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SANTRAUKA

Riboty sveikatos resursy skirstymo ekstremaliyjy situacijy atvejais etiniai aspektai:
(COVID-19 pandemijos atvejo analizé)

Ievos Radvilés Kasiliauskaités magistro baigiamasis darbas, darbo vadovas dr. Vilma
LukaSevicien¢, Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Sveikatos mokly instituto Visuomenés

sveikatos katedra, Visuomenés sveikatos studijy programa, II kursas, 2022 m.

Darbo tikslas: Jvertinti riboty sveikatos priezitiros resursy skirstymo ekstremaliyjy situacijy atveju

etinius i88tkius ir nustatyti su COVID-19 pandemija susijusias etines problemas.

Tyrimo metodai. Tyrimui pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas — anketinés apklausos metodas.
Duomeny analizé atlikta naudojant apraSomosios statistikos metodus. Analizés duomenys apdoroti

naudojant duomeny kaupimo ir statistinés analizés SPSS 15.0 versijos programinj paketg.

Tyrimo rezultatai. Apklausos rezultatai parodé, kad apklausoje daugiausia dalyvavo iki 30 m.
asmenys. Respondentai norédami gauti palanky atsaka i§ sveikatos apsaugos departamenty,
gasdinanc¢ioms sglygoms, tokioms kaip COVID-19 pandemijos situacijai, daugiausia tyrimo
dalyviy 45,69 proc. (n=191) noréty remtis eksperty-mokslininky nuomone ir patariamyjy komitety
- 43,20 proc. (n=181); Trecdalis dalyviy sirgg COVID-19 infekcija aiskiai statistiSkai apibrézia

etinius netolygumus misy vyraujanc¢ioje visuomenéje. p=0,009.;

Isvados. 1. Apklausos dalyviai COVID-19 pandemija jvertino nepalankiai. 51,44 proc. (n=215)
respondenty galvoja, kad sprendimai, kurie buvo priimami dél riboty sveikatos prieziiiros resursy
per COVID-19 pandemija, nebuvo priimami nuosekliai tiek ekonominiu, tiek socialiniu pozitiriu.
Skirstant ir priimant sprendimus dél tinkamy iStekliy skirstymo, daugiau negu pusé asmeny
i$skyré pazeidziamas grupes: nésciasias ir nepilnamecius vaikus, (p>0,05); 2. Etiniy problemy
isSukius, Kitaip tariant netolygumus, atspindéjo apklausos dalyviy asmeniné patirtis. Trec¢dalis
dalyviy sirgg COVID-19 infekcija aiskiai statistiSkai apibrézia etinius netolygumus miisy
vyraujancioje visuomenéje. p=0,009. 3. Lyginant visuomenés interesus ir skirstant ribotus isteklius
ekstremaliyjy situacijy metu, pasiremiant autoriy Emanuel ir Persad suformuluotomis etinémis
taisyklémis, galime teigti, kad respondentai atkreipia démesj tokius Kriterijus, kaip minimus
literatiiroje: ISgelbéti kuo daugiau gyvybiy: iStekliai turéty buti skiriami taip, kad buty iSgelbéta
kuo daugiau zmoniy, pagal galimybes stengiantis suteikti gydyma visiems — 6 balais (47 proc.

n=196). Tiriamy asmeny nuomoné pasiskirsté tolygiai ir skirtumas statistiSkai nereik§mingas
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p=0,736, kai (p>0,05). Taip pat sirgge COVID-19 ir gydesi namuose, pastebéta, kad statistiSkai
reik§mingai palankiau vertino pandemijos situacijg - ¥2=0,201; Iss=1; p=0,62



SUMMARY

Master's thesis of leva Radvilé Kasiliauskaité, supervisor Dr Vilma Lukaseviciené,
Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Faculty of
Medicine, Institute of Health Sciences, Vilnius University, Department of Public Health,
Public Health Studies Programme, 2nd year, 2022.

Goal: To assess the ethical challenges of allocating scarce health care resources in
emergencies and to identify ethical issues related to the COVID-19 pandemic.

Research methods. The method of quantitative research chosen for the study is a
questionnaire survey. Data analysis was carried out using descriptive statistics methods. The
data were processed using the SPSS 15.0 software package for data collection and statistical
analysis.

Research outcomes. The survey results showed that the highest participation rate was
among people aged under 30. Respondents would prefer to rely on the opinion of expert
scientists to obtain a favourable response from health departments in the face of frightening
conditions such as the COVID-19 pandemic situation, with the highest proportion of 45.69%
(n=191) of the participants and 43.20% (n=181) of the advisory committees; one third of the
participants having suffered from a COVID-19 infection, which clearly statistically defines the
ethical inequalities in our prevailing society. p=0,009.;

Conclusions. 1. Respondents had an unfavourable view of the COVID-19 pandemic.
51.44% (n=215) of respondents thought that the decisions that were taken due to the limited
health care resources during the COVID-19 pandemic were not made in a coherent way, both
economically and socially. More than half of the individuals identified vulnerable groups:
pregnant women and underage children (p>0.05) when allocating and deciding on the
appropriate allocation of resources (p>0.05); 2. The challenges of ethical issues, or inequalities,
were reflected in the personal experiences of the interviewees. One third of the participants
had a COVID-19 infection, which clearly defines statistically the ethical inequalities in our
prevailing society. p=0,009. 3. When comparing the interests of society and the allocation of
scarce resources in emergencies, based on the ethical rules formulated by Emanuel and Persad,
we can say that respondents pay attention to the following criteria as mentioned in the
literature: To save as many lives as possible: the resources should be allocated in a way that
saves as many people as possible, with the aim of trying to provide treatment to all as far as
possible - score of 6 (47% n=196). The distribution of opinion was even and the difference
was not statistically significant at p=0.736, where (p>0.05). Those who also had COVID-19



and were treated at home showed a statistically significantly more favourable perception of the

pandemic situation - ¥2=0.201; Iss=1; p=0.62



SANTRUPQOS

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
SARS-CoV-2 — Koronaviruso infekcija
Pav. — paveikslas

Proc. — procentai

ITS — intensyviosios terapijos skyrius

NASEM - Nacionalinés moksly, inzinerijos ir medicinos akademija
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IVADAS

Darbo aktualumas. Siandieniniame pasaulyje ekstremaliosios situacijos tampa
daznesnés ir jy poveikis Vvis auga tiek sveikatos, tiek socialiniuose, ekonominiuose sektoriuose.
2022 m. galime pastebéti, kad ekstremaliyjy situacijy valdymas jau virsta pagrindine
visuomenés sveikatos funkcija. Gyvenimas globalizuotame pasaulyje taip pat reiskia, kad
vienoje Salyje jvykusios ekstremalios nelaimés iSplinta tarptautiniu, o kai kuriais atvejais ir
pasauliniu mastu: akivaizdus pavyzdys — COVID-19 pandemija. Pagrindiniai ekstremaliyjy
situacijy elementai yra centrinis valdymas, koordinavimas, iStekliy investavimas pries
susidarant ektremaliajai situacijai bei pasirengimas jg spresti jvairiais lygmenimis. Sveikatos
srityje Siems atvejams suvaldyti itin reikalingas vyriausybiniy institucijy bei sveikatos sistemy
aktyvus jsitraukimas ir pasirengimas. (1)

Istekliy paskirstymas yra viena i sunkiausiy uzduociy sveikatos apsaugos sistemoje (2).
Galima teigti, jog dél nevienodo 1éSy paskirstymo nejmanoma patenkinti visy sveikatos poreikiy,
esanCiy tam tikruose medicinos sektoriuose

Resursy paskirstymas - tai iStekliy (dazniausiai finansiniy) paskirstymas
konkuruojanc¢ioms zmoniy grupéms ar programoms. Kai kalbame apie visuomenés sveikatos
1€8y paskirstyma, turétume atsizvelgti i tris skirtingus sprendimy priémimo lygmenis:

- 1 lygmuo: iStekliy paskirstymas sveikatos priezitrai, palyginti su Kkitais
socialiniais poreikiais.

- 2 lygmuo: iStekliy paskirstymas sveikatos prieZiiiros sektoriuje

- 3 lygmuo: istekliy paskirstymas atskiriems pacientams. (3)

2019 m. pabaigoje pasauliui susidirus su naujuoju koronavirusu (COVID-19),
Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2020 m. Lietuvoje paskelbé valstybés lygio ekstremaligja
situacija dél naujojo koronaviruso (COVID-19) plitimo grésmés. Vyriausybé patvirtino
Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valdymo plang, kuriame nustatytas materialiniy ir
zmogiskyjy iStekliy sutelkimas ir valdymas gresiant ar susidarius valstybés lygio
ekstremaliajai situacijai. (4,5,6,7)

Sveikatos apsaugos sistemos atsakas | COVID-19 pandemija atsispindi 2020 m.
atliktame tyrime, kuris apraSytas monografijoje ,,Nuo greity pergaliy prie skaudziy
pralaiméjimy: Lietuvos vieSosios politikos atsakas ;| COVID-19 pandemija ir Sios krizés
valdymas 2020 m.”, kurioje nagrinéjamas Lietuvos ir kity ES $aliy nariy atsakas j COVID-19

sukelta pandemija. Remdamiesi mokslinio tyrimo i§vadomis, autoriai pateikia rekomendacijas,



efektyviau reaguoti ] panasaus pobiidzio krizes, taip pat Lietuvos valdzios institucijoms pasiiilo
krizés valdymo modelj. (8)

Kita vertus, riipestis kyla ir miSriose medicinos sistemose , kuriose yra keli finansavimo
Saltiniai. Skirstant iSteklius visuomenés sveikatos srityje daugiausia démesio skiriama
sprendimui, kokig rizikg mazinti - tai i§ dalies priklauso nuo jos, kaip populiacijos veiksnio,
rimtumo ir nuo to, kas su ja susiduria, - ir kaip mazinti rizikg. (9,10,11,) Galima sakyti, kad
nedaugeliui Saliy pavyko pasiekti §j tiksla, o dar maziau jy sugebéjo tai padaryti tvariai, todél
visos Salys turi ko pasimokyti.

2020 m. Atsizvelgdami pandemijos situacijg visame pasaulyje, ekspertai Emanuel, N.
Engl, J. Med iSleido rekomendacijas, kuriose aptariamos ir pripazjstamos pasekmés
gasdinanc¢iam medicinos itekliy paskirstymui. (12)

Darbo problema. Siame darbe analizuojama ir vertinima problema — pasaulio valstybiy
sveikatos apsaugos atsakas j ekstremaligjg situacijg, COVID-19 pandemija, jos metu kilusias
etines problemas, skirstant sveikatos priezitros iSteklius. Didziausig jtakg turinéiy etiniy
veiksniy jvertinimass biity naudingas ne tik moksline prasme, bet ir galéty nulemti medicinos
sektoriaus specialisty, mokslininky tvaresnj atsaka i ekstremaliyjy situacijy suvaldyma
ateityje. Tyrimo rezultatai buity itin aktuallis valstybei ir privatiems sektoriams.

Darbo objektas. Lietuvos visuomenés nuomoné etiniu pozitiriu apie valstybés atsaka
skirstant riboty sveikatos priezitiros prioritetus COVID-19 pandemijos suvaldyme.

Darbo tikslas. [vertinti riboty sveikatos priezitiros resursy skirstymo ekstremaliyjy
situacijy atveju etinius i$8tkius ir nustatyti su COVID-19 pandemija susijusias etines

problemas.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti Sveikatos apsaugos sistemos atsaka dél riboty sveikatos prieziiiros
resursy skirstymo ekstremaliyjy situacijy valdyme, COVID-19 pandemijos krizés metu;

2. I8analizuoti kokios etinés problemos vyravo COVID-19 pandemijos suvaldymo
strategijose;

3. Palyginti visuomenés nuomong apie riboty sveikatos resursy paskirstymg su

mokslininky paskelbtomis etinémis rekomendacijomis.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Riboty iStekliy rusiavimo paskirstymo modeliai visuomenés sveikatos prieziiiros

sektoriuje

Diskutuojant apie pacienty raSiavimg ir medicinos priemoniy iStekliy skirstymg
pandemijos laikotarpiu, i§ esmés, visur teko smarkiai keisti standartinius pacienty prieZitiros
metodus. Kai kuriy ligoniy prieziiira buvo sustabdyta arba atidéta dél pernelyg didelio pacienty
skaiiaus ir nepakankamy resursy. Tad vyraujant Siai visuomenés sveikatos krizei, kai paklausa
virSija pasitila, sveikatos prieziliros paslaugy tiekéjai vadovaudamiesi tam tikrais moraliniais
principais, turéty teikti prioriteta pacientams. Biitent pandemijos laikotarpiu, priimant svarbius
etinius sprendimus, susiduriant su pacienty rusiavimo aspektu, kuris i§ esmés vartojamas kiekvieng
dieng, tokiais kaip skubios pagalbos skyriuose, etiniai sprendimai tarsi jgauna visisSkai kitokia
reik§me. Kitaip tariant, atsirandant Siems vadinamiems pokyc¢iams, kai nuo standartinés medicinos
etikos démesio individui tarsi pereinama prie démesio populiacijai. Suprantama, kad pacienty
rusiavimas Covid-19 pandemijos metu i§ esmés sukelia tam tikrg zala, nes vieniems asmenims bus
teikiama pirmenybé pries kitus. (13) Tiems, kuriems nesuteikiamas gydymas, gali pasijausti
tarytum nukentéje, todél norint sékmingai ir tinkamai jgyvendinti bei priimti rii§iavimo gaires, itin,
svarbu atkreipti démesj, kad jos sulaukty placios visuomenés paramos. Kita vertus, apZvelgdami
pacienty riiS§iavima, verta paminéti, jog §] procesa lemia daugelis veiksniy, jskaitant benruomeng,
kurioje jos rengiamos, sveikatos prieziuros jstaigy turimus iSteklius ir konkre€ias situacijas,
kurioms jos bus taikomos. Taciau svarbu yra tai, kad Siose minimose situacijose turéty biiti

nustatyti tam tikri parametrai, kuriais biity galima remtis ekstremaliy situacijy metu.

IStekliy trikumai neiSvengiamai lemia butinybe racionalizuoti ribotus medicinos
iSteklius. (14) Medicinos resursy normavimas visuomet buvo vykdomas aiSkiai arba
netiesiogiai, $iuo atveju, pandemijos situacijoje reikalingi tikslesni iSteliy paskirstymo
principai ir gairés .Resursy skirstymo situacija atskleidziama COVID-19 pandemijos metu.

Istekliy paskirstymo metody etikai suprasti buvo naudojamos dvi skirstomojo teisingumo

teorijos - utilitarizmas ir egalitarizmas

Utilitarizmas — priskiriamas iStekliy rasiavimo metodams, kuriame daugiausia démesio
skiriama veiksmy rezultatams, o ne patiems veiksmams. Siuo atveju, geriausias ir (arba)

idealiausias veiksmas yra toks, kuris atneSa didziausig laime, apibréziama kaip “malonumas ir
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skausmo nebuvimas”. Taigi, utilitarizmas reiksty, kad 1éSos skiriamos asmeniui, kurio sveikata ir
gerové atneSty didziausig laime visuomenei, todél atsiranda individualiis socialinés vertés
vertinimai. Be to, Sia teorija siekiama maksimaliai padidinti iSgelbéty gyvybiy ar iSsaugoty

gyvenimo mety skaiciy.

Egalitarizmas - skelbia visuotine lygybe visuomenés organizavimo principu. Si teorija
padeda nuosekliai ir sistemingai spresti daugelj problemy. Visi individai yra lygis socialinés
vertés pozitriu. Praktikoje Sis sprendimas neiSvengiamai sukelia nepasitenkinimg. Pavyzdziui,
Intensyviosios terapijos specialistams pacienty prioritety nustatymas, kuriam pacientui bus
suteikta galimybé, o kuriam ne yra itin sudétinga nasta. Taciau, esant ribotiems iStekliams,
paprastai tenka atlikti tam tikrg atrankg. Pavyzdziui, Emanuel viename savo paskelbtame
straipsnyje, kuriame raSoma apie teisingg medicinos iStekliy paskirstymg COVID-19 pandemijos
metu teigia, kad isgelbéti kuo daugiau gyvybiy yra tarsi vertybé. Galime sakyti, kad $i vertybé
atitinka tiek utilitaristines etines perspektyvas, kuriose pagrindinis akcentas yra populiacijos
rezultatai, tiek ir ne utilitaristines, kuriose pabréziama svarbiausia kiekvieno asmens gyvybés verte
(11) Kita vertus, vienas i$§ budy kaip spresti §j etinj sudétingg klausima, t.y reikalauti, kad priimant
bet kokj sprendimg dél prioriety nustatymo biidy buty derinami pagrindiniai etikos principai ir

pagarba paciento orumui. (15,16)

2009 m. mokslininkai Persad, Wertheimer ir Emanuel jrode, kad Siy dviejy filosofiniy
perspektyvy nepakanka, kad biity apréptas iStekliy paskirstymo problemos sudétingumas. Jie
nurodé astuonis pagrindinius etinius medicinos istekliy paskirstymo principus. Du utilitariniai
paskirstymo principai grindZiami atitinkamai didZiausio gyvybiy skaiciaus ir didZiausio gyvenimo
mety skaiCiaus (dar vadinamo prognoze) iSsaugojimu. Loterijos ir “kas pirmas atéjes, tas pirmas
aptarnautas” metodai yra labiau individualistiniai ir atspindi egalitarinj pozitr} | iStekliy
paskirstyma. Prioritarizmas, arba pirmenybés teikimas nepalankioje padétyje esantiems asmenims,
lemia du galimus paskirstymo metodus: pirmiausiai sergantiems ir pirmiausiai jauniausiems.
Atsizvelgiant ] dabarting COVID-19 pandemija, labai svarbu apsvarstyti etinius principus, kuriais
grindziamas iStekliy paskirstymas. (17) Medicinos etikos literatiroje yra pateikiama skirtingi
iStekliy skirstymo principai. Remiantis Saltiniais, i$skiriami keturi pagrindiniai aspektai, turintys

aiskig reikSme paciento amziaus kaip lemiamo veiksnio taikymui pacienty skirstymui.

Tam, kad uztikrintume galimybes teisingg riboty iStekliy paskirstyma, vertéty taikyti
risiavimo metodus. Siekdami laikytis etikos principy ir kriterijy — paciento norams, jo vertybéms,
atsizvelgimg j ankstesne paciento biikle, dabartinj klinikinés biisenos sunkuma, galima teigti, jog
dél prioriteto nustatymo, dauguma gydytojy pirmiausia turi polinkj pirmenybe teikti asmens

sveikatos gerovei, autonomijai, o ne teisingumui. (18,19,20,) Todél atsizvelgiant | SARS-CoV-2
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pandemijos aktualijas, kai buvo susidurta su sveikatos prieziiiros sistemos lygmenimis: nuo
paskirstymo tarp kritinés buklés serganciyjy COVID-19 pacienty, neserganciyjy pacienty iki taip
pat kritinés biiklés, reikalajanciy skubios pagalbos ar gretutinémis ligomis serganéiy asmeny. Sioje
situacijoje, reikéty remtis teisingumo principu, iSteklius skirstyti teisingai, pirmenyb¢ teikiant
pacientams, kurie tikétina gaus 1§ jy potencialios naudos — iSgyvenimo arba gyvenimo kokybés

poziiiriu.

Pirmasis yra lygybé, reikalaujanti, kad su visais pilieciais biity elgiamasi vienodai. Tai gali
biti pasiekta suteikiant prieigg prie iStekliy pagal eiliSkumg arba taikant loterijos procesa, kai visi
asmenys turi vienodas galimybes bati atrinkti. Sis principas priskiriamas egalitarinizmui, kuris
ragina traktuoti vienodai ir neleidzia diskriminuoti dél amziaus. Atlikti tyrimai rodo, kad siekiant
itirti  visuomenés nuomone¢ apie S$io principo nauda priimant sprendimus ekstremaliomis
ligoninés, tyrimo metu sukélé daug abejoniy dél $io modelio traktavimo. (21) Apklaustieji
asmenys pateiké nuomoneg, kad §is principas yra pats paprasCiausias ir teisingiausias, taciau
jvardino jj kaip sudétingiausig praktiniu atzvilgiu i§ visy paminéty principy. Taip pat dalyviai
nerimavo dél nelygybés, kurig gali sustiprinti pavyzdziui Zzmonés, turintys palankesnes prieigos
prie ligoninés salygas, t.y. gali patekti anksCiau. Taip pat, kita dalis aplaustyjy nuogastavo, jog
pandeminiu laikotarpiu taikant §j principa ,,kas pirmas, tas pirmas aptarnautas” bus $vaistomi kiek
vertingesni iStekliai, kai blogesnés biiklés pacientai atvyksta anksciau ir tiems pacientams, kuriems

itin reikalinga pagalba, nebiitinai atiteks jiems.

Antrasis principas - palankumas blogiausioje padétyje esantiems, reikalaujantis teikti
pirmenybe tam tikroms grupéms. Tai gali biiti pasiekta teikiant pirmenybe tiems, kuriems gresia
didziausia blogy rezultaty rizika arba tiems, kurie iki §iol nugyveno maziausiai gyvenimo. Sis
principas vadinamas ,,gyvenimo projekty” principu ir vienareik§miskai $is raSiavimo modelis
taikomas jauniems ir vidutinio amZiaus asmenims, kad turéty galimybe jgyvendinti tam tikrus

gyvenimo etapus.

Treciasis - utilitarizmas, reikalaujantis maksimizuoti bendra naudg visai populiacijai. Tai
galima pasiekti maksimizuojant iSgelbéty individualiy gyvybiy skai¢iy arba maksimizuojant
gyvenimo mety skaiCiy, gautg atsizvelgiant ] jvairiy grupiy prognozes. Pagal utilitarizmo
paskirstymo modelj (maksimaliai padidinant] gyvenimo mety skaiciy) leidZiama netiesioging
diskriminacija dél amziaus, jei taip maksimaliai padidinamas iSsaugoty gyvenimo mety skaicius.
Remiantis atliktos apklausos duomenimis Jungtin¢je Karalystéje, aplaustyjy nuomone, Sis
principas kelia tam tikrg susirtipinimg d¢l i§skiriamo neproporcingumo poveikio grupéms, kurios

gali biiti labiau pazeidziamos dél COVID-19 pandemijos. Kitaip tariant, pagrindiné prieZastis —
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dél pirmenybés teikimo stipriausiyjy iSlikimui, kadangi visa tai gali sukelti diskriminacijg tarp kity

visuomenés asmeny grupiy. (22)

Ketvirtasis - tai socialinio naudingumo skatinimas ir atlygis uz jj. Tai gali buti pasiekta j
ateit] orientuotu instrumentinés vertés pripazinimu arba ] praeit] orientuotu jgyvendinto elgesio
abipusiskumu. Nors kai kurie i§ $iy principy yra moraliskai ydingi. Sis principas dar vadinamas
“teisingo atlygio principu” Remiantis Saltiniais, §io paminéto principo keliama pirmenybé
teikiama jausnesniesiems, o ne vyresnio amziaus zmoneéms, kitaip tariant kad jauni asmenys taip

pat turéty galimybe j vélesnius gyvenimo etapus. (23)

Principas Poveikis

Lygybe gali buti tinkamiausia, kai reikia paskirstyti ribotus
iSteklius asmenims ar gyventojy grupéms, kurie, kaip
galima tikétis, gaus tokiag paciag nauda, pavyzdziui,
vakcinos - didelés rizikos gyventojy grupéms, o

rodikliai yra panasiis

Geriausi rezultatai Gali biti tinkamiausias biidas paskirstyti ribotus isteklius,
(naudingumas) kurie skirtingiems asmenims duoda labai skirtingg nauda,
pavyzdziui, ventiliacijos aparatus tiems, kurie, kaip

tikimasi, gaus daugiausia naudos.

Pirmenybé teikiama gali biiti tinkamiausia skirti iSteklius, kurie yra skirti arba
blogiausioje padétyje skirti apsaugoti tuos, kuriems gresia pavojus, pavyzdziui,
esantiems asmenims sveikatos prieziiiros darbuotojy asmeninés apsaugos

priemonés, vakcinos tiems, kuriems gresia didZiausia
infekcijos ir sunkiy ligy rizika, arba tiems, kuriems jy
labiausiai reikia, pavyzdziui, trikstamy vaisty tiekimas

tiems, kuriems jy reikia skubiausiai.

Teikite pirmenybe tiems, | Gali buti tinkamiausia vadovauti iStekliy paskirstymui
kuriems pavesta padéti sveikatos prieziliros darbuotojams, pirmosios pagalbos

kitiems tarnyboms ir kt.

1 lentele. Etiniai aspektai, lemiantys sprendimui kam teikti pimenybe pagal autoriy Emanuel.
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1.2. Pacienty riiSiavimas ir iStekliy paskirstymas pandemijos metu

Taikydami etines iStekliy paskirstymo gaires, turétume atsizvelgti i tai, kiek istekliy
naudojami dabartinémis aplinkybémis. Biity netinkama, pavyzdziui, pandemijos pradzioje neskirti
iStekliy (pavyzdziui, ventiliatoriy) gyventojy grupéms, kai jy pajégumai dar neiSnaudoti. Taciau
kai istekliy truksta, t. y. kai jy nepakanka visy poreikiams patenkinti, skirstant iSteklius reikéty
vadovautis nusistovéjusiais, placiai taikomais etikos principais, nebent protriikio ypatumai
pateisinty kitokius veiksmus. Nesvarbios Saliy gyventojy savybés, pavyzdziui, etniné kilmé, rasé
ar tikéjimas, neturéty bati svarbios skirstant i$teklius bet kurios pandemijos atveju. Tai atspindi
miisy jsipareigojima elgtis su Zmonémis vienodai pagarbiai. Sios pandemijos metu buvo nuolat
diskutuojama dél riboty iStekliy, tokiy kaip intensyviosios terapijos skyriaus (ITS) lovos,
antivirusiniai vaistai ir dirbtiné plau¢iy ventiliacija, skyrimo. Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos
Valstijose ligoniniy sistemos ne kartg svarsté galimybe jgyvendinti kriziy priezitiros standartus,

kuriais nustatomi tritkstamy iStekliy riisiavimo protokolai.

Mokslininkas S. P. Wood pazymi, kad nors ir kriziy atvejais taikomais priezitiros
standartais siekiama uztikrinti etika pagrista poziiirj i sudétingg riboty sveikatos prieziiiros istekliy
paskirstymo procesg, i§ tikryjy jie yra nepakankami. (24) Galima teigti, kad Vyriausybés ir
sveikatos prieziuros sistemos privalo pagal galimybes uztikrinti, kad visiems buty teikiama
tinkama sveikatos priezitira. Taciau tai gali biiti nejmanoma pandemijos metu, kai sveikatos
priezitiros iStekliai gali buiti riboti. PavyzdZiui, itin rety medicininiy intervencijy, tokiy kaip
organai ir vakcinos, paskirstymas yra nuolatinis etinis i8§stkis. (25,26,27) Tokiomis aplinkybémis
prioritety nustatymas ir iStekliy normavimas reiSkia tragiSkus pasirinkimus, taciau Sie tragiski
pasirinkimai gali biti etiSkai pateisinami. [vertinant iStekliy prioritety nustatymag stygiaus metu
sveikatos prieziliros srityje, trikumas yra paskirstymas. daugelio konkreciy intervenciniy
priemoniy, jskaitant lovas intensyviosios terapijos skyriuose, organy ir vakciny per pandeminio
placiai pripaZjstama. D¢l kai kuriy intervencijy paklausa virSija pasiiila. Kity atveju, iSaugus
pasiiilai, reikéty perskirstyti svarbius isSteklius ir jgyvendinti del leéSy paskirstymo tam tikrus

sprendimus.

1.3. Pacienty riiSiavimas ir iStekliy paskirstymas pagal amziy

Pandemija sukelé itin didele pasauling krize visuomenés sveikatos priezitiros sektoriuje,
kokios nebuvo daugiau nei §imtmetj. (28) Sis vykstantis laikotarpis priverté intensyviau ieskoti

tinkamy etiniy sprendimy paskirstyti iSteklius sveikatos priezitiros jstaigose.
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SARS-CoV-2 infekcija daugiausia paveiké vyresnio amziaus Zmones ir asmenis,
serganCius gretutinémis ligomis, tiesioginis poveikis pasireiSké ir vaikams. (29) Atkreipiant
démesj ir apzvelgiant etinius aspetus, susijusius su COVID-19 pandemija, i$ vaiky chirurgijos
perspektyvos, jskaitant riiSiavimo etikg bei riboty iStekliy panaudojima, ilgalaike socialing
nelygybe, galima sakyti, dél pandemijos tam tikry sukelty padariniy, Sie paminéti veiksniai

iSryskina gydytojy atsakomybés pacientams ir saves pusiausvyra.

Viena vertus, galima teigti, kad $i pandemija turéjo jtakos pakeisti galimybes gauti tinkamag
priezitra, konkuruojanciy gydytojy pareigas pacientams, jy Seimoms bei sau patiems. Pavyzdziui,
dél didelio kvépavimo taky ligomis serganciyjy pacienty antpliidzio, susijusio su Covid-19
epidemija, suaugusiyjy Ekstrakorpinés membranos prisotinimas deguonimi (angl. Extracorporeal
membrane oxygenation ECMO) istekliai itin riboti. (30) Si kvépavimo procediira yra paremta
beveik tuo paciu metu gaunamu dviejy skirtingy kvietimais prijungti pacientg prie ekstrakorpinés

membranos prisotinimo.

Kita vertus, COVID-19 pandemija patapo isstkiu ir baime riboti iStekliy rasiavimo
praktikg vyresnio amziaus zmonéms, ypaé esantiems slaugos namuose, galimybe gauti
stacionaring pagalba. Vergano M, Bertolini G sukurtose rekomendacijose del intensyviosios
terapijos gydymo skyrimo isskirtinémis, riboty istekliy salygoms apibrézia situacijas, kuriose
atitinkamai remiantis iStekliy rtSiavimo gairémis, atkreipiamas démesys | visuomenés moraling
intuicijg. Amziaus vaidmuo skirstant iSteklius buvo itin aktualus klausimas, nes COVID-19 gali

sukelti didesnj vyresnio amziaus zmoniy mirtinguma.

Istekliy trikumai neiSvengiamai lemia biitinybe racionalizuoti ribotus medicinos iSteklius
(31) Medicinos resursy normavimas visuomet buvo vykdomas aiskiai arba netiesiogiai, $iuo
atveju, pandemijos situacijoje reikalingi tikslesni iSteliy paskirstymo principai ir gairés .Resursy

skirstymo situacija atskleidziama COVID-19 pandemijos metu.

Galima teigti, kad priimant sprendimus, pirmiausia reikéty atkreipti démesj dél asmens
gydymo prioriteto. Kaip tokio tipo pavyzdj galime iSskirti sekvencinj organy nepakankamumo
vertinimg. Dauguma rii§iavimo gairiy pagrindzia ribas, kurios yra susijusios su amziumi,
gretutinémis ligomis bei kitais veiksniais, pagal kuriuos nustatomos tam tikros grupés, kurioms
praktiSkai neskiriama jokia priezitira. (32) Mirtingumo nuo COVID-19 rodikliai yra daug didesni
pazeidZiamose gyventojy grupése, ypac tarp vyresniy nei 80 mety amzZiaus asmeny ir asmeny,

turin¢iy sveikatos sutrikimy (33).
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1.4. Vakciny doziy paskirstymas

Svarbu paminéti ir procediiras, susijusias su pakartotiniu vertinimu bei prioritety
nustatymu. Kitaip tariant, svarbu nustatyti gydymo nutraukimo gaires kadangi gali atsirasti naujy
pacienty , kurie galéty pasiekti palankesniy rezultaty, maziau palankiis pacientai naudoty gyvybe
gelbstincius isteklius. (34,35,36) Tinkamas tokiy etiniy sprendimy priémimo pavyzdys — COVID-
19 vakciny paskirstymas. Siuo atveju reikéty nustatyti ar tam tikroms grupéms bus teikiama
pirmenyb¢ gauti iStekliy. Pavyzdziui, paskirstant vakciny doziy ribotus iSteklius, pirmenybé bus
teikiama sveikatos priezidiros sektoriaus grandinés darbuotojams. Si parama tokiy sprendimy
priemimui i§ esmés nelaikoma visuotiniu dalyku. Kyla diskusija ir dél pirmenybés teikimo

vaikams ir kitoms pazeidziamoms grupéms, t.y. nésc¢iosioms moterims.

Remiantis Saltiniais, Siuo metu dideliy pajamy visuomen¢je $iy vaisty triiksta maziau, jy
paklausa gerokai vir$ijo pasiiilg pradiniuose diegimo strategijy etapuose ir iki §Siol vir$ija pasiiilg
iStekliy stokojanciose $alyse.(37) [vertinus skiepijimo proceso strategijas jvairiose Salyse, galima
atskleisti etinius principus, kuriais grindZiami sprendimy priémimai. Siuo atveju, kaip pavyzdys —
Jungtiné Karalysté. Si 3alis pirmenybe teiké didZiausioms rizikos grupéms, jskaitant vyresnio
amziaus zmones, né$¢igsias moteris ir silpng imuniteta turincius asmenis. Be to, Jungtiné Karalysté
pripazino pirmosios grandies sveikatos priezitiros darbuotojy instrummente verte beskiepydama
su pacientais dirbancius specialistus, o galiausiai ji padidino maksimaliai bendrg naudg visiems
gyventojams, prailgindama skiepijimo intervalg tarp pirmosios ir antrosios dozés ir visa tai padéjo
padidinti iSgelbéty individualiy gyvybiy skai€iy, kadangi pirmaja vakcinos doz¢ gavo daugiau
asmeny. IS esmés §ioje situacijoje, taikant pirmgjj etikos principg dél sveikatos riboty iStekliy
skirstymo priémimo, t.y. kai visi asmenys turi vienodas galimybes biiti atrinktais, Sis taikymo
modelis bty sustiprings lygybe ir sumazings diskriminacijg ty, kuriems neteikiama pirmenybe
gauti vakcinos doz¢.Vadinasi, galima teigti, jog Sios skiepijimo strategijos taikymas kelia tam tikry
alternatyviy priemoniy taikymg etiniu pozitriu teikiant pirmenybe¢ jauniems Zmonéms pagal
antrgj] etikos principg, biity suteikta galimybé prailginti savo gyvavimo laika, kaip ir esamiems
pagyvenusiems zmonéms,o galiausiai socialiai optimalus vakcinos dozavimas biity maksimizaves

nauda, padidindamas bendrg iSgelbéty gyvybiy skaiciy.

1.4.1. Kvépavimo ventiliacijos aparatai ir vaistiniy preparaty skirstymas

Pirmoji Covid- 19 pandemija, jvykusi 2019 m. tapo ekstremali visuomenés sveikatos krize
ir sukélé itin didele jtampa ligoniniy sistemy veiklai. (38) Daugelio Saliy ligoninéms teko didinti

savo pajégumus patenkinti kritinémis ligomis serganciyjy poreikius. Pavyzdziui, atkreipiant
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démesj j greito reagavimo pajégumy virsijima, gali prireikti skirstyti ir riiSiuoti ribotus ventiliacijos
aparatus ar svarbius vaistus. Vadinasi remiantis kritinés biiklés ligoniy risiavimo principais, verta
atiszvelgti | riiSiavimo sistemy uzdavinius ir tikslus — nukreipti ribotus isteklius pacientams,

kuriems jie gali biiti gyvybiskai naudingi.

2. Rezervingés iStekliy skirstymo sistemos Covid-19 pandemijos metu

Galima teigti, kad lanksti sistema suskirsto riboty iStekliy pasiiilg j kelias grupes arba
kategorijas ir tada kiekvienai kategorijai taikoma atskira prioritety sistema su savo prioritetine
tvarka. Tokia sistema vadinama rezervo (arba kategorijy prioriteto) sistema. (39) Sudarant
kategorijas, nustatant kiekvienos kategorijos vienety skaifiy ir nustatant kategorijai buidinga
prioritety eiliSkumg, sistema gali atitikti pageidaujamus kompromisus COVID-19 iStekliy

paskirstymo srityje.

D¢l Siy eiliSkumo prioritety sistemy nelankstumo teko atsisakyti bet kokio esminio
personalo prioriteto. (40) Numatydami panaSius i$Stkius skirstant COVID-19 pandemijos
iSteklius, kuriant rezervo sistemas, tam kad bty atsizvelgta | kelias etines vertybes. Pandemijai
pritaikytoje iStekliy paskirstymo rezervo sistemoje dalis iStekliy gali buti rezervuota svarbiausiems
darbuotojams, o dalis - kitiems pacientams. Taip iSvengiama susiriipinimo, kad svarbiausias
personalas iSeikvos visus iSteklius. D¢l tam tikroms prioritetinéms grupéms rezerviniy istekliy
dalies sprendzia iStekliy paskirstymo politikos kiirejai taciau ja galima keisti, kad biity pasiektas
patenkinamas rezultatas. Jei gyventojams palieckama per mazai dirbtinés plauciy ventiliacijos

aparaty.

Nors $ie planai ir toliau tobulinami, COVID-19 paskatintas plataus masto rezervy sistemy
diegimas rodo keletg rezervy sistemy pranasumy, palyginti su paprastomis prioritety sistemomis,
pavyzdziui, lankstumg, geb€jimg pasiekti kompromisiniy rezultaty, teisingumo didinimg ir
gebéjima reaguoti j nauja informacija. Ji taip pat iliustruoja tarpdisciplininés sgveikos tarp rinkos
kiirimo eksperty, kurie specializuojasi kuriant paskirstymo mechanizmus, ir riboty istekliy
paskirstymo plany rengéjy, kurie formuluoja etinius tikslus ir uzdavinius, naudg. Tad laikui bégant
atititinkamai nuo sistemingo bendradarbiavimo miisy visuomené bus geriau pasirengusi spresti
sudétingas problemas, susijusias su prioritety nustatymu prieinamumui prie riboty medicinos

igtekliy. (41)

Anot, medicinos etikos specialisty, rezervo sistemos gali bati pritaikytos COVID-19

pandemijos metu susidariusiam trikumui. Galima teigti, kad prioriteta medicinos sektoriuje i
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pradziy telkti démesj galima kvépavimo ventiliatoriams ir antivirusiniam gydymui. 2020 m. vasarg
prioritetas buvo buvo sutelktas j artéjantj vakcinos jdiegimg. (42) Nuo pat pandemijos pradzios
vyko aktyvios diskusijos dél teisingo vakcinos paskirstymo. Siose diskusijose daugiausia démesio
buvo skiriama tik prioritetiniams ribotiems resursams. Remiantis straipsniais, 2020 m. rugséjo
ménesj Nacionalinés moksly, inZinerijos ir medicinos akademijos (angl. NASEM) isleido teisingo
COVID-19 vakcinos paskirstymo sistemos projekta. Preliminari NASEM sistema buvo
suformuluota kaip pakopiné prioritety sistema pagal savo pirmtakus. Projekte taip pat pabréziamas
galimas Ligy kontrolés ir prevencijos centry socialinio pazeidziamumo indekso vaidmuo siekiant
sveikatos teisingumo. Taciau jame nepateikta jokiy konkreciy gairiy, kaip naudoti §j indeksa
siekiant jtraukti teisinguma j sistema. Paskelbus projekta, atsiradus virenoms pirmyjy iSsamenéms
gairésms, NASEM komitetas papras$é visuomenés pateikti pastabas. Pensilvanijos universiteto
bioetikas Haraldas Schmidtas vieSose pastabose prasé paaiskinti, kokiu metodu j sistema bus
jtrauktas teisingumas. (43) Paskelbtas projektas tapo vienuu is pavyzdziy kaip tradicinés pakopinés
prioritety sistemos, kurig galima lengvai modifikuoti kaip rezerving sistema, kad i sistemg bty
itrauktas teisingumas naudojant nepalankiy salygy kriterijy. Rezervy sistemos sukurtame projekte,

skirtame suvaldyti COVID-19 pandemija, prioritetas buvo vakciny rezervas.

3. Sveikatos apsaugos sistemy atsakas ] ekstremaliy situacijy valdyma

3.1. Ekonomines politikos pozitiris ] COVID-19 pandemijos valdyma

2020 m. kova, uzklupus pirmajai pandemijos bangai, beveik visos ES valstybés nares
eémési itin griezty priemoniy, siekdamos sustabdyti koronaviruso plitimg ir sumazinti
sveikatos sistemos apkrovimg. Dauguma S$aliy rinkosi strategijas, tokias kaip sveikatos
sistemos paslaugy prieinamuma, testavimo ir kontakty atsekimo pajégumus. Galima teigti,
kad Bendros kriziy valdymo ir ekstremaliyjy situacijy valdymo sistemos buvo ne itin
pasiruoSusios valdyti COVID-19 krizés, kuri iSties ,,iSmusé¢ saugiklius® Siose valdymo
grandyse. Remiantis tuo, kad nebuvo tam tikry efektyviy suvaldymo taisykliy, pasaulio Saliy
vyriausybéms teko sukurti specialy krizés valdymo mechanizma. Atsizvelgiant i Lietuvos
situacijos sprendimo pavyzdj, monografijoje, pavadinimu “Nuo greity pergaliy prie skaudziy
pralaim¢jimy, Lietuvos vieSosios politikos atsakg ;] COVID-19 pandemijg ir Sios krizés
valdymg 2020 m., LT Vyriausybés kanceliarijoje sudar¢ COVID-19 sukeltos situacijos
valdymo komitetas, jo administravimo ir koordinavimo grupé bei kitos darbo grupés. (44,45)

IS esmés, pradéjus veikti Siam valdymo mechanizmui ,,ilgainiu atsirado ir didesnis
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koordinavimas", krizés valdymas tapo efektyvesniu. COVID-19 krizés valdymo situacija

apzvelgiama minimoje monografijoje, Lietuvos atsakas parySkintas (1 pav.)

Grlettumas
3

20200401 20200701 202010 01

1 pav. Our World in Data, Hale et al., ,,Oxford COVID-19 Government Response Tracker”,
2020.

Remiantis 2020 m. Auksciausiosios audito institucijos vertinimo ataskaita “COVID-19
krizés ir ekstremaliosios situacijos valdymas™ atkreipiamas démesys ] iSskirtinio neapibréZtumo
salygas, kai Vyriausybé turéjo skubiai priimti sprendimus, kurie uztikrinty tinkama sveikatos
apsaugos sistemos veikimg, padéty susvelninti neigiamas COVID-19 pasekmes visuomenés
sveikatai, gyventojy pajamoms, jmoniy ir tam tikry sektoriy likvidumui. (46) Galima teigti, kad
Vyriausybei ir visam vie$ajam sektoriui. (47) PavyzdZziui, jie skatinty visuomenés sveikatos
priemones tinkamy gripui gydyti démesio sgskaita COVID-19 plitimui oru nuo asimptominiy

asmeny.

3.2. COVID-19 pandemijos jtaka ekonomikos ir socialiniam aplinkos tvarumui

Sveikatos sistemy atsparumas - apibréziamas kaip gebéjimas absorbuoti sukrétimus,
prisitaikyti ir transformuotis, kad jveikty sukrétimus - reikalingas siekiant uZtikrinti tvary sveikatos
sistemos funkcijy (valdymo, finansavimo, istekliy generavimo ir paslaugy teikimo) vykdyma, kad
biity galima pasiekti galutinius sveikatos sistemos tikslus, ypa¢ pagerinti gyventojy sveikatg. (48)
Verta paminéti, kad per pandemijg dar aktualesnis tampa ekonomikos tvarumo klausimas.
COVID-19 sukeltiems socialiniams ir ekonominiams padariniams Svelninti btitinos kompleksinés
priemonés ir veiksmai — operatyviai priimami politiniai sprendimai ir koreguojami teisés aktai,
papildomos ekonominés ir finansinés priemonés, kad blity minimizuotas neigiamas poveikis tiek

ekonomikai, tiek socialiniy visuomenés poreikiy tenkinimui. Pandemijos valdymo ir jos neigiamy
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padariniy Salinimo patirtys galéty pasitarnauti atsakingoms institucijoms priimant sprendimus,

Kita vertus, literatiiroje minima jvairiy tvarumo principy sveikatos priezitros istekliy
paskirstymo etikoje. Remiantis C. Munthe, D. Fumagalli, E. Malmqvist literatiiros Saltinyje,
galima jvertinti i§skirtus tvarumo principus,(49) kurie papildo nusistovéjusias sveikatos prieZiiiros
iStekliy skirstymo pagrindimo principus. Teigiama, kad nustatytas vienodas gydymo, poreikiy,
prognoziy ir ekonominio efektyvumo principy, atsiranda, tai ka galétume pavadinti neigiama
dinamika. (50). Palaipsniui mazéja tam tikra verté, kurig galima sukurti teikiant sveikatos
prieziuros paslaugas. Autoriy teigimu, pagrindziant iStekliy sprendimy paskirstymg sveikatos
priezitros srityje, ekonominis efektyvumas pasireiSkia tada, kad prioritetiniams poreikiams
neturéty biuti iSleidziama daugiau iStekliy nei bitina. Teigiama pavyzdj galima jvardinti kai
sveikatos priezitros iStekliai paskirstomi, taip kad ateityje sumazéty sveikatos priezitiros poreikis.
Vadinasi, tokiems sprendimams jgyvendinti pasitelkiama specialisty, eksperty bei komitety
nuomoné. Analizuojant Lietuvos pavyzdj, 2020 m. Vyriausybé paskelbé Lietuvoje valstybés lygio
ekstremaligja situacija dél naujojo koronaviruso (COVID-19) plitimo grésmés, todél j situacijos
valdyma buvo jtrauktas Vyriausybés COVID-19 sukeltos situacijos valdymo komitetas. Komiteto

pagrindinis uzdavinys — padéti valstybei suvaldyti valstybés lygio ekstremaligja situacijg.

4. Tvarumo principas sveikatos prieziiiros iStekliy paskirstymas etiniu poziliriu

Remiantis PSO gairémis, priimant sprendimus, svarstant, kaip paskirstyti iSteklius,
svarbios kelios etinés vertybés ir principai. (60) Galima teigti, kad tai yra diskusijos vertas
Klausimas, nes vieni gali teikti pirmenybe lygybei, kiti — potencialiems rezultatams arba
blogiausioje padétyje esancios asmeny grupés prioritetui. Dél Sios priezasties biitina, kad
skirtingos vertybés biity pasvertos ir taikomos sprendziant konkrecius iStekliy paskirstymo
klausimus taikant s3ziningg procesa. Saziningas riboty iStekliy paskirstymo procesas turi skatinti

tam tikras etines vertybes.

+ Skaidrumas. Skaidriame procese sprendimai ir jy pagrindimas turéty buti skelbiami
vieSai. Kitaip tariant, tai reikSty, kad gyventojai turéty biti informuoti apie jvarius atliktus

sprendimus, Kriterijus.

* Jtraukimas. Asmenims, kuriems daro jtaka sprendimai dél 1éSy paskirstymo, jskaitant
asmenis, bendruomenes ar Salis, turéty biiti suteikta galimybé jsitraukti sprendimy priémimy ar

procesy valdyme.
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* Nuoseklumas. Istekliy skirstymo sprendimai turéty buti nuoseklis, kad visiems toms
pacioms kategorijoms priklausantiems asmenims biity taikomos tos pacios saglygos. Vadinasi, kad

negalima teikti pirmenybés savo Seimos nariams, religiniams, politiniams ar kitiems tautieciams.

*» Atskaitomybé. Asmenys, priimantys sprendimus dél 1éSy paskirstymo, turi biiti uz juos
atsakingi, kitaip tariant jie turi pagrjsti savo sprendimus ir biiti uz juos atsakingi. Sgziningas
procesas reiskia, kad sprendimus dél paskirstymo neturéty priimti pavieniai asmenys, atskiros
farmacijos bendrovés arba, jei paskirstoma tarp Saliy, viena $alis. (61) Tokie iStekliai, kaip
vakcinos ir gydymo priemonés, neturety biiti kaupiami uz teisingo paskirstymo sistemos riby.
Teisingas ir atsakingas iStekliy paskirstymas gali biiti vertingas dél to, kad sazininga sistema
skatina solidarumg ir pasitikéjima, kurie yra labai svarbiis s€ékmingam ir tvariam kolektyviniam
visuomeniniam atsakui, biitinam norint veiksmingai kovoti iSkilus nenumatytiems ekstremaliyjy

situacijy protrikiams.

Galima teigti, visoms sveikatos prieziiiros sistemoms vertéty paskirstyti ribotus isteklius,
o Sio paskirstymo pagristumas turéty buti traktuojamas kaip normatyvinis. Gerai Zinomas
teigiamas pavyzdys yra kai sveikatos priezitiros iStekliai paskirstomi taip, kad ateityje sumazéty
sveikatos prieZiliros poreikis. (62) Pavyzdziui, sékminga pacienty skiepijimo programa. Siuo
atveju, vienam sveikatos priezitiros poreikiui patenkinti bus skiriama pakankamai daugiau istekliy
ateityje ir, verta paminéti, kad Sie poreikiai gali biiti geriau tenkinami nei tais atvejais, jei jie buty
priversti ,.konkuruoti* su sveikatos prieziiiros poreikiais, kuriy buvo iSvengta dél skiepijimo

programos.

4. TYRIMO METODAI IR JU TAIKYMAS

4.1. Tyrimo metodai

Darbo tikslas. Ivertinti riboty sveikatos priezitiros resursy skirstymo ekstremaliyjy

Teorinis analizés metodas. Mokslinés literatiiros, moksliniy publikacijy straipsniy
apraSymai, analizés, susijusios su baigiamajame magistro darbe nagriné¢jama tema.

Empirinis tyrimo metodas. Tyrimui pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas — anketinés
apklausos metodas. Anketa buvo pateikta internetingje erdvéje. Siuo pasirinktu bidu

respondentams buvo suteiktos sglygos klausimyng pildyti palankiu metu, taip iSsaugojant jy
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pateiktos informacijos konfidencialumg. Anketoje pateikti klausimai yra uzdaro tipo, galimybe
rinktis daugiau negu vieng atsakyma (nuo 1 iki 2 varianty).

Statistinés analizés metodas. Pirminiai tyrimo duomenys apdoroti naudojantis pagal
duomeny kaupimo ir statistinés analizés SPSS (angl. Statistical Pasage for Social Science) 15.0
versijos programinj paketg. Taikant aprasomosios statistikos metoda buvo apskaiciuoti tyrimo
dalyviy kiekybiniai pozymiy vidurkiai (mean, M), respondenty procentinis pasiskirstymas,
standartinis nuokrypis (SD), rySiai. Anketinés apklausos gauty duomeny analizés lentelés ir
grafikai sudaryti naudojant MS Excel 2010 programg. Taip pat statistiniy hipoteziy
reikSmingumui jvertinti pasirinktas patikimumo lygmuo 0=0,05 ir p<0,05. Tai nepriklausomy
im¢iy T-Kriterijus (angl. Independent samples t-test), kuris leidzia nustatyti, ar to paties kintamojo
vidrkiy skirtumai sugrupuotuose duomenyse, t.y. tarp grupiy, yra statistiSko patikimumo. Verta

paminéti, kad esant Sioms reikSmés rezultatai buvo vertinami kaip statistiSkai reikSmingi.

4.2. Tyrimo instrumentas

Tyrime pirminiai duomenys bus surinkti naudojant anketg (1 priedas). Galima teigti, kad
Klausimynas yra sudarytas apie tam tikras sutuacijas, sickiant i$siaiskinti visuomenés poziirj apie
riboty iStekliy skirstymg COVID-19 pandemijos metu ir su juo susijusias etines problemas.
Baigiamajame darbe naudotas remiantis 2020 m. eksperty Emanuel, N. Engl, J. Med suformuluoty
8 etikos principy isleistomis rekomendacijomis, kurios parengtos atsizvelgiant j koronoviruso

Sio klausimyno pradzioje trumpai pristatytas empirinis tyrimas bei jo keliami tikslai.
Anketa sudaryta 1§ 17 klausimy, kurie atspindi visuomenés specialisty ir nespecialisty nuomong }
ka atkreipti démesj teisingai skirstant ribotus sveikatos prieziiiros resursus, susiklos¢ius netikétais
ekstremaliais atvejais, t.y. COVID-19 pandemijos situacijai. Klausimyng galima suskirstyti j
grupes.

Pirmaja klausimy grupe galime jvardinti ,,Resursy skirstymo Lietuvoje COVID-19
pandemijos metu vertinimas”. Sig dalj sudaro 8 klausimai (1, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11), kurie atsispindi
respondenty nuomone apie asmens sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy teikimg COVID-19
pandemijos valdymo metu bei leidzia daryti jzvalgas, ar asmeniné COVID-19 ligos patirtis turéjo
jtakos asmens nuomonei: 1. ,,Ar sirgote COVID-19 infekcija?” 2. ,,Vertinant vakciny
pasiskirstymg COVID-19 pandemijos metu, Jiisy nuomone, kurioms asmeny grupéms skirtuméte

vakcinos pirmenybe”, (Galimi keli atsakymo variantai). 3. ,,Kokiu pazymiu 10-baléje sistemoje
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(nuo 1 iki 10) jvertintuméte COVID-19 pandemijos valdymg Lietuvoje nuo jos pradzios iki $ios
dienos”. 4. ,Juasy nuomone, kam baty (teisingiausia) teikti skubios pagalbos pirmenybe
pandemijos laikotarpiu?”, (Galimi keli atsakymo variantai). 5. , Kokiy sveikatos priezitiros
iStekliy, Jasy manymu, labiausiai triikko per Covid-19 pandemija?”, (Galimi keli atsakymo
variantai). 6. ,,Ar, Jisy nuomone, sprendimai dél taikomy priemoniy COVID-19 pandemijai
valdyti Lietuvoje buvo priimami skaidriai, iSsamiai paaiskinant jy esme ir priezastis?”. 7. ,,Ar
sprendimai buvo priimami nuosekliai, nepagristai neiSskiriant atskiry visuomenés grupiy ar
pacienty i$ kity ir nesudarant jiems iSskirtiniy salygy?”. 8. Kas, Jisy manymu, turéty priimti
sprendimus dél sveikatos priezitiros resursy skirstymo pandemijos metu?”. Konstrukto balas
Cronbacho 0=0,839.

Antraja klausimy grupe ,,Resursy skirstymo etiniai aspektai”. Sig klausimyno dalj sudaré
8 klausimas: ,,Teorijoje suformuluoti 8 etiniai principai, kurie galéty padéti apsispresti, kaip
teisingai paskirstyti ribotus sveikatos priezitiros resursus. Mus domina Jiisy nuomong, kurie 18 Siy
8 Zemiau iSvardinty principy Jums atrodo svarbiausi (teisingiausi)? PraSome $iuos principus
sureitinguoti pagal svarbg (nuo 1 iki 8): patj svarbiausig (teisingiausig) pazymékite - 1; maziau
svarby — 2 ir taip toliau, kol sureitinguosite visus 8. Konstrukto balas Cronbacho a=0,667.

Trecioji (neprivalomoji) anketos klausimy dalis buvo skirta asmens sveikatos prieziiiros
specialistams. Vyravo 2 (3-3.1) klausimai: 1. ,,Jei esate ASP] specialistas nurodykite jstaigos tipa:
(jei nesate, pereikite prie 4 klausimo”. 2. ,,Jei esate ASP] darbuotojas nurodykite savo specialybg”.
Sie klausimai buvo sukurti siekiant i§siaiskinti sveikatos sektoriaus specialisty poZiiirj apie riboty

sveikatos priezitiros resursy skirstymg COVID-19 pandemijos kontekste.

4.3. Tyrimo eiga

Visuomenés specialisty ir nespecialisty apklausa buvo atlikta nuo 2022 m. kovo 31 d. —
geguzés 6 d. Sis klausimynas buvo sukurtas elektroninéje erdvéje naudojant Google sheets ir
siunfiama asmens sveikatos prieziliros vieSosioms jstaigoms, stacionarinéms ir ambulatorinéms
jstaigoms, atliecknaCioms sveikatos prieziiros paslaugas, visuomenés sveikatos biurams,
nevyriausybinéms organizacijoms, vieSojo administravimo jmonéms, Svietimo jstaigoms,
socialiniy paslaugy teikimo jstaigose. Kiti respondentai buvo pasiekiami elektroniniu passtu,
socialinésse platformose - Facebook‘e. Sukuriant elektroning anketos versija buvo pasirinktas
specialus nustatymas, kuris apklausos dalyviams neleisty praleisti nei vieno neatsakyto klausimo.
Nepilnai atsakyty ankety nebuvo leidziama iSsiysti, tod¢l tai tapo viena i§ tikimybiy, kad asmens

duomenys bus tinkami analizei. Taip pat verta paminéti, kad anketa buvo anoniming ir tokiu biidu
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atkreiptas démesys j respondenty duomeny konfidencialuma.

4.4. Tiriamoji visuma ir imtis

Tiriamoji visuma buvo Lietuvos gyventojai, asmens sveikatos prieziiiry specialistai.
Imties dydis priklauso nuo populiacijos dydzio. Atkreipiant démesj ] tai, kad imties dydis
priklauso nuo populiacijos dydzio. Tyrimo imties dydziui skai¢iuoti naudotos jvairios formulés ir
lentelés. Taikyta formulés pagal (Schwarze, 1993). Gautas imties dydis N=418, o tai sudaro 95

proc. rekomenduojamo imties dydzio.

5. TYRIMO REZULTATAI IR TIRIAMOSIOS DALIES ANALIZE

5.1. Tyrimo respondenty socialiniai demografiniai duomenys ir jy apZvalga

Atliktoje anoniminéje apklausoje i§ viso dalyvavo 418 respondenty. Tyrimo dalyviy
pagal lytj pateiktas 3 paveiksle.

43,30%

56,70%

= Moterys = Vyrai

3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj.

Analizuojant tyrimo dalyviy demografinius duomenis, galima pastebeti, kad respondenty
pasiskirstymas pagal lytj rodo, kad didZigjg dalj asmeny sudaro moterys - 56,70 proc. (n=237), 0
vyrai sudaro 43,30 proc. (n=181). Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo
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Tarp visy tyrimo dalyviy pagal iSsilavinimg aukstajj sudaré 90,43 proc. (n=378), vidurinj
— 7,42 proc. (n=31), pagal profesinj i$silavinimg respondenty pasiskirsté — 1,44 proc. (n=6), kita

— 0,72 proc. (n=3). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal i$silavinimg pavaizduotas 4 paveiksle.

m |Ssilavinimas  m AukStasis m Vidurinis  m Profesinis = Kita

4 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal i$silavinima.

Respondenty buvo klausiama, kuriam profesiniam sektoriui priklauso. Pasiskirstymas

pavaizduotas 5 paveiksle.

= ASP] = Svietimo jstaigy = Socialiniy paslaugy = Vie$ojo administravimo

5 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal profesinj sektoriy.

Analizuojant tyrimo duomenis, pastebime, kad daugiausia respondenty sudaré dirbanciy
socialiniy paslaugy sektoriuje - 50 proc. (n=209), vieSojo administravimo sektoriuje — 29,67 proc.

(n=124), $vietimo jstaigos sudaré — 14,59 prc. (n=61), asmens sveikatos priezitros jstaigos (toliau
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- ASP]) — 5,26 proc. (n=22) ir kita — 0,48 proc. (n=2). Lyginant asmeny uzimamas pareigas
respondenty pstebéta, kad apklausoje 1§ 418 asmeny dalyvavo 22 asmenys, dirbantys asmens
sveiaktos priezitros jstaigose — 5,26 proc., n=22. Atsizvelgiant j gautus rezultatus, Sie jvardinti
asmenys nesudar¢ statistiSko reiksmingumo tarp visy tyrimo dalyviy pasiskirstyma pagal

profesinj sektoriy. (p=0,081).

Taip pat apklausoje respondentams buvo uzduotas klausimas apie gyvenamaja vieta. Jy

pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietove pavaizduotas 6 paveiksle.

= Miestas

= Kaimas

6 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietove.

Pagal turimus apklaustyjy duomenis, matome, kad daugumos asmeny gyvenamoji vieta
yra miestas — 94,74 proc. (n=396), o kaimas - 5,26 proc. (n=22).

Analizuojant apklaustyjy duomeny pasiskirstyma pagal amziy pastebime, kad tyrime
dalyvavo daugiausia iki 30 mety amziaus 49 proc. (n=205) respondenty. I$ jy sudaré moterys -
48,5 proc. (n=115), vyrai — 49,7 proc. (n=90). 27,5 proc. (n=115) sudaré¢ nuo 41-50 m.
respondenty. I$ jy daugiausia pasiskirsté moterys — 25,3 proc. (n=60), o vyrai — 30,4 proc. (n=55).
Taip pat anketos dalyviy sudaré ir 31-40 m. — 12 proc. (n=56). IS jy buvo 10,5 proc. (n=25)
moterys ir vyrai — 13,8 proc. (n=31). 51-60 m. asmeny i§ viso sudaré — 10,8 proc. (n=45). I$ jy
buvo 14,3 proc. (n=34) motery ir vyry 6,1 proc. (n=11). Apklausoje pastebéta maziausiai
dalyvavusiy - 61 ir daugiau respondenty — 0,7 proc. (n=3). Sig amziaus grupe sudaré tik moterys.
Dalyviy amziaus vidurkis pasiskirst¢ nuo 18 iki 63 amziaus, vidurkis 15,67 (+49,60) metai.

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj parodytas 7 paveiksle.
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20

10

7 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj.

Respondenty buvo klausiama: ,.Siuo metu Jis uZsiimate (galimi keli atsakymo variantai)”
respondentai atsaké, kad yra visi dirbantys, t.y. 100 proc. (n=418). Tarp apklaustyjy buvo kita -
49,28 proc. (n=206). Tai asmenys, kurie jras¢, kad atstovauja verslo subjektui ar uzsiimantys
individualia veikla bei nesimokantys respondentai. Studijuojantys - 13,16 proc. (n=55),
uzsiimanciy savanoryste — 3,35 proc. (n=14) ir esantys pensijoje respondenty buvo 1,44 proc.

(n=6). Tiriamyjy pasiskirstymas tarp statuso parodytas 8 paveiksle.

/

= Dirbate = Studijuojate = Esate pensijoje = UZsiimate savanoryste = Kita

8 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal veiklos statusa.
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Vertinant apklausos duomenis, pastebéta, kad daugiausia respondenty COVID-19
pandemijos valdymga jvertino 6 — 29,43 proc. (n=123), 2 pazyméjo - 5,02 proc. (n=21) asmenys,
5 jvertino 17,22 proc. (n=72), 16,99 proc. (n=71) respondentai jvertino 4. Taip pat 2,87 proc. (n=
12) tiriamyjy COVID-19 pandemijg jvertino 3. Pastebéta, kad 7 suteiké 2,15 proc. (n=9) asmenys.
1,91 (n=8) respondentai pazyméjo 8 ir maziausig jvertinimg — 10 ir 1 paskyré 0,48 proc. (n=2).
Pasiskirstymas pavaizduotas 9 paveiksle.

16,99

m] w2 w3 »4 =5 u6 w7 u8 =9 w]l0

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal COVID-19 pandemijos valdymo jvertinima.

Klausimas ,,Ar sirgote COVID-19 liga?” respondenty atsakymy pasiskirstymas parodytas
10 paveiksle.
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= Taip, sirgau, gydZiausi
namuose

= Taip, sirgau ir dél to gydziausi

ligoninéje
Nesirgau

10 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal kiek buvo sirgusiy COVID-19 infekcija.

IS apklausos gauty duomeny, matome, kad daugiausia 66,68 proc. (n=287) respondenty
sirgo COVID-19 liga ir gydési namuose, 27,51 proc. (n=115) asmeny nesirgo ir maziausia — 3,83

proc. (n=17) respondenty dél COVID-19 ligos simptomy gydési ligoninéje.

Respondenty buvo klausiama ,,Kas, Jisy nuomone, turéty priimti sprendimus dél sveikatos
prieziliros resursy skirstymo pandemijos metu?*. Klausimo galimi variantai buvo: tik valdzios
institucijos, ekspertai-mokslininkai ir patariamieji komitetai. Daugiausia tyrimo dalyviy 45,69
proc. (n=191) rinkosi atsakyma — ekspertai-mokslinkai, patariamuosius komitetus Zymejo - 43,20
proc. (n=181) ir maziausiai surinko atsakymas - tik valdzios institucijos — 11 proc. (n=46).
Lyginant apklaustyjy serganciyjy koronavirusu ir jy nuomonés pasirinkima, kas turéty priimti
sprendimus dél svekatos prieziiiros iStekliy skirstymo nustatyta, kad daugiausia tyrimo dalyviy,
kurie sirgo COVID-19 liga rinkosi Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sprendimy priémima
COVID-19 pandemijos metu pavaizduotas 12 paveiksle.

Analizuojant respondenty, kurie per COVID-19 pandemija buvo sirge ir gydesi namuose,
sirge ir del to gydesi ligoningje ir nesirge, galima teigti, kad asmeny, nesirgusiy per pandemija
didZiausias jvertinimas buvo — 6 (36,52 proc., n=42), sirgusiy, besigydziusiy namuose jvertinimas
— 4 (25,09 proc., n=72), o sirge COVID-19 ir dél gydesi ligoninéje, matome, kad Sie asmenys
pandemijos valdyma jvertino — 2 (41,18 proc., n=7). Vadinasi, lyginant nuomones tarp grupiy,
nustatyta, kad asmenys, sirge ir besigyde ligoningje, statistiskai reik§mingai geriau jvertino asmens
sveikatos priezitros jstaigy paslaugas ir COVID-19 situacijos kontekste jvertindami 10 baléje
sistemoje maziausiu skai¢iumi (¥2=0,231; Iss=1; p=0,009). Taip pat sirge COVID-19 ir gydesi
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namuose, pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai palankiau vertino pandemijos situacijg -

¥2=0,201; Iss=1; p=0,62. Lyginant nesirgusius asmenis, matome, kad $i asmeny grupé pandemijos

valdyma jvertino statistiSkai nereikSmingai - ¥2=0,233; Iss=1; p=0,652. Tiriamyjy nuomonés

COVID-19 pandemijos 10-balés sistemos pasiskirstymas priklausomai nuo ligos statuso

pavaizduotas 3 lentel¢je.

Ligos statusas COVID-19 pandemijos valdymo jvertinimas 10- baléje sistemoje P
reikSming
umo
lygmuo
10 | 9 8 7 6 5 4 3 2 1 x2=0,233;
Nesirgo COVID-19 | - - N=20 - N=42 | N=53 | - - - Iss=1;
17,39% 36,52 | 30,43 p=0,652
% %
Sirge COVID-19ir | N=3 |- | N=20 N=9 N=56 | N=26 | N=72 | N=38 | N=63 | N=1 x2=0,201;
gydesi namuose 1,05 6,97% 3,13% | 19,51 9,06% | 25,09 13,24 21,95 0,35% | |ss=1; p=0,
% % % % % 62
Sirge COVID-19 ir - - N=1 - N=7 N=6 - - N=7 N=2 x2=0,231;
dél to gydesi 5,88% 41,18 | 2,09% 41,18 | 11,76 | |ss=1;
. ... % % % —
ligoninéje p=0,009

3 lentelé. Tiriamyjy (sirgusiy COVID-19 ligoningje, namuose, nesirgusiy) nuomonés COVID-19

pandemijos 10-balés sistemos pasiskirstymas priklausomai nuo ligos statuso.

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00

25,00

Procentai

20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Tik valdZios institucijos

11,00

45,69

Ekspertai mokslininkai

43,30

Patariamieji komitetai

11 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai, kas turéty priimti sprendimus dél riboty resursy

skirstymo COVID-19 pandemijos metu.
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Apklausos rezultatai parodé, kad 51,44 proc. (n=215) respondenty galvoja, kad sprendimai,
kurie buvo priimami dél riboty sveikatos priezitros resursy per COVID-19 pandemija, nebuvo
priimami nuosekliai. Taip pat 13,88 proc. (n=58) sutiko, kad sprendimai buvo priimti tinkamai, o
kiti 34,69 proc. (n=145) respondentai neturéjo nuomonés siuo klausimu. Vadinasi buvo apie 17
proc. skirtumas lyginant su respondentais, kurie mano, jog riboty sveikatos resursy valdymas buvo
nuoseklus. Tyrimo dalyviy nuomonés pasiskirstymas pagal sprendimy priémimg COVID-19

pandemijos metu pavaizduotas 12 paveiksle.

m taip ®™ne = neturiu nuomoneés

12 pav. Tyrimo dalyviy nuomonés pasiskirstymas pagal sprendimy priémimg
COVID-19 pandemijos metu

Ivertinus apklausoje dalyvavusiy asmeny nuomong j klausima: ,,Kurioms asmeny grupéms

bty teisingiausia teikti COVID-19 vakcinos pirmenybe, pastebéta, kad daugiausiai 77,03 proc.

90,00
80,00

70,00 64,59
56,70
Eg’gg 47,37 48,09 48,80
¢ 39,71

40,00
30,00 27,03
20,00
10,00

0,00

Suaugusiems  Pirmosios  Vaikams (0-18 Vyresniems Vidutinio  Darbuotojams, Nésciosios Vaikams (0-18

77,03

asmenims (19-  grandies m.), asmenims amZziaus turintiems m.), kuriems
64 m.) kuriems medicinos  sergantiems (nuo 65 m.ir asmenims, glaudy rysjsu gresia vidutiné
gresia vidutiné personalui, sunkiomis daugiau), sergantiems  visuomene koronaviruso
koronaviruso  turintiems ligomis, ir  kuriems gresia  sunkiomis (pvz.: mirties rizika
mirties rizika didelés rizikos kuriems gresia itin didelé ligomis, ir pastininkai,
salytj su itin didelé  koronaviruso kuriems gresia maisto prekiy
uzsikrétusiais koronaviruso mirties rizika  itin didelé  pardavéjai ir
koronavirusu mirties rizika koronaviruso t.t)

pacientais mirties rizika
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(n=322) respondenty vakcinos pirmenyb¢ skirty pazeidziamoms grupéms, tokioms Kkaip
nésciosioms, vidutinio amziaus asmenims, sergantiems sunkiomis ligomis, ir kuriems gresia itin
didelé koronaviruso mirties rizika 64,59 proc. (n=270) respondenty pasisaké, kad skirty pirmenybe
Siai asmeny grupei. Kiti 56,70 proc. (n=237) skirty vyresiems asmenims (nuo 65 m. ir daugiau),
kuriems gresia itin didelé koronaviruso mirties grésmé. Vaikams (0-18 m.), kuriems gresia
vidutiné koronaviruso grésmé surinko 48,80 proc. (n=204). Tiriami asmenys teikty vakcinos
pirmenybe ir vaikams 0-18 m., kurie serga sunkiomis ligomis ir gresia itin didelé koronaviruso
rizika (48,09 proc., n=201). 47,37 proc. (n=201) skirta — pirmosios grandies medicinos personalui,
turintiems didelés rizikos salytj su uzsikrétusiais koronavirusu pacientais. Vakcing pagal
pirmenybe taip pat skirty darbuotojams, turintiems glaudy rysj suu visuomene (proc. 39,71 proc.,
n=166) apklaustieji. Ir maZiausiai biity vakcinos pirmenybé paskirta suaugusiems asmenims (19-
64 a.), kuriems vidutiné koronaviruso grésmé (27,03 proc., n=113). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas

parodytas 13 paveiksle.

13 pav. Tyrimo dalyviy nuomonés pasiskirstymas pagal kurioms asmeny grupéms

teisingiausia buty teikti vakcinos pirmenybe.

Vertinant klausimg ,,Kurioms asmeny grupéms biity teisingiausia teikti skubios pagalbos
pirmenybe COVID-19 pandemijos metu, 39,23 proc. (n= 9,39) respondentai i$skyré skubig
pagalbg teikti sveikatos prieziliros specialistams, pazeidziamoms grupéms — 18,42 proc. (n=4),
maziausiai skirta — jauniems asmenims (0-18 m.) — 4,78 proc. (n=1). Tyrimo dalyviy

pasiskirstymas pavaizduotas 14 paveiksle.

Kitiems asmenims, atliekantiems visuomenei svarbias 10,77
funkcijas (pvz.: gaisrininkams, policininkams)

Sveikatos prieZilros specialistams 33,23

Vyresniems asmenims (60 m. ir daugiau) 574

PaZeidziamos grupés asmenims (nésciosioms, 18,42
nejgaliems asmenims)
Vyresniems asmenims (nuo 25 m.) 6,70

Jauniems asmenims (18-25 m.) 4,78

Vaikams (0-18 m.) 14,35
0 10 20 30 40 50

14 pav. Tyrimo dalyviy nuomonés pasiskirstymas pagal kurioms asmeny grupéms teikti

skubios pagalbos pirmenybe.
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Vertinant klausimg ,,Kurioms asmeny grupéms biity teisingiausia teikti skubios pagalbos
pirmenybe COVID-19 pandemijos metu®, atsizvelgiant j tiriamy asmeny nuomong, kurie sirgo
koronaviruso liga, pastebéta, kad Sie respondentai skubios pagalbos pirmenybe teikty —
suaugusiems asmenims (19-64 m.) kuriems gresia vidutiné COVID-19 ligos grésmé. Tokios
pozicijos laikési net 69,34 proc. (n= 23) apklaustyjy respondenty. Nésciosioms skirty 46 proc.
(n=15), o maziausiai skirty — pirmos grandies medicinos personalui, kuris turi artimg kontakta su

serganciaisiais (14,49 proc. n=5). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas matomas 16 paveiksle.

14,49 %

= Nésciosios

= Suaugusiems
asmenims,kuriems gresia
vidutiné grésmé

= Pirmos grandies medicinos
personalui, kuris turi artima
kontaktg su serganciaisiais

15 pav. Tirlamyjy, sirgusiy koronavirusu, nuomonés pasiskirstymas pagal skubios

pagalbos pirmenybés teikima.

Ivertinant kiekvieng atskira tiriamyjy grupe¢ pagal amziy, sveikatos biikle, galime pastebéti,
kokio amziaus asmens grupei visuomené suteikty pirmenybe¢ asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
koordinavime COVID-19 pandemijos laikotarpiu (vakcinos pirmenybe, skubios pagalbos ir t.t.)
Pasiskirstymas matomas 17 paveiksle.

Galima teigti, kad nuo 61 ir daugiau respondentai sveikatos prieziiros pagalba skirty
suaugusiems asmenims (19-64 m., kuriems gresia vidutiné koronaviruso mirties rizika. Manytina,
kad $is sprendimg galime priskirti autoriaus Emanuel aprasytui etiniui principui: gali buti

tinkamiausia, kai reikia paskirstyti ribotus iSteklius asmenims ar gyventojy grupéms, kurie, kaip
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galima tikétis, gaus tokia pacig nauda, pavyzdziui, vakcinos - didelés rizikos gyventojy grupéms,

30,08 proc. (n=7).

Suaugusiems asmenims (19-64 m.) kuriems gresia
vidutiné koronaviruso mirties rizika

4,42% 2,65%

= iki30a. m=31-40a. w=41-50a. 51-60 = 61 ir daugiau

16 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal suaugusiems asmenims (19-64 m.), kuriems gresia

vidutiné koronaviruso mirties rizika.

Ivertinus duomeny analizg, pastebéta, kad respondentai, kuriy amzius svyruoja nuo 31-40
a., sveikatos prieziliros pirmenybe teikty pirmosios grandies medicinos personalui, turintiems
didelés rizikos salytj su uzsikrétusiais koronavirusu pacientais. Remiantis autporiaus aprasytais
etikos kriterijais, galima sakyti, kad gali bati tinkamiausia skirti iSteklius, kurie yra skirti arba skirti
apsaugoti tuos, kuriems gresia pavojus, pavyzdZiui, sveikatos prieZiliros darbuotojy asmeninés
apsaugos priemonés, vakcinos tiems, kuriems gresia didziausia infekcijos ir sunkiy ligy rizika,
arba tiems, kuriems jy labiausiai reikia, pavyzdziui, trukstamy vaisty tiekimas tiems, kuriems jy

reikia skubiausiai. Pasiskirstymas pavaizduotas 18 pav.
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Pirmosios grandies medicinos personalui,
turintiems didelés rizikos salytj su uzsikrétusiais
koronavirusu pacientais

9,60%

1 0% 13,13%

miki30a. ®=31-40a. =41-50a. 51-60 = 61 ir daugiau

17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pirmosios grandiens medicinos personalui,

turintiems didelés rizikos salytj su uzsikrétusiais koronavirusu pacientais.

Analizuojant respondent duomenis, iki 30 m. amaziaus asmenys skirty paramg vaikams (0-
18 m), sergantiems sunkiomis ligomis, ir kuriems gresia itin didelé koronaviruso mirties rizika —

59,70 proc. (n= 14) Pasiskirstymas pavaizduotas 19 paveiksle.

Vaikams (0-18 m.), sergantiems sunkiomis ligomis,
ir kuriems gresia itin didelé koronaviruso mirties
rizika

0,
10,95% 1%

10,95%

miki30a. =31-40a. =41-50a. 51-60 = 61 ir daugiau

18 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal vaikams (0-18 m.), sergantiems sunkiomis ligomis

ir kuriems gresia itin didel¢ koronaviruso mirties rizika.
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Ivertinant tiriamyjy pasiskirstyma pagal sveikatos priezitiros paslaugy pirmenybés teikima
vyresniems asmenims (Nuo 65 m. ir daugiau, kuriems gresia itin didel¢ koronaviruso grésme,

pastebéta beveik pusé — 48,10 proc. n=12.

Vyresniems asmenims (nuo 65 m. ir daugiau),
kuriems gresia itin didelé koronaviruso mirties
rizika

9,42%

11,81%

28,69%

10,97%

miki30a. =31-40a. 41-50 a. 51-60 = 61 ir daugiau

19 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal vyresniems asmenims (65 m. ir daugiau) kuriems

gresia itin didelé koronaviruso mirties rizika.

Siekiant i$siaiskinti visuomenés/ specialisty nuomone apie riboty sveikatos prieziiiros
resursy skirstyma ekstremaliyjy situacijy (COVID-19 pandemijos) metu ir su tuo susijusias etines
problemas, Sis klausimynas buvo sudarytas remiantis skirtingais literatiroje suformuluotais 8
etikos principais, susijusiais su riboty istekliy paskirstymu. Rezultatai palyginti su eksperty
Emanuel ir N. Engl, ir J. Med rekomendacijomis, kurios pateiktos atsizvelgiant j koronaviruso

pandemija. Lentelé pavaizduota 16 paveiksle.
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Eil.Nr.

Kriterijus 1 2 3 4 5 6 7 8

Loterija: su visais turéty biti elgiamasi
vienodai, todél, kuriam pacientui
teikti pagalba, nusprendziama
atsitiktinai, tarsi traukiant loterijos
bilieta.

Eiliskumas: su visais turéty buti
elgiamasi vienodai, todél pirmiausia
pagalba suteikiama tam, kuris
ankscCiau kreipési

Sunkiausiai sergantys: pirmiausia
pagalba turéty biiti teikiama tiems,
kuriy biklé labiausiai pabloggs, jeigu
pagalba nebus suteikta

Jauniausi: pirmiausia pagalba turéty
biti teikiama tiems, kurie nugyveno
maziausiai gyvenimo mety ir gali
gyventi ilgiau, jeigu pagalba bus
suteikta.

Isgelbéti kuo daugiau gyvybiy:
iStekliai turéty bati skiriami taip, kad
biity Sgelbéta kuo daugiau zmoniy,

pagal galimybes stengiantis suteikti
gydymg visiems

Prognozé: siekiama uztikrinti kuo
daugiau $gyvenimo mety, pirmiausia
gydant tuos, kuriy prognoz¢ gera, o

ne tuos, kuriy prognozé blogesné.

Instrumentiné verté: pirmiausia
gydomi tie, kurie turi specialiy,
naudingy jgtidziy, kurie gali bti
naudingi ateityje, pavyzdziui, galintys
sukurti vakcing, teikti sveikatos
prieZitiros paslaugas,

Abipusiskumas: pirmiausia gydomi
tie, kurie praeityje buvo naudingi
visuomenei, pvz., buvo kraujo
donorais.

20 pav. Tyrimo klausimyno etikos kriterijai (pagal autoriy).

Atsizvelgiant | tyrimo klausimyno sudarytus etikos kriterijus, skirstant ribotus isteklius

pandemijos metu, buvo suformuluoti Sie etikos principai:

1. Loterija: su visais turéty buti elgiamasi vienodai, todél, kuriam pacientui teikti pagalba,

nusprendziama atsitiktinai, tarsi traukiant loterijos bilieta. Atsizvelgiant j respondenty
atsakymus Siam etikos principui buvo skirtaS maziausias balas - 1 (60 proc., n=253).
Ivertinant serganciyjy koronavirusu asmeny nuomon¢, galima teigti, kad hipoteze
pasitvirtina tiek sveiky, tiek sergan¢iy asmeny atzvilgiu. Skirtumas tarp Siy asmeny grupiy

buvo statistiskai nereikSmingas, (p>0,05).
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Eiliskumas: su visais turéty biti elgiamasi vienodai, todél pirmiausia pagalba suteikiama
tam, kuris anksciau kreipési. Remiantis apklaustyjy nuomone, §is principas jvertintas 3
balais (23,44 proc., n=98). Teiginys lyginant su serganciais ir neserganciais koronaviruso
liga, skirtumas nesiskiria, todél nuomonés statistiSkai nereik§mingos, p=0,056, kai
(p>0,05);

Sunkiausiai sergantys: pirmiausia pagalba turéty bati teikiama tiems, kuriy buklé labiausiai
pabloggés, jeigu pagalba nebus suteikta. Apklaustieji mano, kad $is etikos principas vertas
— 2 baly (71,29 proc. n=298); Vertinant atsakiusiyjy nuomong, poziiiriai nesiskiria. Galima

teigti, kad nuomoneés statistiskai nereikSmingos, p=0,054, kai (p>0,05);

Jauniausi: pirmiausia pagalba turéty buti teikiama tiems, kurie nugyveno maziausiai
gyvenimo mety ir gali gyventi ilgiau, jeigu pagalba bus suteikta. Respondentai 4 etikos
principa daugiausiai jvertino — 3 balais (32,54 proc.,n=136); Ties $iuo etikos principu,
nuomongs i$siskyré ir i§ dalies skirtumas statistiskai buvo patikimas, p=0,001, kai p<0,05).
Tikétina, kad tokia serganciyjy nuomoné susiformavo dél asmeny amziaus, kada tikimasi

lengviau ir greiCiau iSgelbéti, ir prailginti jauny asmeny gyvenimo kokybe;

Isgelbéti kuo daugiau gyvybiy: iStekliai turéty biti skiriami taip, kad bty iSgelbéta kuo
daugiau zmoniy, pagal galimybes stengiantis suteikti gydyma visiems — 6 balais (47 proc.
n=196). Tiriamy asmeny nuomoné pasiskirsté tolygiai ir skirtumas statistiSkai
nereik§mingas p=0,736, kai (p>0,05)

Prognozé: siekiama uZztikrinti kuo daugiau iSgyvenimo mety, pirmiausia gydant tuos, kuriy
prognozé gera, o ne tuos, kuriy prognozé blogesné. Respondentai daugiausiai vertina 3
balais (52,40 proc. n=219); Tiriamy asmeny nuomoné pasiskirsté tolygiai ir skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p>0,05);

Instrumentiné verté: pirmiausia gydomi tie, kurie turi specialiy, naudingy jgudziy, kurie
gali biiti naudingi ateityje, pavyzdziui, galintys sukurti vakcing, teikti sveikatos priezitiros
paslaugas. Apklaustyjy nuomone, $is etikos principas vertas 4 baly (37,32 proc., n=156).
Sio etikos kriterijaus lyginant dvi tiriamy dalyviy grupes, pastebima, kad yra statistiskai
patikimas p<0,05 skirtumas.

AbipusiSkumas: pirmiausia gydomi tie, kurie praeityje buvo naudingi visuomenei, pvz.,
buvo kraujo donorais. Tyrimo dalyviai Siam principui didziausig balg suteiké - 5. (33,01
proc., n=138). Tiriamy asmeny nuomoné pasiskirsté tolygiai ir skirtumas statistiskai
nereik§mingas (p>0,05);
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REZULTATU APTARIMAS

Riboty istekliy paskirstymas yra viena i§ sunkiausiy uzduo¢iy medicinoje ir sveikatos
apsaugos departamentuose. Galima teigti, kad mokslo inovatyvumas ir didelis poreikis biti
sveikiems jvardinami kaip pagrindiniais veiksniais, galin¢iais nulemti Siuolaikinés sveikatos
apsaugos politika. Siandieniniame pasaulyje galime pastebéti, kad su medicina siejama vis
daugiau likesc¢iy. Kitaip tariant, itin atkreipiamas démesys ] jy gauséjimg, Kuris jau tampa ne tik
savaime suvokiamu dalyku, bet ir kaip vienu i$ pagrindiniy socialiniy ir ekonominiy problemy.
Norint istekliy skirstyma paversti vieng i$ lengvesniy uzduociy medicinoje bei sveikatos apsaugos
departamentuose, visy pirma, biitina atkreipti démes]j uztikrinant etiniy vertybiy pusiausvyrg ir
priimti sprendimus, kurie biity susije su tam tikrais profesiniais standartais. Prie $io jvardinto tikslo
neveinody 1ésy skirstymas, kiek imanoma lengviau nulemty visy sveikatos poreikiy, esanciy tam
tikruose medicinos sektoriuose, patenkinima. Visuomenés nariai, sveikatos politikos atstovai taip
pat galéty reikSmingai prisidéti prie Siuolaikinés medicinos apsaugos politikos. Biitent tyrimy Sia
tema néra itin daug, taciau klausimas d¢l iStekliy skirstymo problematiko vyrauja jau Simtmecius.
Sio tyrimo metu buvo rinktasi apklausinéti visuomene tick specialistus, tiek nespecialistus,
bandant i$siaiSkinti etines problemas bei ateinancius ekonominius ar socialinius i$§tkius, ir padeéti

priimti kuo teisingesnius sprendimus, jgyvendinant visuomenés iSkeltus etiniy aspekty prioritetus.

Apklausos rezultatai parodé, kad apklausoje daugiausia dalyvavo iki 30 m. asmenys.
Respondentai norédami gauti palanky atsakg 1§ sveikatos apsaugos departamenty, gasdinan¢ioms
saglygoms, tokioms kaip COVID-19 pandemijos situacijai, daugiausia tyrimo dalyviy 45,69 proc.
(n=191) noréty remtis eksperty-mokslininky nuomone ir patariamyjy komitety - 43,20 proc.
(n=181)

Nuomonés susiformavimui priimti sprendimus ekstremaliy situacijy metu, lyginant
apklaustyjy serganciyjy koronavirusu, kas turéty priimti sprendimus dél sveikatos priezitiros
iStekliy skirstymo, pandemijos jvertinime 10-baléje sistemoje nustatyt, kad jtakos daugiausia
turéjo tyrimo dalyviai, kurie sirgo COVID-19 infekcija. StatistiSskg reiksmingumg tarp asmeny

grupiy pagal ligos statusg jrodé asmenys, kurie sirgo koronavirusu ir gydési ligoningje, p=0,009.

Taip pat sirgg COVID-19 ir gydesi namuose, pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai
palankiau vertino pandemijos situacijg - ¥2=0,201; Iss=1; p=0,62.

v W —

démesys ] riboty resursy skirstymo prioritety sistemg. Tyrime atspind€jo amzZiaus grupiy pagal
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sveikatos biukle, mirties rizikg tam tikry sprendimy priémimas. Galima teigti, kad atstovai
daugiausia iSreiSké nuomone teikti skubig pagalbg bei kitas gyybiskai svarbias sveikatos prieziiiros
paslaugas - suaugusiems, kuriems gresia vidutiné koronaviruso mirties grésmé — daugiau nei puse,
lyginant su kitomis asmeny grupémis — 69 proc. Vadinasi, pagal Lietuvos gyventojus, pirmiausia
pagalba turéty bati teikiama tiems, kurie nugyveno maziausiai gyvenimo mety ir gali gyventi
ilgiau, jeigu pagalba bus suteikta. Ties $iuo etikos principu, skirtumas statistiskai buvo patikimas,
p<0,05). Tikétina, kad tokia serganciyjy nuomoné susiformavo dél asmeny amziaus, kada tikimasi

lengviau ir greiCiau iSgelbéti, ir prailginti jauny asmeny gyvenimo kokybe.

Analizuojant visuomenés nuomone pagal autoriy paskelbtas literatiiroje suformuluotas 8
etinius aspektus, tyrimo rezultatai parodé¢, kad EiliSkumas: su visais turéty biti elgiamasi vienodai,
todél pirmiausia pagalba suteikiama tam, kuris anks¢iau kreipési. Remiantis apklaustyjy nuomone,
Sis principas jvertintas 3 balais (23,44 proc., n=98). Teiginys lyginant su serganciais ir
neserganciais koronaviruso liga, skirtumas nesiskiria, todél nuomonegs statistiSkai nereik§mingos,
p=0,056, kai (p>0,05); Isgelbéti kuo daugiau gyvybiy: istekliai turéty biti skiriami taip, kad bty
iSgelbéta kuo daugiau zmoniy, pagal galimybes stengiantis suteikti gydyma visiems — 6 balais (47
proc. n=196). Tiriamy asmeny nuomong¢ pasiskirste tolygiai ir skirtumas statistiS$kai nereikSmingas

p=0,736, Kai (p>0,05).

Atsizvelgiant | tai, jog klausimas yra, kaip paskirstyti iSteklius 1§ valstybés finansuojamos
sistemos, atsakymas gali buti, kad zmonéms riipi sveikatos netolygumai ir jie Zmonés teikty
pirmenybe pazeidZziamy grupiy pacientams ir, svarbiausia, kokiu mastu pilieciai yra pasirenge
nukreipti 1ésas i§ labai ekonomiskai efektyvaus gydymo j toki gydyma, kuris yra ekonomiskai

efektyvus, kuris galéty sumazinti sveikatos netolygumus.

Apibendrinant, galima sakyti, kad dauguma gyventojy skirstant teisingai ribotus isteklius,
traukiant valstybés mokslininkus ir patariamuosus komitetus, vadovautysi tam tikra kategorijy
etine sistema, kurios pagrindas biity iSgelbéti ir padéti ne tik pazeidZziamoms grupéms, bet ir

asmenims, kurie pasitarnauty ateityje formuojant sveikatos apsaugos sektorius.
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ISVADOS

1. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, vertinant Sveikatos apsaugos sistemy
koordinavima dél riboty sveikatos priezitiros resursy skirstymo pandemijos kontekste,
galime jzvelgti tam tikry vyriausybiniy institucijy spragy. Apklausos dalyviai COVID-
19 pandemija jvertino nepalankiai. 51,44 proc. (n=215) respondenty galvoja, kad
sprendimai, kurie buvo priimami d¢l riboty sveikatos priezitiros resursy per COVID-
19 pandemija, nebuvo priimami nuosekliai tiek ekonominiu, tiek socialiniu pozitriu.
Skirstant ir priimant sprendimus dél tinkamy iStekliy skirstymo, daugiau negu pusé

asmeny i$skyré pazeidziamas grupes: nés¢iasias ir nepilnamecius vaikus, (p>0,05);

asmeniné patirtis. Trec¢dalis dalyviy sirge COVID-19 infekcija aiskiai statistiskai
apibrézia etinius netolygumus misy vyraujancioje visuomenéje. p=0,0009.
Atsizvelgiant | tai, jog klausimas yra, kaip paskirstyti isteklius i§ wvalstybés
finansuojamos sistemos, atsakymas gali biiti, kad zmonéms rtpi sveikatos netolygumai
ir jie zmonés teikty pirmenybe pazeidziamy grupiy pacientams ir, svarbiausia, kokiu
mastu pilieiai yra pasirenge nukreipti 1éSas 1§ labai ekonomiskai efektyvaus gydymo j
tokj gydyma, kuris yra ekonomiskai efektyvus, kuris galéty sumazinti sveikatos
netolygumus.

3. Lyginant visuomengés interesus ir skirstant ribotus isteklius ekstremaliyjy situacijy
metu, pasiremiant autoriy Emanuel ir Persad suformuluotomis etinémis taisyklémis,
galime teigti, kad respondentai atkreipia démesj tokius kriterijus, kaip minimus
literatiiroje, ISgelbéti kuo daugiau gyvybiy: iStekliai turéty buti skiriami taip, kad biity
iSgelbéta kuo daugiau Zmoniy, pagal galimybes stengiantis suteikti gydyma visiems —
6 balais (47 proc. n=196). Tiriamy asmeny nuomoné pasiskirsté tolygiai ir skirtumas
statistiSskai nereikSmingas p=0,736, kai (p>0,05). Taip pat Lietuvos gyventojy
nuomoné atitinka su Instrumentiné verté: pirmiausia gydomi tie, kurie turi specialiy,
naudingy jgudziy, kurie gali biiti naudingi ateityje, pavyzdZziui, galintys sukurti
vakcing, teikti sveikatos prieziliros paslaugas. Apklaustyjy nuomone, Sis etikos
principas vertas 4 baly (37,32 proc., n=156). Sio etikos kriterijaus lyginant dvi tiriamy
dalyviy grupes, pastebima, kad yra statistiSkai patikimas p<0,05 skirtumas.
Apklaustyjy pozitriu, tai turéty bati vieni pagrindiniy etikos principy kuriais galléty
remtis valdzios institucijos ekstremaliyjy situacijy metu, tokiu budu patenkinant

visuomeneés interesus.



10.

11.

12.

13.

14.

42

LITERATUROS SARASAS

L. Aristei, F. D’Ambrosio, L. Villani, M. F. Rossi, A. Danielle, C. Amantea ,,Public Health
Regulations and Polices Dealing with Preparedness and Emergency Management: The
Experience of the COVID-19 Pandemic in Italy, 19(3), 2020 Internetiné prieiga:
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-
ncov/resource/fr/covidwho-1624970

Ji-Su Lee, S. Kim, Y. Kyung Do ,,Public Preferences for Allocation Principles for Scarce
Medical Resources in the COVID-19 Pandemic in Korea: Comparisons With Ethicists’
Recommendations” 54(5), 2021. Internetiné prieiga:
https://www.jpmph.org/journal/view.php?doi=10.3961/jpmph.21.333

Disease and Prevent Control Center Resource Allocation and Priority Setting, 61-94, 2016
Internetiné prieiga: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-23847-0_3
Health  systems resiliense during COVID-19, 2021 Internetiné prieiga:
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-resilience-during-
covid-19-lessons-for-building-back-better

e —

skaudziy pralaiméjimy, 45-67, 2021.

. Teisés aktas, Laikinoji valstybés pagalbos priemoniy, skirty ekonomikai paremti COVID-

19 ligos protrikio metu metu. Internetiné prieiga: https://kt.gov.lt/It/veiklos-
sritys/valstybes-pagalba/susijusi-informacija-2/teises-aktai-3/komisijos-komunikatas-
laikinoji-valstybes-pagalbos-priemoniu-skirtu-ekonomikai-paremti-covid-19-ligos-
protrukio-metu-sistema

Internetiné prieiga: https://sam.lrv.1t/lIt/koronavirusas/informacija-visuomenei

A.C. Amirtage “Allocation of scarce public health resources: ethical principles, COVID-
19 vaccines, and the need for socially optimal dosing” 2020 Internetiné prieiga:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350621004339?via%3Dihub
Parag A. Pathak, PhD Cambridge MA ,, Reserve Systems for Allocation of Scarce Medical
Resources During the COVID-19 Pandemic: The Path From April 2020 to April 2021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34625176/

Elman B. University of California Press; Oakland, (CA): 2000. A cultural history of civil
examinations in late imperial China.

Elman B. University of California Press; Oakland, (CA): 2000. A cultural history of civil
examinations in late imperial China.

Zucker H.A., Adler K.P., Berens D.P. “Ventilator allocation guidelines.” New York State
Task Force on Life and the Law, New York Department of Health. November 2015.

Interneto prieiga:
https://www.health.ny.gov/requlations/task force/reports publications/docs/ventilator gu
ideliens.pdf

Persad G., Peek M.E., Emmanuel E. Fairly prioritizing groups for access to COVID-19
vaccines. JAMA. 2020;324(16):1601-1602. Interneto prieiga

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/32910182/



https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/fr/covidwho-1624970
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/fr/covidwho-1624970
https://www.jpmph.org/journal/view.php?doi=10.3961/jpmph.21.333
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-23847-0_3
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-resilience-during-covid-19-lessons-for-building-back-better
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-resilience-during-covid-19-lessons-for-building-back-better
https://kt.gov.lt/lt/veiklos-sritys/valstybes-pagalba/susijusi-informacija-2/teises-aktai-3/komisijos-komunikatas-laikinoji-valstybes-pagalbos-priemoniu-skirtu-ekonomikai-paremti-covid-19-ligos-protrukio-metu-sistema
https://kt.gov.lt/lt/veiklos-sritys/valstybes-pagalba/susijusi-informacija-2/teises-aktai-3/komisijos-komunikatas-laikinoji-valstybes-pagalbos-priemoniu-skirtu-ekonomikai-paremti-covid-19-ligos-protrukio-metu-sistema
https://kt.gov.lt/lt/veiklos-sritys/valstybes-pagalba/susijusi-informacija-2/teises-aktai-3/komisijos-komunikatas-laikinoji-valstybes-pagalbos-priemoniu-skirtu-ekonomikai-paremti-covid-19-ligos-protrukio-metu-sistema
https://kt.gov.lt/lt/veiklos-sritys/valstybes-pagalba/susijusi-informacija-2/teises-aktai-3/komisijos-komunikatas-laikinoji-valstybes-pagalbos-priemoniu-skirtu-ekonomikai-paremti-covid-19-ligos-protrukio-metu-sistema
https://sam.lrv.lt/lt/koronavirusas/informacija-visuomenei
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350621004339?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34625176/
https://www.health.ny.gov/regulations/task_force/reports_publications/docs/ventilator_guideliens.pdf
https://www.health.ny.gov/regulations/task_force/reports_publications/docs/ventilator_guideliens.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32910182/

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

43

COVID-19, Scarce Resources and Priority Ethics: Why Should Maximizers Be More
Conservative? S.AfrooghaA.KazemibA.Seyedkazemic Interneto prieiga:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235255252100075X

P. Angelos Tragic choices and the reallocation of ventilators Surgery, 168 (2020), p. 396
Q. Chu, R. Correa, T.L. Henry, K.A. McGregor, H. Stoklosa, L. Robinson, et al.
Reallocating ventilators during the coronavirus disease 2019 pandemic: Is it ethical?
Surgery, 168 (2020), pp. 388-391

Q. Chu, R. Correa, T.L. Henry, K.A. McGregor, H. Stoklosa, L. Robinson, et al.
Reallocating ventilators during the coronavirus disease 2019 pandemic: Is it ethical?
Surgery, 168 (2020), pp. 388-391, Interneto prieiga:
https://www.cdc.gov/about/advisory/pdf/VentDocument_Release.pdf

For the Good of Us All: Dorothy E. Vawter,* J. Eline Garrett,* Karen G. Gervais,* Angela
Witt Prehn, Debra A. DeBruin,Ethically Rationing Health Resources in Minnesota in a
Severe
InfluenzaPandemichttps://www.health.state.mn.us/communities/ep/surge/crisis/ethics.pdf
Dorothy E. VVawter,* J. Eline Garrett,* Karen G. Gervais,* Angela Witt Prehn,*
COVID-19 and ethics: We learn as we go. But where are we going? Swiss Society Of
Intensive Care Medicine null. Recommendations for the admission of patients with
COVID-19 to intensive care and intermediate care units (ICUs and IMCUSs). Swiss Med
WKIly 2020;150w20227. http://dx.doi.org/10.4414/smw.2020.20227.

P. Mallia ,,Allocation of resources in medicine e a moral imperative for doctors as well”
2020

Jeffrey Yuk-Chiu Yip ,,Healthcare resource allocation in the COVID-19 pandemic: Ethical
considerations from the perspective of distributive justice within public health” 2021
Menzel P. Allocation of scarce resources. In: Rhodes R, Francis LP,Silvers A, eds. The
Blackwell guide to medical ethics. USA: Blackwell, 2007;
https://sites.google.com/a/plu.edu/menzelpt/selected-publications

G. Persad, A. Wertheimer, E.J. Emanuel, Principles for allocation of scarce medical
interventions, Lancet 373 (2009)

E.J. Emanuel, A. Wertheimer, Public health, Who should get influenza vaccine when not
all can? Science 312 (2006) ;

Mannelli C. Whose life to save? Scarce resources allocation in the COVID-19 outbreak. J
Med Ethics 2020

Liddell K, Skopek JM, Palmer S, et al. Who gets the ventilator? Important legal rights in a
pandemic. J Med Ethics 2020
https://sites.google.com/a/plu.edu/menzelpt/selected-publications

Ch. Mannelli Whose life to save? Scarce resources allocation in the COVID-19 outbreak
2020

Ryan C. Maves, MD, FCCP; James Downar, MD; Jeffrey R. Dichter, Triage of Scarce
Critical Care Resources in COVID-19 An Implementation Guide for Regional Allocation
2020

Ch. Munthe Sustainability principle for the ethics of healthcare resource allocation 2020
Norheim OF. Ethical priority setting for universal health coverage: challenges in deciding
upon fair distribution of health services 2016

C. Roadevin How can we decide a fair allocation of healthcare resources during
a pandemic? 2021

WHO Guidelines, Ethics and COVID-19: resource allocation and priority-setting.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235255252100075X
https://www.cdc.gov/about/advisory/pdf/VentDocument_Release.pdf
https://www.health.state.mn.us/communities/ep/surge/crisis/ethics.pdf
http://dx.doi.org/10.4414/smw.2020.20227
https://sites.google.com/a/plu.edu/menzelpt/selected-publications
https://sites.google.com/a/plu.edu/menzelpt/selected-publications

37.

38.
39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.

44

Vawter DE, Garrett JE, Gervais KG, et al. "Miisy visy labui: etiSkai normuoti sveikatos
iSteklius Minesotoje sunkios influenza pandemijos metu. " Minesotos pandemijos etikos
projektas, Minesotos visuomenés sveikatos departamentas; 2010

Ethics in the Era of COVID-19 Interneto prieiga:
https://sites.google.com/a/plu.edu/menzelpt/selected-publications
2020;230(6):1119-1120. doi:10.1016/j.jamcollsurg.2020.03.028.

The New York Times. 2021. Covid-19 live updates: the latest news - the New

York times. Accessed June 10, 2021. https://www.nytimes.com/live/2021/06/10/
world/covid-vaccine-coronavirus-mask?

Prachand VN, Milner R, Angelos P, et al. Medically necessary, time-sensitive procedures:
scoring system to ethically and efficiently manage resource scarcity and provider risk
during the COVID-19 pandemic. J Am Coll Surg. 2020;231(2):281-288.
doi:10.1016/j.jamcollsurg.2020.04.011.

US Clinicians’ Experiences and Perspectives on Resource Limitation and Patient Care
During the COVID-19 Pandemic Catherine R. Butler, MD, MA; Susan P. Y. Wong, MD,
MS; Aaron G. Wightman, MD, MA; Ann M. O’Hare, MD., Institute for Health Metrics
and Evaluation. COVID-19 projections. Interneto prieiga: 2020.
https://covid19.healthdata.org/global?view=total-deaths&tab=trend

6. Institute for Health Metrics and Evaluation. COVID-19 projections. Accessed July 30,
2020. https://covid19.healthdata.org/global ?view=total-deaths&tab=trend

Sharma A, Maxwell CR, Farmer J, Greene-Chandos D, LaFaver K, Benameur K. Initial
experiences of US neurologists in practice during the COVID-19 pandemic via survey.
Neurology. 2020;95(5):215-220. doi:10.1212/

Ethical dilemmas due to the Covid-19 pandemic Interneto prieiga:
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1083

Goldfarb DS, Benstein JA, Zhdanova O, et al. Impending shortages of kidney replacement
therapy for

COVID-19 patients. Clin J Am Soc  Nephrol. 2020;15(6):880-882.
doi:10.2215/CJN.05180420 Stanworth SJ, New HV, Apelseth TO, et al. Effects of the
COVID-19 pandemic on supply and use of blood

Clinical journal of the American Society of Nephrology : CJASN Impending Shortages of
Kidney Replacement Therapy for COVID-19 Patients Interneto prieiga:
https://www.semanticscholar.org/paper/Impending-Shortages-of-Kidney-Replacement-
Therapy-Goldfarb-Benstein/879f262b5a65101a468d8ee014cf0fe36101baf0

Nord E. Cost-value analysis in health care: making sense out of QALYs. Cambridge
University Press, 1999

Love-Koh J, Cookson R, Claxton K, et al. Estimating social variation in the health

effects of changes in health care expenditure. Med Decis Making 2020;40(2):170-82
Public Health England.. Beyond the data: understanding the impact of COVID-19 on
BamE groups 2020

McManus S, Bebbington P, Jenkins R, et al. Mental health and wellbeing in England:

the adult psychiatric morbidity survey 2014: NHS digital 2016.

Asaria M, Ali S, Doran T, et al. How a universal health system reduces inequalities:
lessons from England. J Epidemiol Community Health 2016;70(7):637-43.

Marmot M, Allen J, Goldblatt P, et al. Healthy lives: the Marmot review: strategic review
of health inequalities in England post-2010. 2010. London: Department of International
Development, 20109.

Mannelli C. Whose life to save? scarce resources allocation in the COVID-19 outbreak.



https://sites.google.com/a/plu.edu/menzelpt/selected-publications
https://covid19.healthdata.org/global?view=total-deaths&tab=trend
https://covid19.healthdata.org/global?view=total-deaths&tab=trend
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1083
https://www.semanticscholar.org/paper/Impending-Shortages-of-Kidney-Replacement-Therapy-Goldfarb-Benstein/879f262b5a65101a468d8ee014cf0fe36101baf0
https://www.semanticscholar.org/paper/Impending-Shortages-of-Kidney-Replacement-Therapy-Goldfarb-Benstein/879f262b5a65101a468d8ee014cf0fe36101baf0

57.

58.

59.

60.

61.

62.

45

J Med Ethics 2020;46(6):364-6.

Coronavirus: public spending on crisis soars to £190bn. Interneto prieiga: https://www.bbc.
co.uk/news/business-53342271

The National Institute for Health and Care Excellence. Social value judgements: principles
for the development of NICE guidance: National Institute for health and clinical excellence
2008.

Brazier J, Ratcliffe J, Salomon J, et al. Measuring and valuing health benefits for economic
evaluation. OXFORD university press, 2017.

Asaria M, Ali S, Doran T, et al. How a universal health system reduces inequalities
Appel JM. Who gets a ventilator? Thinking through the ethics of a coronavirus conundrum.
Innterneto prieiga: https://www.nydailynews.com/opinion/ny-oped-who-gets-aventilator-
20200402-udmtwyk3sze2fp6fjp7p7sn2ka-story.html

Cookson R, McCabe C, Tsuchiya A. Public healthcare resource allocation and the rule

of rescue. J Med Ethics 2008;34(7):540-4



46

SIULYMAI

1. Siandieniniame pasaulyje itin atkreipiamas démesys j medicinos istekliy gausé¢jima,
kuris jau tampa ne tik savaime suvokiamu dalyku, bet ir kaip vienu i§ pagrindiniy
socialiniy problemy. Reikéty atsizvelgti j literatiiroje taikytinus etinius principus, kurie
leisty prognozuoti nevienodo 1€y paskirstymg ir tokiu biidu patenkinti visy sveikatos
poreikiy, esanciy tam tikruose medicinos sektoriuose.

2. Etinés problemos, kurios atsiranda dél istekliy skirtingo paskirstymo, vertéty atkreipti
démes;j j istekliy rasiavimo principus, teisingai ir nuosekliai pagal priezastis skirstant
vakcinas, skubios pagalbos pirmenybe, dibtiniy plauciy ventiliacijos aparatus
atitinkamoms pagal prioritetg amziaus grupéms, taip iSvengtume drastisky pokyciy

sveikatos apsaugos sistemos grandyse.



PRIEDAI

Tyrimas ,,Riboty sveikatos resursy skirstymo ekstremaliyjy situacijy (COVID-19

pandemijos) metu etiniai aspektai‘

Vilniaus universiteto Visuomenés sveikatos magistranté Ieva Radvilé Kasiliauskaité
rengia baigiamajj magistrinj darba, kurio tikslas — i$siaiSkinti visuomenés nuomong apie riboty
sveikatos priezitiros resursy skirstyma ekstremaliyjy situacijy (COVID-19 pandemijos) metu
Ir su tuo susijusias etines problemas.

Labai praSome atsakyti | Sios anketos klausimus. Apklausa yra anoniminé, gauta

informacija bus naudojama tik baigiamajame darbe.

Dékojame uz nuosirdzius atsakymus.

1. Arsirgote COVID-19 infekcija?
") Taip sirgau, gydziausi namuose
"1 Taip sirgau ir dél to gydziausi ligoningje

Nesirgau

2. Kuriam profesiniam sektoriui priklausote?
] Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau - ASP])
(] Svietimo jstaigos
] Socialiniy paslaugy jstaigos
1 VieSojo administravimo

[ Kita

3. Jei esate ASP] specialistas nurodykite jstaigos tipa: (jei nesate, pereikite prie 4
klausimo)

"1 Ambulatorines paslaugas teikianti vieSoji jstaiga
ISatcionarines paslaugas teikianti vieSoji jstaiga

U] Privati jstaiga

47



3.1. Jei esate ASP] darbuotojas nurodykite savo specialybe:
1 Gydytojas
1 Slaugytojas
1 Administratorius

[ Kita

4. Vertinant vakciny paskirstymg Covid-19 pandemijos metu, Jiisy nuomone,
kurioms asmeny grupéms skirtuméte vakcinos pirmenybe? (Galimi keli
atsakymo variantai)

7] Pirmosios grandies medicinos personalui, turintiems didelés rizikos salyti su
uzsikrétusiais koronavirusu pacientais

"1 Vaikams (0-18 m.), sergantiems sunkiomis ligomis, ir kuriems gresia itin didelé
koronaviruso mirties rizika

'] Vyresniems asmenims (nuo 65 m. ir daugiau), kuriems gresia itin didelé
koronaviruso mirties rizika

1 Vidutinio amziaus asmenims, sergantiems sunkiomis ligomis, ir kuriems gresia
itin didelé koronaviruso mirties rizika

] Darbuotojams, turintiems glaudy rysj su visuomene (pvz.: paStininkai, maisto
prekiy pardavéjai ir t.t.)

"I Neésciosioms

1 Vaikams (0-18 m.), kuriems gresia vidutiné koronaviruso mirties rizika

1 Suaugusiems asmenims (19-64 m.), kuriems gresia vidutiné koronaviruso mirties

rizika

5. Kokiu pazymiu 10-baléje sistemoje (nuo 1 iki 10) jvertintuméte COVID-19
pandemijos valdyma Lietuvoje nuo jos pradzios iki Sios dienos? (pazymékite
deSimties baly skaléje savo atsakyma, kuomet 1 reiskia blogai, o 10 reiskia
puikiai)

110

19

18

a7

16

15
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4
3
12
1

6. Jusy nuomone, kurioms asmeny grupéms biity (teisingiausia) teikti skubios
pagalbos pirmenybe COVID-19 pandemijos laikotarpiu? (Galimi keli atsakymo
variantai)

"1 Vaikams (0-18 m.)

1Jauniems asmenims (18-25 m.)

1 Vyresniems asmenims (nuo 25 m.)

I PazeidZiamos grupés asmenims (nésciosioms, nejgaliems asmenims)

1 Vyresniems asmenims (60 m. ir daugiau)

") Sveikatos prieziiiros specialistams

71 Kitiems asmenims, atliekantiems visuomenei svarbias funkcijas (pvz.:

gaisrininkams, policininkams)

7. Kokiy sveikatos priezitiros iStekliy, Jisy manymu, labiausiai tritko per COVID-
19 pandemijg? (Galimi keli atsakymo variantai)
] Asmens apsaugos priemoniy (kaukiy, respiratoriy, medicininiy pirstiniy)
71 COVID-19 testavimo priemoniy
71 Visuomenés sveikatos specialisty, konsultuojan¢iy COVID-19 pandemijos
klausimais
"I Izoliacijos kontrolés
'] Vakciny
1 Viety ligoninése (koronavirusu sergantiems pacientams)
"1 Dirbtiniy plauciy ventiliacijos priemoniy
" Gydytojy, slaugytojy
1 Kity nei COVID-19 ligy gydymo galimybiy poliklinikoje
"1 Kity nei COVID-19 ligy gydymo galimybiy ligoninéje

8. Medikams neretai tenka susidurti su situacijomis, kai Zmoniy, kuriems

reikalinga medicininé pagalba, yra daugiau galimybiy ja suteikti, ypac



ekstremaliy situacijy, pandemijy metu. Teorijoje suformuluoti 8 etiniai
principai, kurie galéty padéti apsispresti, kaip teisingai paskirstyti ribotus
sveikatos priezitiros resursus. Mus domina Jiisy nuomoné, kurie i$ $iy 8 Zemiau
iSvardinty principy Jums atrodo svarbiausi (teisingiausi)? PraSome Siuos
principus sureitinguoti pagal svarba (nuo 1 iki 8): patj svarbiausig (teisingiausia)

pazymeékite - 1; maziau svarby — 2 ir taip toliau, kol sureitinguosite visus 8.

1 Loterija: su visais turéty biiti elgiamasi vienodai, todél, kuriam pacientui teikti
pagalba, nusprendziama atsitiktinai, tarsi traukiant loterijos bilietg

) EiliSkumas: su visais turéty biiti elgiamasi vienodai, todél pirmiausia pagalba
suteikiama tam, kuris anksciau kreipési

) Sunkiausiai sergantys: pirmiausia pagalba turéty biiti teikiama tiems, kuriy biikleé
labiausiai pablogés, jeigu pagalba nebus suteikta

] Jauniausi: pirmiausia pagalba turéty buti teikiama tiems, kurie nugyveno
maziausiai gyvenimo mety ir gali gyventi ilgiau, jeigu pagalba bus suteikta

") Prognozé: siekiama uztikrinti kuo daugiau i§gyvenimo mety, pirmiausia gydant
tuos, kuriy prognoz¢ gera, o ne tuos, kuriy prognozé blogesné

) Instrumentiné verté: pirmiausia gydomi tie, kurie turi specialiy, naudingy
1gidziy, kurie gali buti naudingi ateityje, pavyzdZiui, galintys sukurti vakcing, teikti
sveikatos prieziiiros paslaugas

"1 AbipusiSkumas: pirmiausia gydomi tie, kurie praeityje buvo naudingi
visuomenei, pvz., buvo kraujo donorais

] ISgelbéti kuo daugiau gyvybiy: iStekliai turéty biiti skiriami taip, kad biity

1Sgelbéta kuo daugiau Zmoniy, pagal galimybes stengiantis suteikti gydyma visiems

9. Ar, Jasy nuomone, sprendimai dél taikomy priemoniy COVID-19 pandemijai
valdyti Lietuvoje buvo priimami skaidriai, iSsamiai paaiskinant jy esme ir
priezastis?

O Taip
"I Ne

[0 Neturiu nuomonés
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10. Jusy manymu, ar sprendimai buvo priimami nuosekliai, nepagrjstai neiSskiriant
atskiry visuomenés grupiy ar pacienty i kity ir nesudarant jiems iSskirtiniy
salygy?

(1 Taip
"I Ne

(1 Neturiu nuomonés

11. Kas, Jiisy nuomone, turéty priimti sprendimus dél sveikatos priezitiros resursy
skirstymo pandemijos metu?

] Tik valdzios institucijos

1 Ekspertai-mokslininkai

"] Patariamieji komitetai, jtraukiantys ir visuomeneés/pacienty atstovus

12. Jusy lytis:
“JVyras
1 Moteris

13. Jusy amzius:
1 1ki 30 m.
[131-40 m.
[141-50 m.
[151-60 m.

71.61 m. ir daugiau

14. Jusy iSsilavinimas:
] Aukstasis
“1Vidurinis
1 Profesinis

[1 Kita

15. Ar laikote save religingu?
1 Taip
1 Ne

[NNezinau



16. Jiisy gyvenamoji vieta (vietove):
I Miestas

[] Kaimas

17. Siuo metu Jais: (galimi keli atsakymo variantai)
" Dirbate

1 Studijuojate

"1 Esate pensijoje

"1 Uzsiimate savanoryste

[ Kita

52



