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Triaza med enakostjo in pravicnostjo

Teorije, ki poudarjajo enakost
“Prvi pride, prvi melje”
Loterija

D
p—t

Utilitarizem

Resevanje ¢im vecjega Stevila ljudi

Je reSevanje dveh zivljenj pomembneje od resSevanja enega?
Teorije, ki presojajo pricakovano zivljenjsko dobo

Teorije, ki presojajo pricakovano kvaliteto zivljenja

Naj ima vsak moznost 4 sezon zivljenja?

Vplraéar)mja, vezana na nujnost resSevanja ljudi doloCenih poklicev (npr. zdravstveni
delavci
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SAZ

Kdo odloca?

e Odloca naj skupina in ne posameznik
* \/prasanje sestave triaznih skupin

- Nemci: 6 oci (en predstavnik, ki po moznosti ni zdravnik — morda
medicinski tehnik ali predstavnik eticne komisije)

- Francozi: lokalne eticne komisije, ki naj bodo v pomoc pri triaznih
odlocitvah (24 ur telefon na voljo)

- Americani: vkljuciti psihologe, duhovnike in druge kadre
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Transparentnost triaze

- Pomen vnaprej izrazene volje pacientov
- Jasna pravila

- Transparentnost postopka

Postopek jasno razlozen

Soglasje pacienta oz. pravnega zastopnika

Moznost pritozbe?

Dokumentacija o triaznem postopku
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Nemsko govoreca podrocja

* \/sa nemsko govoreca zdruzenja so kot osnovno merilo
dolocila resevanje najvecjega Stevila zivljen;.

* Starosti nobeno zdruzenje ni dolocilo kot dovoljenega kriterija za
razvrsCanje pacientov v prednostni vrstni red.

» Svicarska akademija znanosti pa je 85. leto dolo¢ila za mejnik, po
katerem se pacientov ne zdravi vec aktivno.

* Novejse smernice nemskih zdravniskih zdruzenj zdaj tudi izrecno
omenjajo, da se ne sme prednostno obravnavati le pacientov s covidom
(ker bi to nasprotovalo nacelu enakosti)



| Guidelines and Recommendations

Interprofessional Multiple-Eyes Principle
—’ If possible two physicians experienced in intensive care, incl. practitioners from the involved clinical
departments and specialties, a member of the nursing staff, if necessary further disciplines (e.g. clinical ethics)

Step 1:
Does the patient need intensive care? _m

|

Step 2:

Is there a realistic clinical prospect of success from _m >
intensive therapy at the current time?

||
Step 3:

Is the patient’s informed consent available (current, —m—b

declared in advance, afore orally expressed or presumed)?

l| YES (or patient*s wishes cannot be determined) |

Step 4: Prioritisation based on the Multiple-Eyes Principle after
Evaluation of criteria for therapeutic success and of available resources

Criteria for poor prospect of success during initial or re-evaluation

Current illness Comorbidities

High severity e.g. acute lung failure Presence of severe comorbidities, if they — due to their severity or
(ARDS, Acute Respiratory Distress combination - reduce the chance of survival of intensive care
Syndrome) therapy significantly, e.g.:

Accompanying acute organ « severe organ-dysfunction

fallurq « advanced neurological disease

e.g. derived from a SOFA-Score + advanced oncological disease

If appropriate, prognostic » severe and irreversible immune deficiency

markers for COVID-19 patients + multimorbidity

General Health Status
Increased frailty (e.g. Clinical Frailty Scale CFS)

| | |
* * v

Intensive Care Non-intensive Care
(Intensive or Intermediate Care Unit) (e.g. General Ward)

Palliative care must always be provided

v

Re-Evaluation of Intensive Care at appropriate intervals, and definitely in the case of:
— . clinically relevant changes in the clinical prospect of success, as well as
» changes in the ratio between demand and available resources

Requirements for withdrawal of intensive care after re-evaluation

Continuation of intensive therapy contradicts (stated or presumed) patient's wishes
Therapeutic goals can no longer be achieved on realistic assumptions

Treatment attempt is unsuccessful after an observation period with previously defined criteria
Progressive multi-organ failure
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British Medical Association

* Prednost pri zdravljenju imajo tudi osebe na nujnih delovnih
mestih — omenja se vse zaposlene v zdravstvenem sektorju,
zaposlene v laboratorijih, ki izdelujejo Covid-19 cepiva in
zaposlene v vladi — podrobneje bi morala te izjeme

opredeliti vlada.
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Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time
of Covid-19, The New England Journal of Medicine

* maksimiranje koristi: reSiti je potrebno ¢im vec zivljenj in/ali
cim vec pricakovanih let zivljenja.

e V situaciji, kjer je potrebno izbirati, naj se etiche komisije odlocijo za
reSevanje zivljenj ali pricakovanih let zivljenja ter se izbire konsistentno
drzijo.

e Upostevajo naj »vnaprej izrazeno voljo«.

* Prednost imajo pacienti z vecjo moznostjo ozdravitve. To vkljuCuje tudi
prioritizacijo mladih, ki Se niso zZiveli »polnega Zivljenja«. Pacienta s slabso

moznostjo ozdravitve se tako lahko tudi premakne iz intenzivne nege in se
mu nudi paliativho nego.



lu INSTITUT ZA KRIMINOLOGIJO
pri Pravni fakulteti v Ljubljani

Svet za razvoj pri SAZU

* Testiranje, oskrba, postelje naj gredo najprej nujnim delavcem, to
zaposlenim v zdravstvu, zaradi njihove instrumentalne vrednosti
nujni ¢len odziva na pandemijo.

* \VV primeru pacientov s podobno prognozo naj se izbere egalitaren
nacin izbire, kot je zreb, saj princip »kdor prej pride« prioritizira ljudi,
ki zivijo blizje bolnicam oz. imajo olajsan dostop.

* Pri razdeljevanju virov se ne sme razlikovati med pacienti s covid-19 in
pacienti z drugimi boleznimi.

* PriporoCene so ustanovitve komisij izkusenih zdravnikov in etikov v
bolnisnicah, ki naj zdravnhikom pomagajo pri sprejemanju odlocitev.



'n INSTITUT ZA KRIMINOLOGIJO
pri Pravni fakulteti v Ljubljani

Koga cepiti?

e Ko bo razvito cepivo, imajo prednost starejse generacije, na
katere covid-19 slabse vpliva in ima vecjo smrtnost.

* \/ primeru, da cepiva primanjkuje tudi za starejse s
pridruzenimi stanji, se ga razdeljuje z zrebom ali nakljucno
izbiro.

* Mlajsi bi imeli prednost le na podlagi instrumentalne
vrednosti, Ce se izkaze, da se Sirjenje virusa najlazje prepreci s
cepljenjem mlajsih generacij.

* Raziskovalci, ki testirajo potencialna cepiva in zdravila, naj
imajo doloceno prednost pri zdravljenju — to vkljucuje tudi
posameznike vkljucene v klinicne teste cepiv.
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Belgija

* Belgian Society of Intensive Care Medicine priporoca, da se
predvsem pri starejsih pacientih s pridruzenimi stanji izdela v stiku
z osebnim zdravnikom razvit »nacrt vnaprej izrazene volje«, ze
pred okuzbo s covid-19, v katerem se ugotovi katero zdravljenje bi
pacient sploh prezivel oz. katere vrste zdravljenja njegovega

obstojecCega stanja ne bi poslabsala.

* Na podlagi tega se za starostnike v DSO odsvetuje premik v
bolnisnico ali intenzivno nego in se spodbuja nego v samih

domovih.
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Francija

e Ustanovitev podpornih eticnih enot (CSE-Cellule de soutien
éthigue), ki jih ustanovijo regionalne eticne komisije in regiona
agencije za zdravje v vseh notranjih in cezmorskih regijah Francije

» Clani CSE so negovalci, medicinski etiki, filozofi, etiki... ter tudi
psihologi, ki zdravnikom nudijo psiholosko pomoc.

e Zdravniki lahko enote poklicejo na 24-urno telefonsko linijo,
kontaktirajo preko e-poste.

e CSE nudijo psiholosko pomoc€ zdravnikom, ki odlocitve na koncu
sprejemajo.
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Raziskovalci so o izvajanju triaze v praksi povprasali razlicne bolniSnice po ZDA.

Od teh jih je 67 odgovorilo, da se niso sprejele pravil, 7 pa usmeritev ni zelelo razk

Tistih, ki so usmeritve razkrile, je bilo 29, enakomerno razdeljenih po geografskih
regijah ZDA.

Najpogostejsi kriteriji triaze so bili:
korist ( 96.2% usmeritev), potrebe (53,8%), starost (50%), ohranitev virov zdravljenja (38,5%) in loterija
(34,6%). Vecina programov klinicne potrebe in koristi zdravljenja izraCunava po SOFA ali MSOFA tockovni
lestvici.

Dodatni kriteriji, ki se upoStevajo pri razvrs¢anju pacientov, se od bolnisnice do bolniSnice moc¢no
razlikujejo. Nekateri napotujejo na starost, drugi dajejo prednost zdravstvenim delavcem.

Problematicno je, da bolnisni¢na pravila pogosto sploh ne dolocajo natancno, kdo odlocitve sprejema in
mehanizmov za zmanjSevanje tveganja, da bo sprejeta odlocCitev pristranska.
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Triazne skupine v ZDA

Sestava triazne skupine, ki odlo€a o zdravljenju, se od bolnisnice do
bolnisnice razlikuje. 23 bolnisnic je dolocCilo sestavo triaznih skupin in vse
zahtevajo oziroma priporocajo, da je eden od c¢lanov zdravnik.

Drugi najpogostejsi Clan je medicinska sestra(87%),strokovnjak s podrocja etike
(69,6%), duhovnik (34,8%) in respiratorni fizioterapevt (34%). Dve bolniSnici zahtevata
oziroma priporocata, da je v triazni skupini tudi predstavnik skupnosti. Sest bolnignic iz
triaznih skupin izloca zdravstvene delavce, ki neposredno zdravijo paciente.

Postopek odlocanja: 18 bolnisni¢nih programov dovoljuje pritozbe zoper triazno
odlocitev, ampak praviloma omejujejo njihov doseg. To pomeni, da na primer dovoljujejo
le zatrjevanje krsitev pravil postopka odlocanja, ne pa tudi same vsebine odlocitve.
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Pomembna vprasanja

e Zagate utilitarizma in neoliberalna presoja vrednosti zivljenja
e Razredne razlike in zdravje

* Problem soglasja in izbire

* Interdisciplinarnost triaznega postopka

* Druzbeni konsenz



