jakém poradi maji v pfipadé konkurence pacienti na

3 Tamtéz, s. 1499.

U Juliana Savulescua mohou vznikat pochybnosti o tom, jakou pozici v této debaté zastava. V dfivéjsich
esejich obhajoval tezi, ze ukonéeni péce piedstavuje imyslné jednani, jehoz disledkem je imrti pacienta, tedy
zabiti (viz napt. PERSSON, Ingmar, SAVULESCU, Julian. McMahan on the withdrawal of life-prolonging aid.
Philosophical Books, 2005, ro¢. 46, ¢. 1, s. 11-22.; SAVULESCU, Julian. Abortion, infanticide and allowing
babies to die, 40 years on. Journal of Medical Ethics,2013,ro¢. 39,¢. 5,s.257-259.). Jeho argument byl prakticky
totozny s argumentem Millera, Truoga a Brocka. Taktéz Savulescu hajil ekvivalenci mezi ukoncenim péce
a aktivni euthanasii. Pokud nyni zastava tezi ekvivalence mezi nezahajenim a ukoncenim péce, znamena to bud’,
ze (i) souCasné haji tezi, Ze neexistuje rozdil ani mezi nezahajenim péce a aktivni euthanasii, anebo (ii) dospél
k ptehodnoceni svého stanoviska k ukonéeni péce. Pravdépodobnéjsi se jevi druha moznost. Ostatné v eseji
s Dominicem Wilkinsonem (WILKINSON. A costly separation...) souhlasil s klasickym pojetim nezahajeni
péce jakozto opomenutim a ponechanim pacienta zemfit, coz u aktivni euthanasie nepfichazi v uvahu.

7 WILKINSON, Dominic, BUTCHERINE, Ella, SAVULESCU, Julian. Withdrawal Aversion and the
Equivalence Test. The American Journal of Bioethics, 2019, ro€. 19, €. 3, s. 21-28.

55



Anna Gelety: TridZ pacientll b&hem pandemie covidu 19

zdravotni sluzby narok, lze pak rozhodné doporucit legislativni zakotveni pribézné tridze
pro pripady, jakym byla pandemie covidu-19.

Averze k ukoncovani péce je totiz v praxi realny problém, ktery zminuje i britské doporucenti
k triazi pacientd v pribéhu pandemie covidu-19. Hrozi, ze 1ékafi nezahdji lé¢bu z obavy, ze
ji posléze nebudou moci ukoncit. V dusledku této opatrnosti miize byt pacientiim, ktefi by
mohli mit z1é¢by prospéch, odeprena potencialné zivot prodluzujici 1é¢ba.”* Nezanedbatelné
jsou jisté i pripady, kdy je pacientovi nesmyslné poskytovana péce, ktera u néj uz neni
zpusobila zvratit jeho stav, a spiSe nez o prodluzovani zZivota miizeme mluvit o prodluzovani
umirani. Béhem pandemie covidu-19 se pak k t¢émto dlouhodobym problémum pridal dalsi.
Nevoli ¢i v pripadé nékterych jurisdikci nemoznosti ukoncit péci pacientt, ktefi nemaji
dobrou progndzu, hrozi, Ze v kone¢ném diisledku zemfe vice pacientd, nez je nutné.

3. V Némecku nakonec rozhodne Spolkovy ustavni soud

A jak dopadla situace v Némecku? Bohuzel zatim ne moc zdarné. Preneseme-li zavéry
analyzy na némeckou debatu ohledné (ne)uplatnéni okolnosti vylucujici protipravnost
spocivajici v konfliktu rovnocennych povinnosti, tak pacient, u néhoz jiz byla zahajena IP
a jehoz stav vyzaduje jeji pokracovani, narokuje dalsi poskytovani IP (pozitivni povinnost),
a nikoli zdrzeni se zasahu, jak kvalifikovali Fateh-Moghadam s Gutmannem. Lékaf ma
vici takovému pacientovi stejnou povinnost (poskytovat dalsi péci), jakou ma viici nové
prichozimu pacientovi, kterému zatim IP poskytnuta nebyla a jehoz zdravotni stav ji rovnéz
vyzaduje. Tyto povinnosti zachrany lze vzajemné pomérovat a na rozhodnuti lékare by se
meéla uplatnit okolnost vylucujici protipravnost stejné, jak je tomu pfi vstupni triazi.”

Némecky parlament presto ptijal novelu zakona o prevenci a kontrole infek¢nich nemoci
u lidi, kterou prubéznou triaz v pripadé pandemii infekénich nemoci vyslovné zakazal.*
To i pres durazné pripominky Spolkové rady* a Spolkové lékarské komory*. Druha
jmenovand upozornovala, ze zakaz pribézné tridze bude ptisobit proti vlastnimu smyslu
pravni upravy, kterym je zahrnout do rozhodovani o prerozdéleni zdroji vSechny potiebné
pacienty. Diivodova zprava k novele k divodim navrhované tpravy az anekdoticky ml¢i*

B Tamtéz, s. 23.

¥ Srov. TAUPITZ, Jochen. Verteilung medizinischer Ressourcen in der Corona-Krise: Wer darf iiberleben?.
Medizinrecht, 2020, ro¢. 38, €. 6, s. 447.; a téz KUBICIEL, Michael. In: BERNDT, M., PREISS, A. Triage nach
der Entscheidung des Gesetzgebers (§ Sc IfSG). Medizinrecht, 2023, ro¢. 41, s. 648.

40§ 5¢ odst. 2 ¢tvrta véta zakona.

“Spolkova rada. Stanovisko ¢. 410/22 k navrhu druhého zakona, kterym se meni zakon o ochrané pied infekcemi
ze dne 7. 10. 2022, s. 2. Dostupné online na: https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2022/0401-
0500/410-22(B).pdf? _ blob=publicationFile&v=1.

4 Spolkova 1ékatska komora. Stanovisko k navrhu druhého zékona, kterym se méni zakon o ochrané pted
infekcemi ze dne 17. 10. 2022, s. 9. Dostupné online na: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user
upload/BAEK/Politik/Stellungnahmen/Triage_ AEnd._IfSG_SN_BAEK 17102022_final.pdf.

+ Spolkové ministerstvo zdravi. Diivodova zprava k navrhu zakona, kterym se méni zakon o ochrané pied

infekcemi, s. 19. Dostupné online na: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3
Downloads/Gesetze und Verordnungen/GuV/I/RefE_ GE AEnderung IfSG.pdf.
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Ke stanovisku Spolkové rady spolkova vlada toliko uvedla, ze navrh ,zohlednuje divéru
pacientii v pokracovani jiz zahdjené lécby“*.

Pfiabsenci rozsahlejsiho zdivodnéni je tézké hodnotit, zda v Némecku ,, prevladly pojmy nad
dojmy*. Jisté je v této chvili jenom to, ze oproti situaci béhem pandemie covidu-19 se jesté
prohloubila nejistota némeckych lékarti ohledné pripustnych postupii (zakazany jsou i takové,
které 1ékari do té doby povazovali za relativné nesporné).*” Podle Tatjany Hornle v situacich
krize plné prevladne zasada ¢asové prednosti (first come, first served) a s ni i netransparentni
prerozdélovani zdroji.* Nejsou-li totiz nastavena pravidla prednosti pacient, ktera by
zdravotnikiim umoznovala situaci efektivné ridit, zdravotnici ji v dobré vite za¢nou fidit po
svém, coz vsak zvysuje riziko, Ze péce bude pridélovana dle netransparentnich pravidel. Sviij
pohled na véc viak opét bude mit prilezitost predestfit i Spolkovy ustavni soud, nebot nova
pravni uprava se stala predmétem hned nékolika ustavnich stiznosti.*’

Zavér

V kontextu krizovych situaci, jakou byla pandemie covidu-19, je nezbytné usilovat o co
nejveécnéjsi debatu o moralnich a pravnich aspektech ukoncovani péce. Navzdory moralni
intuici mnohych provedena analyza dokazuje, ze ukonceni péce predstavuje ponechani
pacienta zemfit, prestoze miize zahrnovat i aktivni jednani. Plati tedy, Ze ukonceni péce
je morélné i pravné ekvivalentni jejimu nezahajeni, jsou-li ostatni klinické faktory stejné.
Neexistuje proto relevantni divod, pro¢ branit zavedeni prubézné tridze, ktera nabizi
pragmatické reseni, jak vyznamné zvysit pocet zachranénych zivoti v situacich, jakou byla
pandemie covidu-19.

Naopak, existuji velmi dobré duvody, pro¢ pribéznou triaz legislativné zakotvit. Jak
ukazuje situace v Némecku, jeji vyslovny zakaz mize vést nejen k pravni nejistoté na strané
zdravotnikd, ale i ke ztraté divéry vefejnosti ve zdravotnicky systém. Ceskd republika by
proto neméla prehlizet potfebu explicitntho pravniho ramce, ktery by lékaiim poskytl
potiebnou pravni jistotu a soucasné vedl k efektivni alokaci vzacnych zdroji. Pou¢me se
tedy z dosavadniho vyvoje v Némecku a dejme $anci tém, kdo maji realnou Sanci.

“ Spolkova vlada. Zprava spolkové vlady — Oponentura spolkové vlady ke stanovisku Spolkové rady ze dne
12. 10. 2022. Dostupné online na: https://dserver.bundestag.de/btd/20/039/2003953.pdf.

#Viz t¢z HELLER A. R., BARTENSCHLAGER C., BRUNNER J. O., MARCKMANN G. ,,Triagegesetz* —
Regelung mit fatalen Folgen. Anaesthesiologie, 2023, ro¢. 72, €. 6, s. 385-394.

HORNLE, Tatjana. In: BERNDT, M., PREISS, A. Triage nach der Entscheidung des Gesetzgebers (§ Sc IfSG).
Medizinrecht, 2023, ro¢. 41, s. 648.

4 Tiskova zprava dostupna online na: https:/ www.marburger-bund.de/bundesverband/pressemitteilung/
verfassungsbeschwerde-gegen-triage-gesetz.
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