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Etické konsekvence posunu od deontologického principialismu k utilitarismu v
kontextu poskytovani lékarské péce v obdobi pandemie covidu-19
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RNDr. Michal Randa, Ustav humanitnich studii v lékafstvi, 1. Iékar'skd fakulta Univerzity
Karlovy

Abstract: The COVID-19 pandemic, which quickly became global, brought with it, in addition to consequences
in the form of a large number of infected and dead, also worrying ethical issues. The enormous increase in the
number of infected patients in need of pulmonary ventilation or ECMO causes increasing pressure on available
resources and, due to the depletion of these resources, means the need for an effective triad of patients. In an
overloaded health system, the doctor must decide which patients will be provided with intensive care and which
will not. In principle, this is a question of ethics and distributive justice. In times of crisis, a utilitarian approach is
generally applied, based on the principle of maximizing benefits for as many patients as possible. In times of
pandemic, a utilitarian approach seems necessary. However, for first-line physicians who are forced to perform
an effective patient triad, this means a departure from the deontological paradigm that underlies the discreet
physician-patient relationship. The decision to provide medical care, given the lack of resources that doctors
have to make, entails a moral burden that cannot be ignored.
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Abstrakt: Pandemie covidu-19, kterd se rychle stala celosvétovou, s sebou kromé konsekvenci v podobé

vysokého poctu nakaZzenych a zemrelych pfinesla i znepokojivé etické problémy. Enormni rdst po¢tu nakazenych
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pacientd, ktefi potFebuji plicni ventilaci, pfipadné ECMO?, zplisobuje rostouci tlak na dostupné zdroje a znamens,
v dUsledku vyCerpani téchto zdroju, nutnost efektivni tridZe pacientd. V pretizeném zdravotnim systému se musi
IékaF rozhodnout, kterym pacientim bude poskytnuta intenzivni péce, a kterym nikoliv. V zasadé se tak jedna o
otazku etiky a distributivni spravedlnosti. V krizovém obdobi se vSeobecné aplikuje utilitaristicky pfistup
spocivajici na principu maximalizace pfinost pro co nejvétsi pocet pacientll. V dobé pandemie se tak zd3, Ze
utilitaristicky pfistup je nezbytny. Pro |ékate v prvni linii, ktefi jsou nuceni provadét efektivni tridz pacientd, to
vak znamend odklon od deontologického principialismu, ktery je zdkladem diskrétniho? vztahu lékaf—pacient,
jenz je zaloZen na respektovani ¢tyr zakladnich bioetickych principt: non-maleficence, beneficence, spravedinosti
a respektu k autonomii. Deontologickd podstata diskrétniho vztahu |ékare k pacientovi formuluje i zdGvodriuje
moralni maximu® odkazem na kategoricky imperativ®, ktery zarovef zdtvodfiuje i daldi moralni maximy: Gctu
k lidské dastojnosti &i princip spravedinosti.®

Rozhodnuti tykajici se poskytovani [ékarské péce s ohledem na nedostatek zdroj(, kterd musi Iékafri Cinit, s sebou
pfindsi moralni zatéz, kterou nelze opomijet.

Klicova slova: Covid-19 — utilitarismus — deontologie — etika — mordlni dilema — triaz

1 Mimotélni membranova oxygenace.

27 lat. discernere — dGvérny.

3 Moralni maxima: $tésti druhych je shodnd intence pro deontologii i utilitarismus, pfi¢emz utilitarismus
interpretuje moralni maximu empiricko-pragmaticky, zatimco deontologie odkazuje na kategoricky imperativ.

4 MACINTYRE, Alasdair. After Virtue: A Study in Moral Theory. Online. Third Edition. Notre Dame, Indiana:
University of Notre Dame Press, 2007, [cit. 2023-12-16].

5 KURE, Josef — VESELSKA, Renata a kol. Kapitoly z lékaiské etiky. Masarykova univerzita [cit. 2023-12-08].
Dostupné z: <https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps21/lekarska_etika/web/pages/01_uvod.html>.
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Srdcem praktické mediciny jsou diskrétni interakce mezi Iékafem a pacientem, v jejichz ramci
jsou odkladany otazky vétsiho dobra vétsiny a diraz je naopak kladen na individualni zajmy pacienta.
Tento pfistup vychazi z moralniho jadra alopatické® mediciny zaloZené na Hippokratové tradici, jeZ
spojuje aesculapovské (knézské) a védecké korfeny mediciny. Diraz je kladen na altruisticky zavazek
k individualnimu prospéchu pro pacienta a zahrnuje rovnéz otazky ob¢anské odpovédnosti a vefejného
zdravi.” LékaF se v souladu s hippokratovskou tradici na zdkladé Hippokratovy pfisahy ve vztahu
k pacientovi vdze principialismem, zastfesujicim etickym rdmcem biomedicinské etiky, ktery se fidi
principy nonmaleficence a beneficence.® Etickd dilemata vznikaji, pokud se jeden princip dostava do
napéti s dalSim principem ¢i principy.

V nekrizové dobé mad princip autonomie, v jehoz rdmci je prvorady zdjem pacienta, nejvétsi
vahu.® Respekt k autonomii pacienta na ukor principu beneficence miZeme sledovat nap¥. v kontextu
Svédk( Jehovovych odmitajicich transfuzi krve i v Zivot ohroZujicich situacich.'® Vztah |ékafe a pacienta
je tak v nekrizové dobé& postaven na deontologickém principialismu.l Termin deontologického
principialismu se mUzZe jevit jako mirné zavadéjici, nebot spolutvirci zakladnich principd bioetiky
(Beauchamp a Childress) zastdvali rozdilné etické pfistupy. Zatimco Beauchamp se oznacoval za
utilitaristu (pravidel), Childress sdm sebe definoval jako kfestanského deontologa.'? Pfes rozdilné
etické pristupy vsak Beauchamp a Childress souhlasili, Ze jimi formulovany principidlni rdmec je ve
shodé sfadou obecnych etickych teorii (konsekvencialismus, deontologie, etika ctnosti), pficemz
zlistavaji neutralni ohledné toho, ktera teorie je preferovdna.’® Domnivdm se tedy, Ze nazor Laury
Vearrier tykajici se deontologické podstaty diskrétniho vztahu lékare k pacientovi v nekrizové dobé lze
povaZovat za plausibilni (viz vyse).

& Archaicky termin definujici moderni medicinu zaloZenou na védeckych poznatcich

7 KENNY, Nuala — KOTALIK, Jaro — HERX, Leonie — COELHO, Ramona — LEIVA, Rene. A Catholic Perspective: Triage
Principles and Moral Distress in Pandemic Scarcity. The Linacre Quarterly. . 2021, Vol. 88, No. 2, 214-223 [cit.
2022-02-22]. Dostupné z: <doi:10.1177/0024363921995714>.

8 Princip spravedInosti a princip autonomie byly v bioetice zakotveny v 70. letech 20. stoleti.

% West (2014) uvédi, Ze ve Spojenych statech americkych ma nejvétsi vahu princip respektovani autonomie
pacienta, zatimco v mnoha evropskych statech prevazuje princip beneficence. WEST, James M. Ethical issues in
the care of Jehovah's Witnesses. Current Opinion in Anaesthesiology. 2014, Vol. 27, No. 2, 170-176 [cit. 2023-12-
10]. Dostupné z: <doi:10.1097/AC0.0000000000000053>.

10 Ibidem.

11 VEARRIER, Laura — HENDERSON, Carrie M. Utilitarian Principlism as a Framework for Crisis Healthcare
Ethics. HEC Forum. 2021, Vol. 33, No. 1-2, 45-60 [cit. 2022-02-01]. Dostupné z: <doi:10.1007/s10730-020-
09431-7>.

12 ARRAS, John D. — ADAMS, Matthew — CHILDRESS, James F. Methods in bioethics: the way we reason now. New
York: Oxford University Press, 2017 [cit. 2023-12-12].

13 SHEA, Matthew. Forty Years of the Four Principles: Enduring Themes from Beauchamp and Childress.
Online. The Journal of Medicine and Philosophy: A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine. 2020, roc. 45,
¢. 4-5, s. 387-395. Dostupné z: <https://doi.org/10.1093/jmp/jhaa020>. [cit. 2023-12-12].
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V krizovych dobach dochdzi k odklonu od deontologického principialismu k utilitarismu, kdy jsou
zajmy jednotlivce zastinény zajmy celé spole¢nosti.}*'> V tomto kontextu Savulescu® zmifiuje Hareho,
ktery definuje dvé zakladni Skoly utilitarismu: utilitarismus ¢inu a utilitarismus pravidel. Dle utilitarismu
¢inu je nejlepsi ¢in ten, ktery prinasi nejlepsi disledky, v ramci utilitarismu pravidel je nejlepsi takové
pravidlo, jehoZ respektovani ptinasi nejlepsi disledky. V navaznosti na zakladni skoly utilitarismu Hare
tvrdi, Ze moralni mysleni se vyskytuje na dvou Urovnich: intuitivni a kritické, v jejichz rdmci bychom se
méli pohybovat v zavislosti na okolnostech. V obdobi pandemie |ékafi a dalSi osoby s rozhodovaci
pravomoci potfebuji pravidla, na jejichz zakladé mohou rychle provadeét triaz pacientd. Utilitarismus
pravidel tak umoznuje intuitivni rychlé rozhodovani, které je béhem kritického nedostatku zdroju
nezbytné nutné. Utilitarismus ,kritické drovné” vyzaduje dle Hareho'” takové jednani, které
maximalizuje dobro, pficemz se predpoklada, Zze budeme mit k dispozici veskera dostupna fakta, na
jejichz zakladé budeme schopni dokonale predikovat konsekvence nasich rozhodnuti.*® Ve sloZitych
situacich, v ramci kterych mame dostatek ¢asového prostoru pro zvazeni dostupnych fakt(, bychom se
dle Hareho méli snaZit o pozvednuti na kritickou dUroven jednani a polozit si otazku, jaké jednani
bychom méli podpofit za ucelem maximalizace dobra, coZ je dle Hareho v souladu s utilitarismem
&inu.’® Z vy$e uvedeného tak vyplyva, Ze v ramci pandemie je vyzadovdn utilitarismus pravidel, v jehoz
ramci je mozné pfrijimat rychla rozhodnuti.

V ramci utilitaristického principialismu p¥echazi princip autonomie z individualistické?, ktera je
charakteristickd pro deontologicky principialismus, na autonomii vztahovou, kterd je zasazena do

“23

socidlniho kontextu?Y??, princip non-maleficence toleruje ,udeni za pochodu“®, princip beneficence

usiluje o zdravi celé populace, coZz v krizovém obdobi pandemie znamend maximalizaci uzZitku

14 VEARRIER, Laura — HENDERSON, Carrie M. Utilitarian Principlism as a Framework for Crisis Healthcare
Ethics. HEC Forum. 2021, Vol. 33, No. 1-2, 45-60 [cit. 2022-02-01]. Dostupné z: <doi:10.1007/s10730-020-09431-
7>.

15 KIRKPATRICK, James N. — HULL, Sarah C. — FEDSON, Savitri — MULLEN, Brendan — GOODLIN, Sarah J. Scarce-
Resource Allocation and Patient Triage During the COVID-19 Pandemic. Journal of the American College of
Cardiology 2020, Vol. 76, No. 1, 85-92 [cit. 2022-03-07]. Dostupné z: <doi:10.1016/j.jacc.2020.05.006>.

16 SAVULESCU, Julian — PERSSON, Ingmar — WILKINSON, Dominic. Utilitarianism and the pandemic.
Online. Bioethics. 2020, roc. 34, c. 6, s. 620-632 [cit. 2023-12-13]. Dostupné
z: <https://doi.org/10.1111/bioce.12771>.

7 bidem.

18 Hare definoval osobu s rozhodovaci pravomoci, kterd dokonale znd konsekvence svych rozhodnuti, jako
,Utilitarniho archandéla”.

9 lbidem.

20 ple Goméz-Virseda a Usanos (2021) neni individualistickd autonomie vhodnd, aby C&elila etickym vyzvdm
v kontextu krizovych obdobich pandemie. GOMEZ-VIRSEDA, Carlos — USANOS, Rafael Amo. Relational autonomy:
lessons from COVID-19 and twentieth-century philosophy. Online. Medicine, Health Care and Philosophy. 2021,
ro€. 24, ¢. 4, s. 493-505 [cit. 2023-12-16]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1007/s11019-021-10035-2>..

21 VEARRIER, Laura — HENDERSON, Carrie M. Utilitarian Principlism as a Framework for Crisis Healthcare Ethics.
22 \WALTER, Jennifer K. — ROSS, Lainie Friedman. Relational Autonomy: Moving Beyond the Limits of Isolated
Individualism. Online. Pediatrics. 2014, ro¢. 133, ¢. Supplement_1, s. S16-523 [cit. 2023-12-16].Dostupné
z: <https://doi.org/10.1542/peds.2013-3608D>.

B 7 anglického Learn as we go mentality. Schopnost poucdit se z chyb na zakladé proZité zkuSenosti.

CzZPaB 2/2023 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

62


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal
https://doi.org/10.1542/peds.2013-3608D

MICHAL RANDA 59-71

dosaZitelného prostfednictvim alokace vzacnych zdroji.* Déle nabyva na vyznamu princip
spravedlnosti, protoZe se zdravotni péce pfizplsobuje potfebdm mnoha lidi pred potfebami
jednotlivce.?> Deontologicti ideologové (lékafi a dalsi zdravotnicky personal) jsou obvykle vedeni
k utilitaristickému pristupu v kontextu omezeného mnozstvi zdroj( utilitaristickymi ideology (manazefi
nemocnic, politici apod.).

1. NEDOSTATKY DEONTOLOGISMU A KONSEKVENCIALISMU

Deontologismus a konsekvencialismus jsou jedny ze zakladnich etickych pfistupl k reseni
etickych otazek, pricemz slabost deontologismu spociva v opomijeni obav z nasledkl jednani, které
mohou v disledku byt nékdy katastrofalni. V rdmci deontologismu neexistuje Zadna flexibilita, ktera
by jednotlivci umoznila zvazit okolnosti nebo dlsledky svého jednani.

Deontologismus®® vychézi z povinnosti a jeho zakladem je urdity p¥ikaz, zdkon apod. Eticky
spravné jednani je pak takové, které je v souladu s onim predpisem. Imannuel Kant tento eticky idealni
predpis ztotoznil s kategorickym imperativem, ktery je dle Kanta zakladem pfirozené moralky.
Imannuel Kant tvrdil, Ze kategoricky imperativ je nejvyssim principem moralky praktické racionality a
charakterizoval jej jako objektivni, racionalné nezbytny a bezpodminecny princip, ktery musime za
vSech okolnosti nasledovat. Ackoliv deontologismus predstavuje lakavou jistotu, Ze jedndni dle dané
normy (predpisu) je vidy sprdvné, je evidentni, Ze tato premisa je absurdni. Spletitosti a jemné nuance
lidského Zivota jsou totiz natolik slozité, Ze pro Clovéka se snaha o nalezeni vidy a vSude platného
pfedpisu jevi jako nesmirné obtiznd, ba pfimo nemoznd.?”-?® Pokud bychom se zcela drzeli Kantova
kategorického imperativu, ktery fika: ,nemam Ihat, i kdyby mi to nepfineslo ani stin hanby,“*
znamenalo by to napfiklad, Ze vyslychany na gestapu, ktery lhal vySetfovatellim, by dle kategorického
imperativu jednal zavrZzenihodné.

Analogicky stejné jako spletitost lidského Zivota zabrarnuje nalezeni vidy platného moralniho
predpisu, zabranuje tato spletitost nalezeni absolutni jistoty predikce v pfipadé konsekvencialismu,
ktery vychazi ze dvou zakladnich princip(: 1. znalost souvislosti, 2. znalost dopadu, pficemz zejména
znalost souvislosti je nutnym predpokladem pro znalost dopad( jednani. D4 se konstatovat, Ze nakonec
je rozhoduijici, jaky ¢in maximalizuje to, co je dobré pro vSechny, spiSe neZ to, co se od Cinu ocekava,

24 CERNY, David — DOLEZAL, Adam — DOLEZAL, Tomas. ETICKA A PRAVNI VYCHODISKA pro tvorbu doporuéeni k
rozhodovani o alokaci vzacnych zdrojd p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci pandemie COVID-19. Ustav
stdtu a prdva AV CR, v. v. i. Kabinet zdravotnického prdva a bioetiky [online]. 2020, 1-26 [cit. 2023-12-13].
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>.

25 VEARRIER, Laura — HENDERSON, Carrie M. Utilitarian Principlism as a Framework for Crisis Healthcare Ethics.
26 7 feltiny deon — povinnost.

27 MCCUMBER, John. Hegel’s Critique of Kant’s Moral Theory. In: MCCUMBER, John. Understanding Hegel's
Mature Critique of Kant. Stanford University Press, 2013, s. 147-172 [cit. 2023-12-16]. Dostupné
z: <https://doi.org/10.11126/stanford/9780804785457.003.0006>.

28 SEDGWICK, Sally S. Hegel's Critique of Kant's Empiricism and the Categorical Imperative. Zeitschrift Fiir
Philosophische  Forschung. 1996, Vol. 50, No. 4, 563-584 [cit. 2023-12-16]. Dostupné z:
<http://www.jstor.org/stable/20483820>.

2 KANT, Immanuel. Zdklady metafyziky mrava. PieloZil Ladislav Menzel. Praha: Svoboda, 1976, 136 stran.
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Ze bude dobré pro vsechny. Nasim nejlepsim prlivodcem tim, co se stane, je, co se predpoklada, ze se
stane na zékladé nejlepsich dostupnych informaci. Kdyz se tedy rozhodujeme, co délat, musime se Fidit
tim, co je predikovdno jako nejlepsi feseni, coz plati ve vétsiné situaci, i kdyz vime, Ze existuji pfipady,
u nichz vime, Ze to, o ¢em se ocekdvad, ze bude nejlepsi feseni, neni to, co skutecné nakonec bude
nejlepsim feSenim. Ocekdvana uZitecnost akce je tak souétem soucinl pravdépodobnosti a hodnoty
kazdého z moznych vysledkd této akce.3® Cim vice informaci tedy méme k dispozici, &im vice se v dané
problematice orientujeme a ¢im vice souvislosti jsme schopni vnimat, tim se Sance na spravnou
predikci zvysuji. Nicméné nikdy nemuiZeme dosdhnout stoprocentni jistoty predikce, protoZe neni
v lidskych silach znat vSechny souvislosti, Uplné vSechny informace, Uplné vSechny jejich kombinace a
jejich existenci v ¢ase a prostoru. Ackoliv neni mozné mit k dispozici vSechny informace, ma byt
v krizovych obdobich v souladu s principem maximalizace uzitku snahou maximalizovat dobro, které je
definovadno jako pfitomnost potéseni a absence bolesti, pro co nejvétsi pocet lidi.3! Samotny princip
maximalizace uZitku aplikovany v krizovych obdobich definovanych nedostatkem zdroja je v pfimém
rozporu s kantovskou (deontologickou) Iékafskou etikou, v mediciné obecné pfijimanou, ktera je
charakterizovana ddrazem na respekt k jednotlivému pacientovi.??

Deontologicky i konsekvencialisticky pfistup tak maji stejnou slabinu — pohybuji se v oblasti vétsi
¢i mensi nejistoty a neni tak mozné dosahnout naprosté jistoty v absolutnim smyslu slova. Pokud
vztdhneme nejistotu, ve které se deontologicky a konsekvencialisticky pristup pohybuje, do oblasti
lékarské péce, zjistime, Ze v pripadé deontologistického pfistupu nemaji zakladni bioetické principy
absolutni platnost, nebot ¢asto mohou byt ve vzdjemném konfliktu.3® Z deontologického hlediska jsou
zakladni bioetické principy vnimany jako ony moralné platné predpisy, které maji byt vidy dodrzovany.
V krizovém obdobi, které je charakterizovano nedostatkem zdroju, vSak zjistujeme, Ze respektovani
zékladnich bioetickych principd je vlivem exogennich vlivl ztizeno, nékdy dokonce zcela znemoznéno.
Jinymi slovy se vile jednani dostava do rozporu s okolnostmi, které neni mozné ovlivnit. V pripadé
konsekvencialistického pfistupu v poskytovani lékarské péce se nejistota projevuje v neschopnosti
dokonalé predikce. | v pfipadé, kdy jsou vramci lécby k dispozici veSkeré dostupné informace
souvisejici s klinickym obrazem pacienta, neni mozné ucinit dokonalou predikci toho, jak se bude I1é¢ba
v kontextu daného pacienta vyvijet.

2. POSUN OD DEONTOLOGICKEHO PRINCIPIALISMU K UTILITARISMU V KONTEXTU
POSKYTOVANI LEKARSKE PECE

30 SAVULESCU, Julian — PERSSON, Ingmar — WILKINSON, Dominic. Utilitarianism and the pandemic.
Online. Bioethics. 2020, roc. 34, c. 6, s. 620-632 [cit. 2023-12-13]. Dostupné
z: <https://doi.org/10.1111/bice.12771>.

3ljeremy Bentham (1748-1832). SWEET, William. Internet Encyklopedia of Philosophy. [cit. 2023-12-15].
Dostupné z <https://iep.utm.edu/jeremy-
bentham/#:~:text=Thus%2C%20Bentham%20writes%2C%20%E2%80%9CBy>.

32 SFETCU, Nicolae. Ethics in the pandemic. Online. 2020, s. 1-15. Dostupné
z: https://doi.org/10.13140/RG.2.2.36811.82728. [cit. 2023-12-15].

33 LINDRIDGE, Jacqualine. Principlism: when values conflict. Online. Journal of Paramedic Practice. 2017, ro€. 9,
¢. 4, s. 158-163 [cit. 2023-12-16]. Dostupné z: <https://doi.org/10.12968/jpar.2017.9.4.158>.
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Rozhodnuti definovat politiku, kterda bude akcentovat utilitaristicky pFistup k poskytovani
Iékatské péce, nepfrislusi konkrétnim lékaflim, ale politikim. Nicméné jsou to |ékafi, ktefi tuto politiku
v praxi vykonavaji a ktefi se museji vyrovnat s moralnimi dopady, které aplikace utilitaristické politiky
v praxi znamena. Ackoliv se da konstatovat, Ze je to ,soucast prace” Iékarll a Iékafi se snazi délat
maximum, nelze prehlizet nesmirné moralni bfemeno, které souvisi s jejich rozhodovanim. Prevzit
zodpovédnost za rozhodnuti, jak nejlépe pridélit dostupné zdroje s védomim, Ze toto rozhodnuti
nevyhnutelné povede ke smrti nékterych pacientd, je nesmirné. V disledku nedostatku zdroja tak
nevyhnutelné dochazi k odklonu od deontologického ptistupu zaméreného na jednotlivého pacienta
k utilitaristickému pfistupu zamérenému na populaci. S touto tezi do jisté miry souhlasi i Kenny a kol.
(2021),%* ktery uvadi, Ze v pfipadé vdzného nedostatku |éka¥Fskych zdrojd zlstadva primarni povinnost
viéi jednotlivému pacientovi, ale tato povinnost mlzZe byt vyvazena povinnosti vici zdravotnimu
systému v souvislosti se spravovanim sdilenych zdroji a vénovanim pozornosti prevenci a zdravi
populace jako celku. Je zfejmé, Ze tento posun od deontologického paradigmatu k utilitarismu musi
vyustit ve spravedlivé procesy vyuzivajici klinicky informovana rozhodnuti v kontextu pfidélovani
omezenych zdrojl. V krizovém obdobi charakterizovaném omezenymi zdroji existuji tfi zakladni etické
hodnoty: rovné zachazeni s pacienty, maximalizace pfinosd v kontextu omezenych zdroji a
uprednostnéni téch pacientd, ktefi maji nejvétsi Sanci na zotaveni, pokud jsou pro tyto pacienty pouzity
omezené zdroje. Kazdy pacient ma stejnou hodnotu a zaslouZi si spravedlivou Sanci na ziskani
adekvatni lékarské péce. V krizovém obdobi vsak nemohou byt omezené zdroje rovhomérné rozdéleny
mezi véechny potfebné pacienty. Pacholczyk (2020)** poznamendva, Ze v pfipadé sloZitého procesu
tridZe v situaci extrémniho nedostatku je potieba chapat rlizné potieby péce o pacienty v kontextu
spole¢ného prospéchu a brat v uvahu odhadované pfileZitosti k zdchrané a zotaveni pacienta.
Rozhodnuti souvisejici s tridzi pacientl jsou vZdy obtiznd a zadny lékar by nemél byt postaven do
pozice, ve které pridéluje pacientdim suboptimalni péci bez opory v jasné definovanych pravidlech
tykajicich se lékaFské péce, respektive pFidélovani zdroja, s &imZ souhlasi i Menon a Kumar (2020),®
ktefi uvadéji, Ze relevantni instituce, napf. ministerstvo zdravotnictvi & nemocnice,®” maji povinnost
zdravotni pracovniky informovat s predstihem o svych planech, politikach a standardnich operacnich
postupech, aby se zdravotnicti pracovnici mohli na nastalou situaci dopfedu véas pfipravit. Absence
jasné definovanych pravidel v kontextu poskytovani |ékarské péce a souvisejiciho pfidélovani zdroju
muaze vést k nevhodnému uplatiovani krizovych standard( lékarské péce, neumysinym ztratdm
lidskych Zivotl a neadekvatnimu nebo dokonce zbyteénému rozhodovani o prioritach. Z tohoto

34 KENNY, Nuala, Jaro KOTALIK, Leonie HERX, Ramona COELHO a Rene LEIVA. A Catholic Perspective: Triage
Principles and Moral Distress in Pandemic Scarcity. The Linacre Quarterly. 2021, Vol. 88, No. 2, 214-223 [cit.
2022-02-22]. Dostupné z: <doi:10.1177/0024363921995714>.

35 PACHOLCZYK, Tadeusz. 2020. Making Sense of Bioethics: Column 177: Thinking through the Rationing of
Ventilators.

36 MENON, Vikas — PADHY, Susanta Kumar. Ethical dilemmas faced by health care workers during COVID-19
pandemic: Issues, implications and suggestions. Asian Journal of Psychiatry. 2020, Vol. 51 [cit. 2022-03-01].
Dostupné z: <do0i:10.1016/j.ajp.2020.102116>.

37 MAVES, Ryan C.— DOWNAR, James — DICHTER, Jeffrey R. et al. Triage of Scarce Critical Care Resources in COVID-
19 An Implementation Guide for Regional Allocation. Chest. 2020, Vol. 158, No. 1, 212-225 [cit. 2023-02-10].
Dostupné z: <d0i:10.1016/j.chest.2020.03.063>.
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dlvodu je povinnost planovat v pripadé pandemie prvoradd, a proto je nanejvys dllezité, aby
rozhodovani o prioritdch nebyla pfijimana na zakladé vlastniho uvazeni, ale aby byla pfijimana
dikladné, dlsledné, pfimérené a transparentné, pokud jde o pravidla zaloZzend na lékarském
posouzeni a etickych hodnotach.3® Vsouladu s utilitaristickym pfistupem tak v praxi dochazi
k operacionalizaci hodnoty maximalizace ptinosu, coZ znamena, Ze pacienti, ktefi maji vy$si nadéji na
uzdraveni v pfipadé poskytnuti |écby, maji pfednost pred témi, ktefi se pravdépodobné neuzdravi ani
v pfipadé poskytnuté |éCby, a zdroven maji pfednost i prfed témi pacienty, ktefi se pravdépodobné
uzdravi i bez poskytnuté lécby. V klinické praxi se o prioritdch rozhoduje ve dvou rovinach: contentio
ex ante a contentio ex post. V ptipadé contentio ex ante se rozhoduje pfedtim, nez je tfeba pridélit
omezené zdroje, a v pfipadé contentio ex post se rozhodovani tyka situace, kdy zdroje jiz byly pfidéleny
a zvaiZuje se, zda v lécbé pokracovat, Ci tuto lécbu ukoncit. Bez ohledu na to, v jakém okamziku
v prlbéhu onemocnéni pacienta je nutné rozhodnout o prioritach, jsou tato rozhodnuti velmi slozZita a
naroc¢na. Lékafi tak spolu se svym rozhodnutim o prioritach nesou zavazné etické bremeno v souvislosti
s odeprenim léCby pro urcité pacienty ve prospéch ,vybranych“ pacienta.

3. MORALNi KONSEKVENCE ODKLONU OD DEONTOLOGICKEHO PRINCIPIALISMU
K UTILITARISMU V KONTEXTU POSKYTOVANIi LEKARSKE PECE

Dokud nejsou zdroje omezené, je pridélovani zdrojii zaloZzeno na lékarskych divodech a
vSseobecné uznavanych etickych principech. Z hlediska IékaFskych principl se jednd o indikaci a
informovany souhlas. Z hlediska etickych principl se jedna o ¢tyfi zakladni etické principy: autonomie,
non-maleficence, beneficence a spravedinost. Rozhodnuti o alokaci zdrojl je tak pfijimano na zakladé
deontologického principialismu spocivajiciho v zaméfeni na zajmy konkrétniho pacienta. Ackoliv se
v tomto pfipadé mohou uplatnit omezeni tykajici se poskytnuti urcitych zdroja ¢i urcitych typa lécby,
tato omezeni jsou pfijimana na zakladé spravedlivého pfinosu a rizik pro konkrétniho pacienta i
s pfihlédnutim k jeho prani.®® Pokud v$ak nastane situace, kdy se zdroje stdvaji nedostatednymi,
dochazi, jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, k posunu od deontologického pfistupu zaméreného
na pacienta k utilitaristickému pfistupu zamérenému na populaci. Zatimco v pripadé dostatku zdroja
mZe dochdazet v rdmci deontologického pfistupu k pacientovi k urcité prioritizaci ¢i urcitému omezeni
poskytnuti zdroju i 1éCby, v pfipadé nedostatku zdrojd dochazi v ramci utilitaristického pristupu k tridzi
pacientd, kdy vysledkem tridaZe je poskytnuti Ié¢by konkrétnimu pacientovi na ukor jiného pacienta,
kterému Iécba poskytnuta neni. Zde se dostdvame k hlavnimu rozdilu mezi deontologickym pfistupem
a utilitarismem z hlediska etickych konsekvenci v ramci poskytované |écby. V pfipadé deontologického
pristupu muZze lékaf napriklad uplatnit omezeni tykajici se urcitého typu lécby, kdy |ékaFf v prvni fazi

38 MICHALSEN, Andrej — VERGANO, Marco — QUINTEL, Michael — SADOVNIKOFF, Nicholas — TRUOG, Robert D.
Epilogue: Critical Care During a Pandemic — A Shift from Deontology to Utilitarianism? In: MICHALSEN, Andrej —
SADOVNIKOFF, Nicholas (ed.). Compelling Ethical Challenges in Critical Care and Emergency Medicine. Cham:
Springer International Publishing, 2020, 2020-07-23, s. 157—-166 [cit. 2022-02-01]. Dostupné z: <doi:10.1007/978-
3-030-43127-3_16>.

3% MICHALSEN, Andrej — VERGANO, Marco — QUINTEL, Michael — SADOVNIKOFF, Nicholas — TRUOG, Robert D.
Epilogue: Critical Care During a Pandemic — A Shift from Deontology to Utilitarianism? In: MICHALSEN, Andrej —
SADOVNIKOFF, Nicholas (ed.), Compelling Ethical Challenges in Critical Care and Emergency Medicine.
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[éCby mUZe na zakladé indikace a po konzultaci s pacientem zvolit méné nakladny typ 1éCby s tim, Ze
v pripadé nedostatecné pozitivni klinické odpovédi pacienta na tuto lécbu pristoupi k alternativnimu
(financné nakladnéjsimu) typu |écby. Lékar tak z deontologického hlediska jedna v souladu
s kategorickym imperativem prospét svym jedndnim pacientovi a neni tak vystaven mordlnimu
dilematu spocivajicimu v rozhodnuti, kterému ze dvou pacientl Zivot zachranujici 1é¢bu poskytnout a
komu ji odepfit, jako tomu bylo v pfipadé tridze pacientd v obdobi pandemie covidu-19, nebot
kategoricky imperativ by z deontologického hlediska vyzadoval, abychom zachranili oba pacienty.
V dUsledku nedostatku zdrojl v obdobi pandemie covidu-19 byli Iékafi v kontextu poskytovani IékaFské
péce donuceni aplikovat utilitaristicky pfistup, ktery se v praxi projevoval tridzi pacient(.
S utilitaristickym pfristupem a souvisejici tridzi vSak souvisela neschopnost dokonalé predikce, kterd
byla popsana v pfedchozim textu (kapitola Nedostatky deontologismu a konsekvencialismu).
Neschopnost dokonalé predikce se v praxi projevovala tim, Ze i pres (relativni) dostatek informaci o
klinickém obrazu danych pacient(l, na jehoz zékladu byla tridZ provadéna, nebylo moiné ex-ante
definovat, zdali rozhodnuti o tom, jakému pacientovi Ié¢bu poskytnout, a jakému pacientovi naopak
l[écbu odmitnout, povede k olekdvanym vysledklm. Nabizi se proto otazka, zdali existuje (byt)
teoretickd Sance, Ze se mlizeme v kontextu praktického jednani rozhodnout vidy spravné, respektive
takovym zplsobem, aby vysledek naseho jednani byl v souladu s nasimi expektacemi. Aristoteles
v kontextu schopnosti dosdhnout dobrého konce (telos) lidského rozkvétu za pouZiti sprdvnych
prostfedkt definoval fronésis, kterou chépal jako praktickou moudrost.*® Pellegrino* pak definuje
fronésis jako schopnost uvazovani, Usudku a rozliSovani v obtiznych moralnich situacich. Jak jiz bylo
uvedeno v predchozim textu, ¢im vice informacemi lékafi disponuji, tim se zvySuje predpoklad, ze
jednani lékara bude mit disledky, jaké ocekavaji, coz odpovida Aristoteloveé tezi, Ze fronésis se ziskava
&asem a zkudenosti.*? V Aristotelové pojeti je fronésis intelektudlini ctnosti, kterd napomaha pfeménit
mordlni instinkty v praktické moralni jednani.** V medicinské praxi se v poslednich letech objevily apely
na aplikaci fronésis v kontextu etickych rozhodovani jako doplriku praxe zaloZené na diikazech, nebot
praxe zaloZend na dukazech nezohledriuje zvldstnosti daného pfipadu a kontextu.** Jakkoliv fronésis
usnadnuje rozhodovani v individualnich ptipadech, nikdy nebude v kontextu konsekvenci daného
jednani mozné dosahnout absolutni jistoty. Napfiklad v modelovém pfipadé tridze dvou pacientl v
prabéhu pandemie covidu-19, kdy disponujeme (relativnim) dostatkem informaci tykajicich se
klinickych obraz( obou pacientt, zndme jejich vék, sociadlni zazemi apod., a miZeme tedy predikovat,
ktery z pacientd ma vyssi Sanci na preZiti v pfipadé poskytnuti Ié¢by, se dusledky naseho rozhodnuti
projevi az ex-post. MliZze se tak navzdory predpokladiim hypoteticky stat, Zze pacient, ktery dle

40 ARISTOTELES. Etika Nikomachova [Jan Laichter, 1937]. V Praze: Jan Laichter, 1937. XXI, 305 s.

41 PELLEGRINO, Edmund D. Professionalism, profession and the virtues of the good physician. Online. Mount Sinai
Journal of Medicine. 2022, roc. 69, €. 6, s. 378—384. Dostupné z:< https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12429956/>.
[cit. 2023-12-16].

42 ARISTOTELES. Etika Nikomachova [Jan Laichter, 1937].

43 |bidem.

44 CONROY, Mervyn — MALIK, Aisha Y. — HALE, Catherine — WEIR, Catherine — BROCKIE, Alan et al. Using practical
wisdom to facilitate ethical decision-making: a major empirical study of phronesis in the decision narratives of
doctors.  Online. BMC Medical Ethics. 2021, ro¢. 22, ¢ 1 [cit. 2023-12-16]. Dostupné
z: <https://doi.org/10.1186/s12910-021-00581-y>.
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klinického obrazu mél mit v pfipadé poskytnuti Ié¢by oproti druhému pacientovi vyssi Sance na preziti,
zemre. Za predpokladu, Ze pacient, kterému nebyla lé¢ba poskytnuta, zemre také, znamena to
z utilitaristického hlediska ztratu dvou Zivot( a tedy nulovou prospésnost, coz jasné implikuje negativni
etické bremeno, které musi nést odpovédny lékafr, ktery toto rozhodnuti ucinil.

ZAVER

Cilem ¢lanku nebyla kritika utilitaristického pfistupu v ramci tridze pacientl v obdobi pandemie
covidu-19, ale poukazani na moralni dusledky, které utilitaristicky pristup pro lékare v kontextu tridze
pacientl béhem obdobi pandemie covidu-19 znamenaji. Rozhodnuti Iékare, kterému pacientovi Iécbu
poskytnout, a kterému naopak Ié¢bu odepfit, s sebou nese moralni bifemeno, které nelze opomijet a
kterému se nelze de facto vyhnout. Ackoliv se Iékar v pFipadé tridaZze pacientd fidi dle svého nejlepsiho
svédomi a postupuje dle platné metodiky, vnitini moralni zdGvodnéni konkrétniho rozhodnuti, jakému
pacientovi lé¢bu na Ukor druhého pacienta poskytnout, mlze byt pro Iékafe problematické a velice
bolestivé. Ackoliv se zda, Ze pandemie covidu-19 je celosvétové na Ustupu, kriticky nedostatek zdroju
se mlzZe v budoucnu opét opakovat a spolu s timto nedostatkem opét pro Iékafe nastane nutnost
rozhodovat, komu lékaFskou péci poskytnout a komu ji odepftit. Domnivam se proto, Ze je dlleZité o

tomto etickém problému vést nejen odbornou debatu, ale zaroven o tomto aspektu mluvit i v ramci
Sirsi spolec¢nosti.
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