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АННОТАЦИЯ
Статья актуализирует вопросы взаимодействия общества, индивида и системы здравоохранения вситуации пандемии �OVID-19. Осмысляя пандемический опыт Республики Беларусь, автор анализируетважные проблемы, связанные с реализацией биоэтических принципов автономии личности исправедливости, рассматривает значимость информации и информирования в чрезвычайной ситуациикак способа психологической защиты общества. Акцентируются темы доверия системездравоохранения, обучения медицинских работников этическим и коммуникативным навыкам,оценивается роль волонтерского движения в периодпандемии. По мнению автора, понимание этихважнейших проблем предшествует осмыслению и извлечению уроков, необходимых длясовершенствования системы здравоохранения и ее ответа на чрезвычайные ситуации.
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1 ВВЕДЕНИЕ
Дата 11 марта 2020 года, когда ВОЗ объявила опандемии �?VID-19 (W$? 2020�), стала важнойвехой в развитии современного общества,фактически, разделив экономическую,политическую, культурную жизнь социума на до ипосле. Безусловно, самое тяжелое бремя «встречи»с пандемией легло на системы здравоохраненияразных стран мира, лицом к лицу столкнувшимисяс необходимостью противостоять инфекции,ходатайствовать о введении ограничительных мерсоциального контактирования, вводить жёсткиекритерии распределения медицинских ресурсовжизнеобеспечения (!i��thi�s 2020), параллельнопроводя биомедицинские исследования в поискахоптимальных путей лечения, профилактики иреабилитации пациентов, инфицированных�?VID-19 (*�ds���� *�di��l N�ws 2021).

Наряду с тем, что системы проходили«проверку на прочность», огромное количествопроблем пандемия обрушила на индивида,подчинив его жизнь своему ритму и пространству,ограничив свободу передвижений, ежедневноподвергая риску заражения, болезни и даже смерти.В такой ситуации психологическое состояниелюдей зачастую становилось угрожающим,порождая депрессии, разочарования в жизни и дажесуицидальные настроения.Сегодня, поводя первые итоги двух с половинойлет пандемии, крайне важно понять, какие ошибкии просчёты были сделаны – не только в контекстемедицинской помощи, но, прежде всего, вконтексте укрепления доверия граждан к системездравоохранения, в области актуальногоинформирования, в оказании помощи людям,особенно уязвимым группам населения. Эти
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осмысленные уроки должны стать фундаментомдля построения новой медицины поколения 4,,медицины, ориентированной на человека, насохранение его физического, психического,духовного и социального здоровья даже вчрезвычайной ситуации.8 апреля 2020 года Комитет по биоэтикеРеспублики Беларусь (Комитет по биоэтике…2020) выступил с заявлением, в котором обозначилбазовые биоэтические проблемы, связанные спандемией �?VID-19 и, в частности, те, которыепредставляют наибольшую актуальность для нашейстраны. На сегодняшний день многие изпоставленных вопросов по-прежнему остаютсяоткрытыми. Но найти ответы, извлечь и усвоитьуроки принципиально необходимо: ведь пандемиибыли, есть и наверняка будут, следовательно этинерешенные вопросы неминуемо встанут передчеловечеством снова.
2 АВТОНОМИЯ ЛИЧНОСТИ, УЯЗВИМЫЕ
ГРУППЫ И БИОЭТИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП
СПРАВЕДЛИВОСТИ

Наверное, самая явная биоэтическая коллизияпандемии – противостояние личного иобщественного, когда, сохраняя общественноездоровье, вынужденно ограничивается автономияличности (��un�il �f Eur��� 1997), что выражаетсяв самых разных действиях: от локдауна допринудительной госпитализации. Соответственно,главный биоэтический вызов пандемии –ущемление автономии личности и «обнажение»хрупкости и уязвимости человека. В ситуациипандемии человек оказывается «зажатым» междуболезнью, социальным дискомфортом,психологическими страхами и т.д. Частоединственной его надеждой по преодолениюкризиса становится система здравоохранения.Пандемия коронавируса сопряжена для обычногочеловека с атмосферой неуверенности и страха(присутствует боязнь заразиться и/или тяжелопереносить болезнь, отсутствует уверенность в том,что случайный человек рядом не являетсяисточником инфекции). Градус напряженияповышает и социальная стигматизация (заболелодин человек – сторонятся и избегают общения нетолько с ним, но и с членами его семьи). Вситуации пандемии «столпом» поддержанияфизического, психического и социального здоровьянации становится доверие системездравоохранения. В данном случае организацияздравоохранения приобретает чертысистемообразующего фактора не только в борьбе спандемией, но и в формировании уверенности,

оптимизма, позитивного настроя ипсихологической устойчивости населения вконтексте стремительных темпов и повсеместностиразвития заболевания (Willi�ms �t �l. 2014).Следует признать, что равенства передкоронавирусом в реальности нет, хотя до сих порне понятно, как выбирает инфекция свою«мишень» и к каким последствиям это можетпривести. Однако, специалист, который имеетвозможность работать удаленно из дома (такназываемый h�m�-�ffi��) подвергается рискуинфицирования в значительно меньшей степени,чем, например, продавец, медицинский работникили учитель. Представители этих профессий чащевсего не могут работать удаленно, всегда находятсяв контакте с другими людьми, включаяпотенциальных носителей вируса, а значит –постоянно подвергаются риску заражения.Помимо вышеперечисленных категорийграждан (по профессиональному признаку)имеетсянемало других уязвимых групп населения:заключенные, бездомные, подопечные домовпрестарелых и инвалидов, одинокие старики,беременные женщины, пациенты с хроническимизаболеваниями (например, ВИЧ-инфицированныеили онкобольные, пациенты хосписов).Оказаниеплановой помощи этим категориям было отложено,перенесены циклы лечения, а в итоге к«передышке» в пандемии врачи столкнулись спроблемой запущенных заболеваний и фактическойневозможности помочь таким пациентам.Физическая уязвимость усугубляетсяпсихологическим стрессом и напряжением.Организаторы системы здравоохранения должнызадавать себе такие вопросы: всегда ли решения оработе здравоохранения в чрезвычайных ситуацияхраспространяются и охватывают проблемыуязвимых групп, в достаточной ли мере благограждан, потенциально находящихся в худшемположении по сравнению с другими слоямиобщества, значимо при принятии важных решений,в т.ч. организации оказания и распределениямедицинской помощи (!��u�h�m�, �hildr�ss 2012).Отдельной заботы сегодня требуют имедицинские работники. Во многом от их работызависит, выйдет ли общество из пандемии и каковыбудут последствия этого выхода. Пристальноговнимания заслуживают исследования (и ихвсемерное поощрение), посвященныеэмоциональному (профессиональному) выгораниюмедицинских работников и способам справляться сэтой ситуацией. Кроме того, общественнымволонтерским акциям, которые проводились,проводятся и, хочется надеяться, будутпроводиться (начиная от бесплатных обедов и
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заканчивая волонтерскими поставками средствиндивидуальной защиты в госпитали), необходимодавать «зеленый свет», всячески поощрять их иподдерживать.
3 ИНФОРМАЦИЯ КАК ВАЖНЕЙШИЙ РЕСУРС1U�LI����L�� И СРЕДСТВО
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ ЧЕЛОВЕКА

Безусловно, факторов, формирующих довериенациональному здравоохранению, множество, иодин из важнейших в современном цифровомобществе – это умение работать с информацией,использовать ее как для оказания медицинскойпомощи и «разгрузки» системы здравоохранения,так и для формирования доверия к медицинскимработникам. Подача адекватной, прозрачной иобъективной информации вкупе с умениемзащищать ее конфиденциальность в необходимыхслучаях становится мощным ресурсом системыздравоохранения при условии соблюденияправовых, этических и собственнопрофессиональных характеристик информации.Анализируя ситуацию в белорусском обществе,а также многочисленные статьи и опросы,проводимые в разных странах мира, можно сделатьвывод о том, что составляющей психическогоравновесия личности сегодня является право ивозможность получения адекватной релевантнойинформации о происходящем вокруг. Отсутствиетаковой порождает домыслы, фантазии, реальноенезнание способов предохранения от заражений и,в то же время, панические и/или депрессивныенастроения.

Рис. 1. Из итогов опроса, проведенного 1Lct вРеспублике Беларусь в 2020 г. Источник:www.pLctwFrld.Frg.

Так, в период с 27 марта по 1 апреля 2020 года,��t проводил онлайн-опрос среди общественныхорганизаций и инициатив Беларуси, чтобы понятьвлияние пандемии �?VID-19 на их деятельность,

планы и потребности (,��t 2020). Согласнорезультатам онлайн-анкетирования, 59%респондентов на вопрос, достаточно ли иминформации о развитии ситуации с �?VID-19 дляпринятия решений о дальнейшей деятельности,ответили отрицательно. И только 28% осталисьудовлетворены объемом информирования.Остальные затруднились ответить. Такой разрыв –более чем в два раза – заставляет задуматься ипринять тот факт, что в информировании обществау нас есть существенные недоработки.Необходимость опросов общественного мнения,чтобы увидеть «главные болевые точки пандемии»и реакцию разных слоев населения напроисходящее, достаточно очевидна.Информационную недостаточность подтверждает ифакт отсутствия хотя бы промежуточнойаналитической информации о распространенииинфекции �?VID-19 в республике: она не доступнадаже медицинским работникам, не говоря уже обобычных гражданах. Чтобы составить картинуразвития пандемии на территории РеспубликиБеларусь, пришлось обратиться к внешнимисточникам, при этом не имея возможностиперепроверить данные графика заболеваемости поБеларуси, размещенного в интернете (?ur W�rld inD�t� 2022).

Рис. 2. График развития пандемии в РеспубликеБеларусь с марта 2020 г. по май 2022 г. (�urWFrld in DLtL 2022).
При проведении анализа зачастуюпротиворечивой (к сожалению) информации изофициальных источников (например, телеграмм-канала Министерства Здравоохранения РеспубликиБеларусь), была сделана попытка сопоставить ее спредложенным графиком, где представленычетырепериода (волны) подъема заболеваемости вреспублике. Ориентировочно на анализируемомматериале оказалось возможно выделить тожечетыре основных этапа:– первый период подъема заболеваемости(24.02.2020 – 16.08.2020), когда за неделюрегистрируют около 29,7 случаев
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заболевших на 100 тысяч населения (до+750 в сутки);– второй период подъема (условноограничивается промежутком 05.10.2020–14.03.2021), когда за неделюрегистрируют уже до 83 случаев на 100тысяч населения (до +1318 в сутки);– третий период (условно 2022 – 12.2022),до + 1350 в сутки;– и, наконец, четвертый (условно 11.2021– 02.2022), когда наблюдался максимумзаболеваемости (более +2000 заболевшихза сутки).
Четвёртый период (волна) стал реальной«лакмусовой бумажкой» проверки сил системыздравоохранения в Беларуси. Поликлиники,согласно постановлениям Министерстваздравоохранения, перешли на режим работы безвыходных; к обслуживанию пациентов былипривлечены студенты старших курсовмедицинских университетов; больничные листыразрешено было выдавать гражданам безподтверждения положительным тестом ПЦР. Вомногом справиться с четвертой волнойкоронавируса помог реальный героизммедицинских работников и усилия организаторовздравоохранения по постоянному актуальномуперераспределению ресурсов. Но, чтопарадоксально, как и вначале распространенияинфекции в 2020 году, когда журналисты вбуквальном смысле слова сидели в кустах убольниц и пересчитывали количестводоставляемых в клиники пациентов, чтобыпонимать реальный размах эпидемии, так и черездва года – в период самой сильной четвертойволны, информация людям подаваласьполовинчато, непрозрачно, что порождало вобществе панику, страхи, слухи и мифы опреувеличенной смертности и бессилииздравоохранения перед вирусной инфекцией.Нет ничего зазорного в том, чтобы учиться начужом опыте. Поэтому сравним, например, чтопредлагала в ситуации эпидемии �?VID-19система здравоохранения Великобритании вконтексте адекватного информирования и помощинаселению. Наиболее актуальная информация по�?VID-19 сосредоточена и структурирована встране на трех ресурсах:– сайт Национальной системыздравоохранения Великобритании (N$S) –здесь собрано все, что нужно знать окоронавирусе: от простой информации ирекомендаций для населения дорезультатов научных исследований,

вебинаров со специалистами и т.д. (N$S2020 – 2022�; N$S 2020 – 2022b);– *utu�l sid – ресурс, ориентированныйна поддержку уязвимых групп(информация о сообществах уязвимыхгрупп, волонтерской помощи, календарь иссылки партнерских онлайн-мероприятийдля целевых аудиторий, «карта помощи» сконкретными адресами, телефонами,алгоритмом действий и др.) (*utu�l sidN�tw�rk 2020 – 2022);– Ev�r� *ind *�tt�rs – ресурс осохранении психического здоровья(собрана информация, которая касаетсяпрофилактики психическогонеблагополучия в условиях пандемии:контакты помощи, ссылки на полезныересурсы, практические советы,упражнения, мастер-классы попсихотерапевтическим техникам,самопомощи и многое другое) (N$S 2020 –2022b).Такая прозрачность и структурированностьинформации, безусловно, стала одним из факторовнормализации индивидуальных состояний ипсихологической уравновешенности всегообщества. Напротив, невнимательное отношение кинформированию граждан, в том числе кстатистике коронавируса и ее подаче в нашейреспублике, порождало претензии общества,лишенного права адекватно оценивать ситуацию.Даже отличная идея Министерстваздравоохранения о еженедельных пресс-конференциях с участием руководителейздравоохранения, ведущих инфекционистов, содной стороны, прессы и граждан, с другой,реализовывалась не более месяца в 2020 году,после чего была преобразована во внутренниезакрытые встречи руководства Министерстваздравоохранения и организаторов здравоохранения.Можно упрекнуть автора статьи в том, что она,тенденциозно подавая информацию, не учитываетдостаточно хорошо проработанныеинформационные ресурсы на сайтах учрежденийздравоохранения (в т.ч. поликлиник и медицинскихнаучно-практических центров). Каждый такойресурс действительно содержит очень многоинформации по коронавирусу, путямраспространения инфекции, мерам профилактики ит.д., однако, во-первых, здесь также нет полнойкартины по республике, которую так хочет видетьи понимать обычный человек, во-вторых, мыпрекрасно осознаем, что сайты лечебныхучреждений являются не самыми популярнымиресурсами получения «горячей» и свежей
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информации. Среднестатистический гражданин,как правило, не ищет информацию на сайтелечебного учреждения, прежде всего потому, чтолечебное учреждение в его представлении – этоуже не «про профилактику», а «про лечение иликвидацию последствий болезни». Именнопоэтому информация о коронавирусе, егопоследствиях и предотвращении заражения, атакже способах помощи и самопомощи (каксобственно медицинской, так и психологической)чаще всего была востребована на сайтахМинистерства здравоохранения, крупныхобщественных объединений, где она, к сожалению,была представлена очень скупо и фрагментарно.Попытка собрать на одном ресурсе иструктурировать всю актуальную и необходимуюинформацию по коронавирусной инфекции вРеспублике Беларусь (в т.ч. вопросам сохранностипсихического здоровья, поддержке уязвимыхгрупп) были предприняты общественнымиинициаторами (интернет-площадки d���m�zh�m.b�,Рупар ��vid-19), однако они не были поддержаныофициальными структурами.Одним словом, проблема информированияобщества в ситуации пандемии приобрела оченьважное значение и явно была недооценена каквластными структурами, так и организаторамиздравоохранения. Источников информирования вцелом было немало (включая информацию частныхлиц в соцсетях), но качество и правдивость этойинформации вызывали очень много вопросов, неговоря уже о том, что структурированность,доступность, защищенность и адекватностьинформации не выдерживали критики.Информирование населения требует такжеразвития публичных дебатов (обсуждений) острыхвопросов пандемии в онлайн-формате, когдапредставители разных профессий, взглядов – вразной степени осведомленные лица, могли быполучить адекватную информацию о развитиипандемии и высказать свою точку зрения (Y�h�nd�2020).Междисциплинарные онлайн-дебаты, хотя и вочень ограниченном масштабе, РеспубликанскийЦентр Биоэтики (РЦБ) периодически проводил в2020–2022 годы (R�! 2020–2022; !i��thi�s 2021�;!i��thi�s 2021b), посвящая их наиболеевостребованным для обсуждения в обществевопросам. Это, например, испытания российскойвакцины «Спутник», �?VID-паспорта,распределение ограниченных медицинскихресурсов в ситуации пандемии и многое другое.Анализ такой практики позволяет говорить о еевостребованности, значимости и полезности дляобщества, возможности использования в качестве

инструмента рассмотрения сложных ичувствительных для человека вопросов впространстве открытого обсуждения.К проблеме информирования необходимоподходить взвешенно: важно, чтобы информациябыла не только этически и содержательновыверенной, но также доступной и разнообразной.С точки зрения этико-правовой корректности ивзвешенности, представляемая информация недолжна опираться на непроверенные факты идомыслы, а должна максимально основываться навыводах доказательной медицины: объективнопередавать сведения о вероятных рисках идоступных возможностях; очерчивать ясныекритерии очередности получения медицинскихуслуг для тех, кто в этом нуждается; исключатьдискриминацию в отношении разных, в том числеуязвимых слоев населения (например, пожилыхлюдей, людей с серьезными хроническимизаболеваниями, заключенных). Доступность иразнообразие информации предполагает ееразмещение на всех популярных интернет-ресурсах(включая создание специальных сайтов, телеграмм-каналов для населения), на телевидении и т.д., атакже печать информационных листовок,проведение соответствующих онлайн-дискуссий,вебинаров и пр. В сложный момент пандемииколоссально полезными ресурсами для помощинаселению и для «разгрузки» медицинскогоперсонала становятся колл-центры (где могли быработать студенты старших курсов медицинскихколледжей и вузов, медицинские специалистынеклинического профиля), видеоматериалы дляразных групп населения, размещенные насайтах/интернет-каналах лечебных учреждений иобщественных организаций. Нужна повсеместная«просветительская» работа с населением, которуюпри загруженности системы здравоохраненияможно «возложить» на эпидемиологов и санитарно-гигиенические службы, теоретические кафедрымедицинских университетов, студентов младшихкурсов медицинских учебных заведений.Недооценка важности такой работы с населениемприводит, во-первых, к росту недоверия системе(ощущение обывателя можно сформулироватьсловами «нас бросили»), во-вторых, к перегрузкемедицинских работников, которую можно было быотчасти уменьшить (Сокольчик 2021).Необходимо понимать, что информирование вцифровом обществе приобретает все большуюзначимость; управляющие системы, и конкретно,ubli� $��lth, не могут позволить себенедооценивать ее значимость. В ситуациипандемии, когда личные контакты должны бытьминимизированы, а организация здравоохранения
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претерпевает изменения в соответствие с «�?VID-запросом», вопросы информирования пациента иобщества в целом, этические и биоэтическиеаспекты информации, проблемы правовой«коррекции» конфиденциальности информации.требуют внимательного изучения и практическойреализации.
4 ВОЛОНТЕРСКОЕ ДВИЖЕНИЕ В ОБЩЕСТВЕ
КАК СПОСОБ ПОМОЩИМЕДИЦИНЕ И КАК
СПОСОБ «ИЗЖИВАНИЯ» СТРАХОВ И
ДИСКОМФОРТА ЧЕРЕЗ ДЕЙСТВИЕ

Волонтерство стало той стихийной силой,реализуя которую обществосамоструктурировалось и стремилось избежатьбеспомощности и бездействия. Еще в апреле 2020года сотрудники РЦБ попытались собрать иактуализировать информацию о том, какие вБеларуси сложились волонтерские инициативы,направленные на помощь гражданам (в том числемедицинским работникам) в условиях пандемии.Собранные сведения позволили условноразделить подобные инициативы на две группы:– волонтерская помощь медицинскимучреждениям и медицинским работникам:например, гражданские инициативы, такиекак !���vid-19, хакерспейс, а такжеинициативы Минздрава(благотворительный счет министерства) имногочисленные частные инициативы;– волонтерская помощь гражданам,преимущественно уязвимым группамнаселения: Белорусское обществоКрасного Креста, гражданские и частныеинициативы, ресурс d���m�zh�m.b� идругие.В ситуации пандемии волонтерское движениеакцентировало, как минимум, две биоэтическиепроблемы. Во-первых, дефицит волонтеров,способных оказывать профессиональную помощьуязвимым группам людей с сопутствующимизаболеваниями. Соответственно, возникланеобходимость краткосрочного обученияжелающих оказывать добровольную помощь.Прекрасный профессиональный опыт есть у тех,кто на добровольных началах помогает в хосписах,но, как показала практика, во-первых, ониоказались «заваленными работой» в условияхпандемии, а, во-вторых, официальные источники нерассматривали этот сегмент как реально способныйпроводить необходимое обучение.Вторая проблема артикулируется вовзаимоотношениях системы здравоохранения игражданских/частных инициатив. Огромное

количество людей проявили солидарность воказании помощи медицинским работникам имедучреждениям. Казалось бы, в чем здесьпроблема для системы здравоохранения? Но онавозникла на уровне «приема» помощи,необходимости ее зарегистрировать и при этомизбежать обвинений в коррупции (во времяпандемии или по ее окончанию). Это стало,действительно, серьезной проблемой, которую из-за инертности бюрократической машины так и несмогли преодолеть. Оформить более крупнуюфинансовую или материальную помощь оказалосьдаже легче. Однако небольшую (что не умаляет еезначимость!) помощь частных лиц (например,несколько упаковок питьевой воды для больницы)медучреждениям принять и оформить былопрактически невозможно.Достаточно вспомнить распространенную в2020 году в Беларуси практику, когда частныеинициативы организовывали обеды длямедработников, сутками занятых в лечебныхучреждениях, а бригадам скорой помощиразрешали на служебном транспорте заезжать врестораны быстрого питания в перерыве междувызовами (волонтерская акция, организованнаяработниками ресторанов). Это были прекрасныепримеры гражданских инициатив, которыесплотили общество. Но что получилось в итоге?Медицинскому персоналу запретили пользоватьсявозможностью перекусить в ресторанах быстрогопитания в рабочее время, поскольку эту помощьможно было соотнести с коррупционнымипроявлениями. Такой печальный «финал»указывает на явную недоработку: имея хорошуюинициативу, мы не смогли правильно ейвоспользоваться, чтобы одновременно помочьмедработникам и воодушевить общество, котороевносит свою «лепту» в борьбу с пандемией..
5 ПРОБЛЕМА ДОВЕРИЯ СИСТЕМЕ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

И, наконец, ключевой, с точки зрения автора,вопрос – доверие граждан системездравоохранения. Именно доверие медицинскимработникам/системе здравоохранения в целомзачастую становится основой для выздоровленияпациента, основой сокращения/прекращенияпаники, фундаментом терапевтического альянсапациента и врача. Безусловно, доверие – категориянеисчисляемая, однако последствиядоверия/недоверия общества и человека к системездравоохранения могут быть вполне объективнымии просчитываемыми. Из каких факторовскладывается доверие? Прежде всего, из
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возможности получать адекватную информацию испособности участвовать в обсуждении проблем,которые непосредственно затрагивают лично тебя итвоих близких, вкупе с возможностью действоватьи вносить свою маленькую «лепту» в общее дело(чему и посвящена большая часть статьи).Доверие – это уважение к медицинскимработникам и пациентская оценка качестваорганизации и оказания медицинской помощи. Сорганизацией оказания помощи обычныйгражданин сталкивается, когда ему либо егородственникам и друзьям срочно необходимапомощьмедицинского работника. В этой ситуациичеловек оценивает не профессионализм действиймедицинского персонала с точки зрения«правильности» лечения, но, скорее, доступность исрочность (скорость) получения медицинскойуслуги, а также отношение к нему медицинскихработников. Колоссальное значение при этом имеетширокая доступность информации о том, кудаможно обращаться, возможно ли получитьконсультацию по телефону/по видеосвязи, каковыпервичные действия при появлении симптомовзаболевания.В реальности организаторы здравоохраненияприлагают огромные усилия для слаженной ибесперебойной работы системы, однако, если мыфиксируем хотя бы один случай (а в реальности ихмножество), когда заболевший человек с высокойтемпературой сидит в очереди в поликлинике пятьчасов подряд, – это показатель того, что система«дает сбой», что имеются организационныеупущения и недостатки.Примеров таких упущений, к сожалению, былои остается достаточно много, а связаны они, в томчисле, и с нарушением этических (биоэтических)правил и принципов функционирования системыздравоохранения в чрезвычайной ситуации.Этические «провалы» в пандемию были вызванычаще всего нарушением правилаконфиденциальности информации и правилаинформированного согласия. Информированноесогласие пациента на соответствующее лечение,которое в ситуации постоянно обновляющейсяинформации является своего рода«экспериментальным» (W$? 2020�), это –неотъемлемая часть лечебного процесса. Понятно,что в условиях абсолютной нехватки времени исрочности оказания помощи не всегда естьвозможность обсуждать текст информированногосогласия с пациентом. Очевидно, что необходимаширокая просветительская работа среди населения,с разъяснением новых методов и способов лечения,их эффективности и мирового признания.Впрочем, даже при нехваткевремени каждый

пациент заслуживает, чтобы ему было уделеновнимание и разъяснены возможные риски,потенциальные проблемы и прогнозы лечения(!�l�b�n 2000).Много сложных вопросов в эпоху пандемиивозникает с конфиденциальностью данных(врачебная тайна). На основные вопросы былиданы ответы в этико-правовом видеоролике,посвященном врачебной тайне и ее реализации вситуации �?VID-19, размещенном на ��utub�-канале центра биоэтики и в соответствующейстатье на правовом портале Консультант-плюс(R�! 2020; Сокольчик, Орловская 2020), однакоразвитие пандемии постоянно порождало новыедилеммы, связанные с конфиденциальностьюинформации. Иногда вследствие халатности,недопонимания чувствительности информации, апорой из-за невозможности решения различныхвопросов, информация о пациентах могла выходитьза пределы лечебного учреждения. Это касалосьлиц, переболевших С?VID-19, и лиц, умерших отинфекции / вируса. Нередко звучали жалобы поповоду сообщения информации о пациентах,находящихся в «закрытых» отделениях, потелефону, что противоречит всем нормаммедицинской этики и права. Безусловно,сообщение информации родственникам «тяжелого»пациента, находящегося в отделении, закрытом дляпосещений, – проблема непростая… И все жемногие учреждения здравоохранения нашли выходиз сложившейся ситуации, не нарушая этических иправовых норм, назначая часы встречродственников с медицинским персоналомотделения на территории больницы (в холлах,просторных помещениях или даже на уличнойтерритории).Для решения этих и смежных вопросовнеобходимо совершенствовать систему обучения иповышения квалификации медицинскихработников, включая в нее компоненты этического,правового, коммуникативного образования(Сокольчик 2020). Такая практика сложилась вБелорусской медицинской академиипоследипломного образования, где, наряду спрофессиональными медицинскими курсами,активно проводятся занятия по формированиюкоммуникативных компетенций врачей(«Биоэтические аспекты коммуникации вздравоохранении», «Культура социальныхотношений», «Технологии делового общения»«Этико-правовые основы деятельности этическихкомитетов и комиссий» и др.), а также этико-правовому развитию молодых ученых.Доверие системе формируется на основепримеров героизма, который проявили и
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продолжают проявлять медицинские работники,что не может не внушать обывателю оптимизм иверу в систему.Безусловно, обозначенные в статье темыавтономии и уязвимости личности,информирования, волонтерства, доверия системездравоохранения далеко не исчерпывают «пул»вопросов, которые поставила перед нами пандемия.За пределами статьи остались многочисленныепроблемы взаимодействия общества и системыздравоохранения, включая внимание к«физической» доступности медицинской помощи,проблеме биомедицинских исследований ииспытаний, в том числе в контексте ���n s�i�n��,пациентских организаций, междисциплинарноговзаимодействия и многие другие. Однако, с точкизрения автора, сегодня нам особенно важнотеоретическое осмысление последовательнопоставленных вопросов вкупе с разработкойпредложений их решения – это ключ к улучшениюреагирования системы здравоохранения вчрезвычайной ситуации и обозначение главныхуроков пандемии, которые нам всем необходимоусвоить.
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