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АННОТАЦИЯ
Во время и после пандемии �OVID-19 во многих публикациях в популярных средствах массовойинформации и в обсуждении в научных кругах значительное внимание уделялось ряду биоэтическихвопросов. Однако большинство дискуссий – это пересмотр старых тем. В этой статьерассматриваются этические вопросы, связанные со справедливым распределением ограниченныхмедицинских ресурсов во время пандемии �OVID-19. Вниманию читателя предлагается попыткапонять, существуют ли точные принципы, которым необходимо следовать, чтобы бытьсправедливыми при распределении медицинских ресурсов в таких ситуациях. Автор обращает вниманиена то, что ее предшественники в многочисленных исследованиях пытались облегчить эту задачумедицинским работникам путем создания точной этической основы для определения приоритетовпациентов в условиях дефицита ресурсов.
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Этические дилеммы всегда коренятся вмедицинской практике, несмотря на убеждение, чтоправо на максимальное медицинское обслуживаниене должно быть поставлено под угрозу. Однако приопределенных обстоятельствах, таких как нехваткамедицинских ресурсов во время кризисов, когдаспрос на медицинские услуги превышаетпредложение, в этом праве может быть отказано.Пандемии, конфликты, войны и стихийныебедствия – все это ситуации, в которыхмедицинские ресурсы могут стать дефицитными,что создает ряд проблем, хотя проблемадефицитных ресурсов, и решения о ихприоритизации все еще могут возникать вповседневной практике в большинстве систем

здравоохранения. Эти проблемы часто создаютмедицинским работникам трудности, которые онине могут преодолеть, не ставя под угрозуприверженность этическим принципамсправедливости и равноправия. Несмотря на то, чточерез некоторое время после начала пандемиипоявились отдельные указания, которымируководствуются работники здравоохранения впериод и после пандемии, суть их справедливостипо-прежнему не ясна. Но поскольку это не являетсяцелью данной статьи, мы не будем углубляться вданный вопрос.Пандемия �OVID-19 не стала исключением ввышеупомянутом контексте. В этой ситуации быланехватка больничных коек и аппаратов
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искусственной вентиляции легких, другогомедицинского оборудования, медикаментов и т.д.Нехватка оборудования и материалов заставиламедицинских работников принимать трудныерешения. Учитывая сложность таких ситуаций, вмногочисленных исследованиях предпринималисьпопытки облегчить это бремя путем созданияэтических рамок для определения приоритетовпациентов в условиях дефицита ресурсов. Обычновыделяются 9 этических принципов длястратификации пациентов в порядке приоритета:сначала наиболее тяжелые больные, списокожидания, прогноз, сначала самые молодые,инструментальные ценности, лотерея, денежныйвклад, взаимность и индивидуальное поведение.При наличии перечисленных девяти общихэтических принципов есть еще и множестворазличных мнений о том, как ранжировать их всоответствии с приоритетом.Согласно этим этическим принципам, следуеттакже принимать во внимание такие важныемоменты, как: максимизация выгод; приоритезациямедицинских работников; не распределятьпациентов в порядке живой очереди; учитыватьфактические данные; признавать участие висследованиях; применять те же принципы ко всемпациентам с �OVID-19 и не-�OVID-19. Однако длялиц, принимающих решения, было бы огромнымоблегчением, если бы был достигнут четкийконсенсус относительно того, как распределятьограниченные медицинские ресурсы. Критерииотбора пациентов и распределения ресурсовдолжны быть прозрачными, однако четкогоподхода к разработке таких руководящихпринципов нелегко достичь.В контексте �OVID-19 максимизация выгодявляется наиболее важной ценностью, которойнеобходимо следовать. Приоритет приограниченных ресурсах должен быть направлен какна спасение большинства жизней, так и намаксимальное улучшение продолжительностижизни людей после лечения. Спасение большегочисла жизней и увеличение продолжительностижизни является общепринятой ценностью во всехэкспертных отчетах. Это согласуется как сутилитарными этическими взглядами, которыеподчеркивают демографические результаты, так и снеутилитарными взглядами, которые подчеркиваютпервостепенную ценность каждой человеческойжизни. Существует много разумных способовсбалансировать спасение большего числа жизней ссохранением большего количества лет жизни;какой бы баланс между жизнями и прожитымигодами ни был выбран, он должен применятьсяпоследовательно.

И поскольку мы знаем, что максимизацияпользы является ключевой ценностью во времяпандемий, некоторые эксперты считают, что этичноизымать у кого-то аппараты искусственнойвентиляции легких или койки интенсивнойтерапии, чтобы предоставить это другим, что этоэтично и юридически оправдано, просто пациентыдолжны быть проинформированы о возможноститакого изъятия аппаратуры у них еще припоступлении. Нет сомнений, что изъятие аппаратовискусственной вентиляции легких или переводкого-то с коек отделения интенсивной терапиипсихологически тяжело для медицинскихработников, и можно быть уверенным, что многиемедицинские работники отказались бы это делать,но все они понимают, что в соответствии спротоколами пандемии �OVID-19 это оправдано, ав документах хорошо аргументировано. Нельзя несогласиться с тем, что этот акт далек от того, чтобыназываться убийством или эвтаназией.Международные ассоциации утверждают, что,поскольку пандемия является чрезвычайнойситуацией, ею необходимо управлять каккризисной ситуацией, то есть она предполагаетособые измерения. В этом случае следуетрассмотреть некоторые этические рекомендации,чтобы наилучшим образом применитьраспределительную справедливость принадлежащем расходовании ограниченныхмедицинских ресурсов.Все эти руководящие принципы согласованы вотношении приоритезации передовых медицинскихработников. Поскольку они необходимы во времяпандемий, о них следует позаботиться в первуюочередь ради общества и его собственной выгоды.В случае пандемии необходимо пересмотретьпринцип «живой очереди», поскольку, например,те, кто живет рядом с больницами илидиспансерами, будут в приоритете; это такжеможет способствовать скоплению людей и даженасилию в период, когда социальноедистанцирование имеет первостепенное значение.Для пациентов с аналогичным прогнозом услугадолжна предоставляться в равной степени путемслучайного распределения. И, насколько мнеизвестно, один из самых важных принциповзаключается в том, что не должно быть никакойразницы в распределении ограниченных ресурсовмежду пациентами с �OVID-19 и пациентами сдругими заболеваниями.Итак, как уже говорилось, справедливоераспределение требует этических рамок, несмотряна множество связанных с ними ценностей,которые могут быть адаптированы и пересмотрены
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в зависимости от ресурсов и контекста, о какомидет речь.В заключение можно только добавить, что,безусловно, правительства и политики должнысделать все возможное, чтобы предотвратитьнехватку медицинских ресурсов. Однако, еслиресурсов действительно станет недостаточно, товышеупомянутые принципы и этические ценностиследует использовать для разработки руководящихэтических установок, которые могут применятьсясправедливо и последовательно во всех случаях.Такие руководящие принципы могутгарантировать, что отдельным поставщикаммедицинских услуг никогда не придетсясамостоятельно решать, какие пациенты получаютжизненно необходимую помощь, а какие нет.Руководящие принципы должны регулироваться наболее высоком уровне власти, как для уменьшениянагрузки на медицинских работников, так и дляобеспечения равного обращения с пациентами.
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