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Tento ¢lanek se zabyva problémem alokace zdroju v kontextu starnuti lidské populace. Nejdfive se zaméfuje na konkrétni priklad
alokace vzacnych zdroji béhem pandemie covid-19 a ukazuje, jakou roli béhem ni hraje vék pacienti. Posléze prechazi k obecné
teorii alokace zdroj(, ktera se opira o praci amerického etika Normana Danielse. V ramci této teorie hraje vék dlileZitou roli, nelze
to v3ak chépat jako pfipad ageismu ¢i negativni diskriminace.
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Age and just allocation of resources

This article deals with the problem of resource allocation in the context of the aging of the human population. First, it focuses on
a specific example of the allocation of scarce resources during the covid-19 pandemic and describes the role of patient age during
it. Then it moves on to the general theory of resource allocation, which draws on the work of the American ethicist Norman Dan-
iels. Within this theory, age plays an important role, but it cannot be understood as a case of ageism or negative discrimination.
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Starnuti a epidemie
chronickych onemocnéni

Lidska populace po celém svété starne
(Haskovcova, 2010). Jedna se o fakt, ktery ma
celou fadu pfi¢in. Jednou z nich jsou mimo-
radné uspéchy lékaiské védy, ktera si dokaze
poradit s nemocemi, jez by v dobé relativné
nedavné byly zcela fatalni. Procentualni za-
stoupeni populace ve véku 65 let a vice se
v nékterych statech Evropy blizi 25 %, u jinych
piekrocilo hranici 20 %. V Ceské republice se
pocet obyvatel ve vékové skupiné 15-64 let
snizil v roce 2018 na 64,5 %, zatimco pocet
seniord ve véku 65 a vice vzrostl na 2086 600;
index staii neustéle roste a v témze roce ¢inil
123 seniorli na 100 déti'. Globalni starnuti
povazuji mnozi autofi za vyznamny problém,
néktefi dokonce hovofi o vékovém otiesu
(agequake, Wallace, 2001) ¢i generacni boufi
(generational storm, Kotlikoff et Burns, 2004).

1. Srov. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2018. Citova-
no z https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf.

Tito autofi se zaméfuji pfevazné na ekonomic-
ké dopady starnuti, nicméné disledky tohoto
jevu nelze redukovat pouze na né. Starnouci
populace je také Uzce spojena s celosvétovym
nardstem poctu chronickych onemocnéni,
0 némz se nékdy hovofi jako o epidemii chro-
nickych chorob.

Napfiklad v USA ukazuji data z roku 1998,
Ze Ctyfi z péti dolar(l vydanych na lékaiskou
péci se vydava na lécbu lidi s chronickymi cho-
robami: 96 % navstév u pacientd doma, 88 %
vSech predepsanych 1€k, 72 % navstév u lékare
a 76 % vsech hospitalizaci se tyka chronickych
onemocnéni. Dal3i data ukazuji, ze chronické
stavy prevazuji u seniory; jednou ¢i dvéma
chronickymi chorobami trpi 85% pacientd ve
véku 65 let a vice. U seniord také s vékem narustd
komorbidita, zvIasté hypertenze, onemocnéni
pohybového aparétu, kardiovaskularni onemoc-
néni a diabetes. V roce 2000 trpélo zhruba 125
miliont Ameri¢an (45% populace) jednou i
vice chronickymi chorobami a odhady predpo-

kladaly, ze v priibéhu dvaceti let se jejich pocet
zvysi na zhruba 50 % celé populace (Anderson
et Horvath, 2004). Seniofi vsak netrpi pouze
chronickym chorobami; maji vyssi riziko ura-
zU a akutnich onemocnéni, jakym je napfiklad
pneumonie. Vsechny tato faktory zplsobuji, ze
seniofi vyuzivaji sluzeb zdravotnickych zatizeni
Castéji nez ostatni a tento trend bude v budouc-
nosti pokracovat (Institute of Medicine of the
National Academies 2008).

Napfiklad globalni prevalence demence
rdznych pficin byla v roce 2000 kolem 25 mi-
lionl s ro¢ni incidenci pét miliona pfipadd,
coz odpovida novému pfipadu kazdych sedm
vtefin. Progndzy odhaduji, Ze pocet pacientt
s demenci se v roce 2030 zvysi na 65 milion(
(Wimo et Winblad, 2008). Alzheimerova ne-
moc tvoli asi 55-70 % vsech piipadl demence
v dospélosti v pramyslovém svété a je patou
nejcastéjsi pficinou smrti v populaci USA.
Incidence Alzheimerovy nemoci je spojena
s vékem a zdvojnasobuje se kazdych pét let od
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Tab. 1. Ndklady na jednoho pacienta a rok ve
vybranych stdtech (Wimo et Winblad, 2008)
Stat
USA
Kanada

Naklady pacient/rok (americké dolary)
57000

14300

Dénsko | 10400

UK 19900-39600

65 let vyse. Nékdy se ji proto fika prichazejici
morova rana 21. stoleti; vefejné zdravotnictvi
stoji nemalé prostiedky, které se starnutim
populace porostou. Piimé a neptimé nékla-
dy spojené s timto onemocnénim byly v ro-
ce 2003 odhadovany na 100 miliard dolara
ro¢né v USA a asi 300 miliard po celém svété
(Mandell et Green, 2011). Nédklady na jednoho
pacienta a rok ve vybranych statech shrnuje
tabulka 1 (Wimo et Winblad, 2008).

Ageismus

Starnuti populace vsak nepfinasi pouze
ekonomické, zdravotni a jiné problémy. Z celé
fady studii vyplyvd, Ze mlada ¢ast populace
zaujima, at uz implicitné ¢i explicitné, k seni-
orlim negativni a diskriminacni postoje. Tento
fenomén se nevyhyba ani zdravotnickému
prostiedi a mdze v ném dokonce nabyvat
vyraznéjsi a institucionalizované podoby
(Courtney et al., 2000; Robb et al., 2002). Pro
tyto negativni postoje vici seniordm se ujal
termin ,ageismus”, jenZ je modelovan podle
vzor(, jakym je rasismus ¢i sexismus?.

Ageismus Ize nejjednodussim zptisobem
charakterizovat jako zaujimani negativnich
postojli odrazejicich se v praxi, vici urcitym
jedinclim ¢i jejich skupinam, pouze na zakla-
dé jejich véku (Greenberg et al., 2002). Autor
tohoto terminu, americky psychiatr a geriatr
Robert Butler, popisuje ageismus nasledujici-
mi slovy (Butler, 1975): ,Seniofi jsou kategori-
zovani jako senilni, zkostnatéli a staromoédni
ve své moralce a dovednostech. Ageismus
umoznuje nam, ktefi jsme mladsi, pohlizet
na starsi lidi jako na ,odlisné”. Pomalu je pre-
stavame chapat jako lidské bytosti, takze se
muizeme citit |épe, kdyz je zanedbavame
anemame radi.”

Presnéjsi defini¢ni vymezeni ageismus pred-
klddaji Thomas Iversen a kolegové, ktefi v ném

2. Pfesnéji feceno, ageismus chadpeme jako negativni postoj
k jinym vékovym skupindm, takze muze zahrnout i nepfiz-
nivy vztah starsich k mladsim. V tomto ¢lanku se v3ak budu
zabyvat pouze nepfiznivymi postoji k seniordm.

www.neurologiepropraxi.cz

rozpoznavaji Ctyfi defini¢ni dimenze. Ageismus
v prvni fadé zahrnuje tfi socidlné-psychologic-
ké prvky, jimiz je prvek Kognitivni (stereotypy),
Afektivni (pfedsudky) a Behavioralni (diskrimina-
ce). Tyto tii elementy, K+ A + B, vymezuji age-
ismus jako diskriminaéni jednani zalozené na
véku, které vychaziz nasich stereotypi o senio-
rech, a predsudk, jenz v(ici nim chovame. Dalsi
defini¢ni dimenze potom urcuji zptsoby realiza-
ce ageismu. Ten muze byt pozitivni ¢i negativni,
védomy ¢i pouze podvédomy, konecné se miize
pohybovat v individudIni (mikrouroven), spole-
Censké (mesouroven) a instituciondlni a kulturni
roviné (makrouroven) (lversen et al., 2009).

Starnouci populace miZze znamenat na-
rUstajici ageismus, ktery by také mohl prerQst
v mezigeneracni konflikt. Diskriminace seniord
je redlnym a neblahym faktem, ktery se nevy-
hybd ani zdravotnickym zafizenim. A tento jev
zfejmé bude s postupem casu posilovat; pfispi-
vat muze fakt, Ze |ékafi jsou dnes ¢asto nuceni
travit s pacienty méné ¢asu, mlze tedy snadno
dojit k nerovné alokaci jejich ¢asu zalozené
na implicitnim ageismu (Levy et Banaji, 2002).
Cas lékar(l a osetfovatelského personalu neni
jedinym zdrojem, jenz se mUze stat vzacnym,
pfi promysleni alokace téchto zdroji musime
proto postupovat v souladu s etickymi zasa-
dami lékarské profese a vyhnout se nebezpeci
implicitni i explicitni diskriminace zaloZzené na
véku pacientd. V praxi se vsak jedna o nelehky
ukol; zdroje nejsou neomezené a v nékterych
pfipadech se zd3, ze vék muze hrat nékdy
i klicovou roli v rozhodovani a jejich spraved-
livém rozdélovani. Je proto nezbytné peclivé
rozlisit situace, kdy rozhodovani na zékladé
véku predstavuje nespravedlivou diskriminaci -
ageismus - a kdy je naopak zcela legitimni.

V nasledujicich fadcich je predstaven zpQ-
sob, jimz se mUze vék promitnout do konkrét-
nich rozhodovacich procest Iékafd, aniz by se
jednalo o diskriminaci. Poté bude pfedlozen
obecny model spravedlivé alokace zdroji,
ktery nelze obvinovat z ageismu a splriuje
zdkladni podminku distributivni spravedInosti
vyjadfenou jiz Aristotelem, tj. dava kazdému,

co mu nalezi.

Alokace ventilator{
v dobé covid-19

Soucasnd pandemie viru SARS-CoV-2 po-
stavila lékare v nékterych zemich pfed nesmir-
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né obtiznou volbu. Nékteré zdroje, které jsou
za normalnich podminek pfistupné viem, se
staly vzacnymi, od ¢asu lékait a oSetfovatel-
ského personalu az po mechanickou plicni
ventilaci. Lékafi se tak museli v kratkém ¢aso-
vém obdobi a ¢asto ve zna¢ném stresu rozho-
dovat o tom, jak tyto vzacné zdroje alokovat.
Ctyti klasické principy Iékafské etiky - princip
beneficence, non-maleficence, férovosti a re-
spektu k autonomii pacienta - musely byt
konkretizovany (tj. nikoli nahrazeny) speci-
fictéjsimi principy, které by Iékarim v jejich
rozhodovéni poskytly normativni voditko
a umoznily zachovat transparentnost rozho-
dovacich procest a existenci pouta ddveéry
mezi [ékafi a pacienty. Konkretizace principd
|ékaiské etiky pro alokaci vzacnych zdrojd ma-
ze mit napfiklad nasledujici podobu (Ezekiel
etal., 2020; Savulescu et al., 2020):
B princip maximalizace poctu zachranénych
Zivot(,
princip férovosti distribuce zdroja,
princip preference téch, ktefi jsou nezbyt-
ni pro funk¢ni zdravotnictvi ¢i zasadni fun-

govani statu.

Princip maximalizace poctu zachranénych
zivotl neni néjakou formou utilitaristické eti-
ky, kterd uklada splnit tento ukol jakymikoli
prostiedky. Tyto tfi principy alokace zdroja
nenahrazuji vyse uvedené ctyfi principy lé-
karské etiky, ale konkretizuji jejich podobu
pro situace krize. ZGstava tak zachovan princip
non-maleficence, ktery Iékaitim zapovida pU-
sobit UmysIné djmu svym pacientdim.

T¥i principy alokace vzacnych zdrojl po-
skytuji dalezité normativni voditko pro roz-
hodovani |ékafl, zda se viak, Ze neposkytuji
odpovédi na viechny mozné situace, s nimiz
se mohou setkat. Pfedstavme si modelovou
situaci, kdy lékaf ma dva pacienty - A a B;
oba maiji zhruba stejnou prognézu preziti
a lékaf samoziejmé nema cas, aby prognézu
upfesnil, pacienti se lisi pouze vékem. Jak se
ma rozhodnout? Ma dét prednost mlad$imu
¢i starsSimu? Néktefi autofi, ktefi se opiraji
o néjakou verzi Rawlsovy teorie spravedI-
nosti, navrhuji rozhodovat losem (Winslow,
1982). Mélo by to dle jejich soudu zajistit
rovnost a zabranit (implicitni ¢i explicitni)
diskriminaci, napfiklad té zalozené na véku

pacientd. Toto fesSeni vsak neni optimalni,
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Obr. 1. V&kjako indikdtor Spatnosti smrti a férovosti

narozeni narozeni

nebot nebere v Gvahu roli véku v determinaci
Spatnosti smrti.

Vsichni se shodneme na tom, Zze umirani
mUze byt dobré i Spatné, pokojné i napInéné
bolesti, strachem, pocitem osaméni a depresi.
Béhem umirani jsme totiz nazivu, takze se nds
tento proces a vse, co ho doprovazi, bezpro-
stfedné dotyka, zasahuje do kontur naseho
dobrého Zivota. Jak by vSak mohla byt Spatna
¢i dobra samotna smrt, tj. fakt, Ze se proces
umirani zavrsil, fungovani organismu jako
celku se nevratné zastavilo a nase existence
skoncila? Jestlize neexistujeme, nemizeme
nic zakouset; a nemudzeme-li nic zakouset,
nemUze pro nas nic byt ani dobré ani Spatné.
Tato Uvaha viak korektni neni. Pfedstavme si,
Ze ndm bohaty stryc, o jehoz existenci netusi-
me, posle $ek na nékolik miliont korun. Sek se
ale cestou ztrati a vzhledem k tomu, zZe stryc
mezitim zemfel, nikdy se o ném nedozvime.
Bylo pro nas Spatné, ze jsme ho nedostali?
(Bradley, 2011).

Intuitivné tusime, ze ano, i kdyz je zfrejmé,
ze ztrata Seku nijak nevstoupila do nasi zku-
Senosti, aby ji a nd$ Zivot mohla negativné
ovlivnit. Pfedstavme si ale dva svéty - ST a S2;
v prvnim svété jsme Sek dostali, ve druhém ne.
A predstavme si, ze v S1 fakt, ze jsme dostali
ek, zlepsi nas zivot o néjakou hodnotu X (je-
ji vycisleni mdze byt problematické, néjaké
zpUsoby vsak existuji). Svéty ST a S2 jsou jinak
zcela identické, lisi se tedy pouze tim, Ze v prv-

smrt-covid19  Cas

nim ndm byl Sek doruceny a ve druhém nikoli,
lisi se tedy hodnotou X. A prévé tato hodnota
urcuje, v jaké mite je pro nds Spatné, ze se sek
ztratil. Kdybychom ho dostali, byl by nas Zivot
lepsi o X; nedostali jsme ho a Spatnost této
udalosti je vyjaddrend hodnotou X.

O tento scénaf se mizeme opfit v Uva-
ze o tom, zda pro nas smrt mQze byt Spatna.
Pfedstavme si, ze néjaky pacient onemocni
chorobou covid-19 a zemfe. Kdyby neone-
mocnél, zil by dal3ich nékolik let. Smrt ho tedy
pfipravila o urcity kus Zivota (nevime presné,
jak velky, ale to pro nasi ivahu neni podstatné,
jak uvidime) a v té mife, v niz ho o néj pfipra-
vila (a zivot byl dobry), je pro néj smrt Spatna.
Této koncepci Spatnosti smrti se fikd depri-
vacni pojeti, protoze v jednoduchosti fika, ze
smrt je pro nas $patna tehdy a v té mire, v niz
nas pfipravi o dobry Zivot.

Vratme se nyni k nasim pacientdm A a B.
Reknéme, ze A ma dvacet let a B ma sedmde-
sat. V jinych medicinsky relevantnich aspek-
tech se nelisi, zvlasté v progndze preziti pfi
poskytnuti vzacného zdroje, jimz je mecha-
nicky plicni ventilator. V ¢em se ale A a B lisi,
je mira Spatnosti smrti. Nevime sice, do kdy
by Zil A a do kdy B, kdyz vSak srovname jejich
zivoty, mGzeme celkem rozumné piedpo-
kladat, ze smrt by pro B byla méné $patn3,
mozna dokonce vyrazné méné Spatnd. Kdyz
B zemfe, nebot nedostane ventilator, smrt ho

zfejmé jiz o velky kus dobrého Zivota nepfipra-
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vi, u 20letého pacienta A vsak lze ocekavat,
ze jeho Zivot bude jesté dlouhy (minimélné
muzeme pocitat s primérnou dobou doziti).
Srovname-li tedy Spatnost smrti A a B, vychazi
nam, ze pro A by smrt byla vyrazné horsi nez
pro B. A tento fakt ma normativni vyznam
a umoziuje nam urdit, Ze ventilator by mél
byt alokovan mladsimu pacientovi.

Nejedna se zde o jasny pfipad diskrimi-
nace a ageismu? Pfipomerime si, Ze ageismus
predstavuje odlisny pfistup k lidem na zékladé
véku, pficemz se nejcastéji mysli, Ze tato od-
linost je v néjakém smyslu pro danou véko-
vou skupinu a jeji ¢leny nevyhodnd. V nasem
pfipadé alokace ventilatoru pacientovi A se
viak o ageismus nejedna, protoze lékar se
ve skute¢nosti nerozhoduje na zakladé véku.
Vék neni koneéné kritérium rozhodovani, ale
proménou, jez udava, jak Spatna pro daného
pacienta smrt bude. Rozhodovani se opira
pravé o miru Spatnosti smrti, jejiz je vék in-
dikatorem.

Druhy zplsob moralniho ospravediné-
ni alokace vzacnych zdroju na zakladé véku
se opira o princip spravedInosti ¢i férovosti
(Savulescu et al., 2020). Pacient B se od A lisi
tim, ze je vyrazné starsi; to ale také znamena,
Ze uzsi ,0dzil” velky Usek zivota a férovost po-
zaduje, aby mladsi pacient dostal $anci dozit se
podobného véku. Vék zde tedy neni kritériem
rozhodovani, ale opét proménou umoziujici
komparativni srovnani toho, co jeden jiz,,ma”
a druhy by mél dostat Sanci mit to také. Oba
pristupy k alokaci zdroju prostfednictvim (ni-
koli na zakladé) véku shrnuje obrazek 1. Modre
je znazornény Usek zivota pacientdl AaB az
do pfipadné smrti na covid-19, zelené usek
zivota, ktery by mohli prozit, kdyby na tuto
chorobu nezemfeli. V hornim pravém rohu je
srovnani obou segment (zelené - deprivacni
koncepce Spatnosti smrti, modré - pristup
zalozeny na férovosti). Komparace zelenych
segmentd ukazuje, Ze smrt by pro pacienta
A byla (komparativné) horsi nez pro pacienta
A, zatimco srovnani modrych segmentt uka-
zuje, ze pacient A prozil delsi Zivot nez pacient
B; férovost tedy pozaduje, aby pacient B dostal
nadéji prozit stejny Usek Zivota.

Z téchto uvah plyne, Ze vék neni v pfipadé
alokace vzacnych zdroju kritériem volby, ale
podobné jako v jinych situacich v medicing,
kdy zastupuje jiné medicinsky relevantni
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faktory, proménou umoznujici komparativni
urceni miry $patnosti smrti pacientd, u nichz
se vzhledem k okolnostem musime rozho-
dovat, komu pfidélime néjaky vzacny zdroj.
Tento piiklad by mélo slouzit jako varovani,
Ze ze skutecnosti, ze vék hraje néjakou roli
v procesu rozhodovani, nemizeme automa-
ticky odvozovat, Ze se jednd o nepfipustnou
diskriminaci ¢i ageismus (Cerny, 2020).

Mezigeneracni alokace zdroju
na zakladé véku

Pfedchozi Uvahy o roli véku se odehréva-
ly v pomérné specifickém kontextu alokace
vzacnych zdroju v dobé pandemie. Nutné viak
potfebujeme néjakou obecnéjsi teorii, ktera
by poskytovala zakladni ramec viech uvah
o alokaci zdroji systémy zdravotnické péce.
Neméla by se tedy omezovat na konkrétni
procesy rozhodovani, ale méla by se situo-
vat do vyssi roviny rozhodovani institucemi
poskytujicimi zdravotni péci. Nase populace
starne a zdroje nejsou neomezené; jejich roz-
délovani by mélo sledovat principy raciona-
lity a vyhybat se viem formdm diskriminace,
véetné té zalozené na véku.

V nasledujicich fadcich pfedstavim vliv-
nou teorii amerického etika Normana Daniel-
se, rozpracovanou v celé radé ¢lank( a trech
kniznich publikacich (Daniels, 1985; Daniels,
1988; Daniels, 2008). Je nepopiratelnym
faktem, ze zdroje, vcetné financi, jsou nedo-
statkové, a je tfeba je rozumnym zpUsobem
distribuovat. Predstavme si, ze bychom fi-
nancné naroc¢né ¢i zivot zachranujici zdroje
primarné pridélovali mladsim pacientlim. Zda
se, ze by se jednalo o jasny pfiklad diskrimi-
nace zalozené na véku (ageismus), navic idea
preference mladsich pred starSimi evokuje
predstavu mezigeneracni valky o cas lékafd
a oSetiovatelského personalu, intervenci, [éka
a nemocnicnich lGzek.

Pfedstavme si ale, Ze kazdy z nas zaujme
pouze individualni, osobni perspektivu. Vi-
me, ze zdroje, které ndm systémy vefejného
zdravi mohou poskytnout, nejsou neome-
zené. Predstavme si také, ze bychom se méli
co nejlépe rozhodnout, jak by tyto zdroje
mély byt v prlibéhu naseho vlastniho zivota
distribuovany, aby nam pfinasely co nejvétsi
prospéch. V prvni fadé si asi uvédomime, ze

nase moznosti a potfeby jsou zavislé na véku
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a dobry zdravotni stav predstavuje v rGznych
fazich naseho zivota podminku moznosti rea-
lizace néceho jiného. Kdyz jsme mladi, posky-
tuje ndm dobré zdravi Siroky okruh moznych
realizaci, od sportovani, cestovani, moznosti
vych zkusenosti. Cim vice starneme, tim vice
se tento okruh zuzuje; v pokrocilém véku se
mUze omezit az na bezbolestné prozivéani kaz-
dého nového dne.

Zda se tedy, ze pokud bychom méli roz-
hodovat o alokaci téch zdroju, které mame
k dispozici, vymezili bychom jejich vétsi ¢ast
pro dobu, kdy jsme jesté mladi, pfili§ jsme
toho neprozili, zdravi ndm otevird obrovskou
sifi prilezitosti. Jinymi slovy, finan¢né naroc¢né
lékarské a zivot zachranuijici zakroky bychom
chtéli posouvat co nejvice k zacatku naseho
Zivota, zatimco pro stafi bychom si chtéli vyhra-
dit zdroja méné. Neni-limozné mit v kazdé fazi
Zivota pfistup ke viem zdrojlim (péce, interven-
ce, léky...), je pro nds rozumné alokovat vétsinu
téchto zdroju tak, abychom se dozili v dobrém
zdravotnim stavu co nejdel$iho véku.

Tato individudIni perspektiva je nesmirné
dilezitd, neni viak sama o sobé dostacujici.
Jde ndm totiz primarné o to, jakym zplisobem
by mély zdroje alokovat instituce poskytujici
zdravotni péci, u nichz opravnéné ocekavame,
ze se nebudou dopoustét riznych forem dis-
kriminace, v¢etné ageismu na makrourovni.
Predstavme si, Ze tyto instituce pfijimaji praxi,
podle niz se snazi alokaci finan¢né naro¢nych
a zivot zachranujicich intervenci, pfistroja ¢i
1ékl vykonavat tak, Ze upfednostiuji mlad-
i pacienty. Napfiklad drahd intervence je
pfednostné poskytnuta 40letému muzi pred
80letym pacientem. Zaméiime-li se na zivoty
téchto pacientl pfesné v dany okamzik, kdy
jednomu je 40 a druhému 80, jen tézko se
vyhneme zavéru, Ze se jedna o jasnou instanci
diskriminace. Daniels viak, dle mého soudu
spravné, upozornuje na to, ze se jedna o chyb-
nou perspektivu (Daniels, 2008).

Spravna perspektiva neni synchronni, ale
diachronni. Mdme pfed sebou dva pacien-
ty lisici se vékem, kdyz vsak rozmyslime, jak
distribuovat zdroje, nesmime se zaméfovat
na to, Zze jednomu je pravé ted 40, druhému
pravé ted 80 a pfislusny zdroj dostane jen
jeden z nich. Musime se podivat na celé jejich
zZivoty. Osmdesatilety muz prozil Zivot, béhem
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kterého mél prednostni piistup ke zdrojim
(kdyz byl mlady); poté ale zestarl, zménily se
jeho potreby a moznosti, jez mu dobré zdravi
poskytuje, a ziskal také niz3i prioritu ve sché-
matech alokace zdrojd. A 40lety muz je zrovna
ve véku, kdy je pro né&j racionalni alokovat si
vice zdrojli ze svého omezeného ,bali¢ku”,
nez by to udélal v budoucnosti, a kdy ziskava
urcitou (jisté ne absolutni) prioritu pfed star-
Simi pacienty.

| kdyz tedy v daném okamziku, v urcité
fazi jejich véku, pfistupujeme k obéma paci-
entlm rdzné, tato rdznost je pouze zdanliva
a zaklada se na tom, ze nebereme jejich zivot
v celé délce. Snad tuto myslenku pomuze
vyjasnit srovnani s rasismem. Rasismus mu-
zeme definovat viceméné jako ageismus, jen
s tim rozdilem, Ze kritériem nasich postojl
a chovani je lidska rasa (a soucasné plati, ze
rasa je moralné irelevantni biologicky znak).
Pfedstavme si, Ze pacient A méa bilou a B cer-
nou barvu kaze a lékaf upfednostni pravé
a jen proto pacienta A. Nepochybné se jedna
o nepfipustnou diskriminaci, viimnéme si ale,
Ze tato volba zahrnuje srovnani dvou Zivot(:
zivota A a zivota B, a hodnoceni B jako v né-
jakém aspektu ménécenného.

Danielsova koncepce spravedlivé distri-
buce zdroju viak podobné srovnavani neza-
hrnuje. Zivoty A a B jsou zcela rovnocenné
a oba maji ve vsech svych fazich stejné na-
roky na lékarské zdroje, jinymi slovy, B mél
ve Ctyficeti stejny narok, jako ma ve svych
Ctyficeti pacient A, a pacient A bude mit ve
svych osmdesati stejny narok na zdroje, jaky
ma ve svych osmdesati pacient B.

Vék mizeme tedy chapat jako indikator,
ktery urcuje rozumnost alokace omezenych
zdrojl v rdmci individudiniho lidského Zivota,
a soucasné jako parametr, jimz se mohou
fidit instituce poskytujici zdravotni péci pfi
rozhodovani o alokaci zdroju. Jejich rozho-
dovéni zaloZzené na véku nelze chapat ja-
ko néjakou formu diskriminace ¢i ageismu,
nebot nesrovnavdame mezi sebou vékové
skupiny, ale jednotlivé faze lidského zivota.
Jadro feseni problému alokace zdroji mezi
rdznymi vékovymi skupinami se tedy zakla-
da na trividlnim faktu, Ze vsichni starneme
a nemlzeme ocekavat, ze ve vsech fazich
naseho zivota nam budou dostupné viechny
potiebné zdroje.

www.neurologiepropraxi.cz
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