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SAZETAK

Pravicnosti etickih odluka u odnosu raspodele medicinskih
resursa unutar pandemije COVID-19

Resuscitacioni Savet Srbije je razmatrao i doneo konsen-
zus misljenja nacionalnih kurs direktora oblasti resuscita-
cione medicine o osnovnim principima raspodele resursa,
a u odnosu na primenu mera resuscitacije i zbrinjavanje
obolelih u uslovima pandemije. COVID-19 pandemija je
Sirom sveta unutar svih segmenta Zivota donela dosta
promeng, svakodnevnih izazova sa kojima se suotavamo,
pa tako i u oblasti medicinske etike, koja je vrlo osetljiva
oblast zbog specificnosti koje su jedinstvene i razlicite u
svakoj zemlji pojedinacno, uz snazne kulturoloske, eko-
nomske, verske, medicinske, pravne i ostale diverzitete.
Izazovi su ogromni, obzirom na trenutno nepostojanje
specifitne terapije, ogranicenost raspolozivih resursa di-
jagnostike, intervencije i preventivnih mera.
Pandemija je donela i potrebu stvaranja uslova primene
.nesvakidasnjih” zahteva, mera i procedura zdravstve-
nog sistema i medicinskog zbrinjavanja, koja za sobom
povlacii odredenu reorganizaciju medicinskih intervenci-
jaisistema zbrinjavanja, ukljucujucii mere obavezne lic-
ne zastite, pridrzavanje primene socijalne distance i sve
higijenske procedure.

Sveopsti eticki principi, kao Sto su maksimalni benefit |
podjednakost lecenja, uz davanje prioriteta onima sa naj-
tezim stanjem je stvorilo potrebu stvaranja preporuka u
etici koje su vezane za raspodelu medicinskih resursa u
COVID-19 pandemiji, te su Eziekel et al. objavili Sest na-
Cela koja se odnose na gore pomenuto u smislu: maksi-
malizovanje benefita, davanja prednosti zdravstvenim
radnicima, trijaza van okvira osnove “prvog stizanja’, re-
agovanja na nalaze, prepoznavanje ucesca u istrazivanji-
ma, te primenu istovetnih principa kako kod COVID-19,
tako i kod non-COVID-19 pacijenata.’

Pravedna alokacija ovih etickih vrednosti i principa zah-
teva prilagodljive eticke okvire u zavisnosti od raspolo-
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ABSTRACT

The fairness of ethical decisions related to the allocation of me-
dical resources within the COVID-19 pandemic

The Serbian Resuscitation Council discussed, considered, and
adopted based on the National Course Director leaders opinion
consensus in the field of resuscitation medicine about the basic
principles of resource allocations, related to the application of
resuscitation procedures and care of patients during the pan-
demics. The COVID-19 pandemic around the world has brou-
ght alot of changes within all segments of life, we all are faced
to everyday challenges, including ethics in medicine, whichis a
very sensitive area due to specifics that are unique and diffe-
rent in each country individually, with strong cultural, econo-
mic, religious, medical, legal, and other diversities.

The challenges are enormous, given by the current lack of a
specific therapy, by the limited resources available for diagnasis,
intervention, and preventive measures.

The pandemic also brought the need to create conditions for
the application of ,unusual” requirements, measures, and pro-
cedures of the healthcare system and medical care, which en-
tails a certain reorganization of medical interventions and care
systems, including mandatory personal protection measures,
adherence to adequate social distance, and all hygienic pro-
cedures.

General ethical principles, such as maximum benefit and equ-
ality of treatment, while giving priority to those with the most
severe conditions, have created the need to create ethical re-
commendations related to the allocation of medical resour-
ces in the COVID-19 pandemic and Eziekel et al. published six
principles related to the above in terms of maximizing benefits,
giving an advantage to healthcare professionals, triage outsi-
de the framework of the first arrival” basis, responding to fin-
dings, recognizing participation in research, and applying the
same principles to COVID-19 and in non-COVID-19 patients.
A fair allocation of these ethical values and principles requi-
res adaptable ethical frameworks depending on the resour-
ces available and the organizational structure of the health-
care system.
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SAOPSTENIE

Preporuka 1 govori da je u kontekstu pandemije, vred-
nost maksimalizacije benefita vrlo znacajna “®7812, i od-
nosi se na odgovorno upravljanje raspolozivih humanih
resursa: tesko je opravdati zahtev ka pozrtvovanosti
zdravstvenih radnika i javnosti da rizikuju zivote, uko-
liko su njihovi napori borbe za zivot pacijenata iluzorni.
Prioriteti kod ogranicenih resursa bi trebali biti usme-
reni ka oCuvanju Sto veceg broja zivota i na maksimal-
no poboljsanje i produzavanje kvalieta Zivota pojedinaca
nakon tretmana. Oc¢uvanje Sto vece stope prezivljava-
nja je vrednost koja je konsenzus mnogih strucnih izve-
Staja.“'° Dobrobit za sve (utilitarizam) je istovremeno
u skladu sa etickim principima koji naglasavaju znacaj
za sveukupno, kao i sa neutilitarnim pogledima koji fa-
vorizuju vrednost svakog ljudskog zivota pojedinacno.?
Postoje brojni nacini uravnotezenja izmedu spasavanja
vise zivota u odnosu na broj godina prezivljavanja®, ali
bez obzira koji je vid balansa izabran, on se mora pri-
menjivati dosledno. Limitiranost vremena i informacija
u COVID-19 pandemiji ¢ini opravdano davanje predno-
sti tome da se maksimalizuje broj prezivelih pacijena-
ta uz razuman zivotni vek, uz maksimalno poboljsanja
duzine Zivota kao podredenog cilja, gde bi prioritet tre-
balo usmeriti na povecanje broja pacijenata koji ce pre-
zZiveti tretman sa razumnim zivotnim vekom.

Gore navedeno je relevantno samo u slucaju poredenja
pacijenata cija je verovatnoca prezivljavanja slicna, iako
zbog ogranicenosti koja se odnosi na vreme i podatke
vezane za COVID-19, ovo se tesko moze unapred defi-
nisati i predvideti.”®"

U zdravstvenim sistemima gde je to omoguceno, ohra-
brivanje i podrska pacijenata da definisu koji stepen in-
tervencije bi prihvatili i kojim kvalitetom zivota su volj-
ni ziveti kada bi odbili respirator ili druge intervencije u
cilju odrzavanja Zivota (i ovo bi) moglo bi biti odgovara-
juce primenjeno.

Primena vrednosti maksimalizacije benefita lecenja
znacila bi, da ljudi koji su oboleli, ali sa Sansom da se
oporave imaju prioritet nad onima koji se ne bi opora-
vili uprkos tretmanu, kao i oni koji bi se oporavili i bez
lecenja.>®> Maksimalizacija benefita lecenja je jedan od
najvaznijih cinilaca u pandemiji, Sto podrazumeva i po-
vlacenje pacijenta sa respiratora i izmestanja iz jedini-
ca intenzivne terapije (ICU) kako bi se obezbedilo mesto
I dala Sansa drugima sa vecom mogucnoscu prezivlja-
vanja — ovo je opravdano i pacijenti bi trebali biti svesni
ove cinjenice vec pri prijemu u ustanovu.®2% Syakako,
povlacenje sa respiratora i izmestanje iz ICU pacijen-
te koji su stigli ranije kako bi spasili one sa boljom pro-
gnozom je izrazito psiholoski traumaticno za klinicare

— u pojedinim zemljama neki klinicari ovo mogu i odbi-
ti. S druge strane, brojne preporuke usaglasene su da
odluka o povlacenju oskudnog resursa radi spasavanja
drugih nije ¢in “ubijanja” i ne zahteva pacijentovu sagla-
snost.*81%12 |nicijalna primena ovog principa raspodele
kreveta u ICU i respiratora radi maksimalizacije benefi-
ta mogla bi pomoci smanjenju potrebe ovakvih mera.

Preporuka 2 se odnosi na kriticne COVID-19 interven-
cije, kao Sto su testovi, licna zastitna oprema (LZ0),
ICU kreveti, respiratori, terapijski postupci i vakcinacija;
zdravstveni radnici i oni koji ucestvuju u prvoj liniji od-
brane (pruzaoci prve medicinske pomaci), kao i svi oni
koji omogucuju da sistem funkcionise - trebali bi imati
prioritet kod ovih intervencija, posebno oni zdravstve-
ni radnici i saradnici koji su izlozeni velikom riziku od in-
fekcije i Ciji profil je takav da je njihova zamenjivost ote-
Zana.® Ovi profesionalci trebali bi imati prednost ne zato
sto su njihovi zivoti vredniji, veC zbog toga sto je njihova
“instrumentalna” odnosno, primenjena vrednost velika
- bitni su za adekvatno zbrinjavanje pandemije.”®"? Ako
su zdravstveni profesionalci onesposobljeni za rad, svi
pacijenti - ne samo oni sa COVID-19 — imati e za po-
sledicu vecu smrtnost ukupno gledano. Bez obzira da
li Ce zdravstveni radnici kojima je potrebno lecenje na
respiratoru biti sposobni da se vrate na posao, dava-
njem mogucnosti prednosti ovim osobama prepoznaje
se pretpostavka njihovog povisenog rizika tokom ra-
da u spasavanju drugih ljudi sto u sustini moze spreciti
i duze odsustvo sa posla.’® Bilo koja vrsta zloupotre-
be e znacajno umanijiti poverenje u okvir raspodele.’

Preporuka 3 govori o jednakosti prava lecenja pacijena-
ta, te kod pacijenata sa slicnom prognozom, jednakost
treba primeniti metodom slucajne raspodele (kao lutri-
ja), a ne po principu “ko prvi dode, prvi biva usluzen’, jer
se zadnje navedeno moze biti koristiti za procedure kao
sto je transplantacija bubrega, gde je Cekanje dugotraj-
no, i pacijenti mogu preziveti duze u cekanju istog. Na-
suprot tome, leCenje korona-virusne infekcije zahteva
hitnu intervenciju, sto bi u konkretnom slucaju principa
“ko prvi dode prvi biva zbrinut” dovelo do nepravedno-
sti, jer pacijent kaji zivi blize zdravstvenoj ustanovi i prvi
je dosao biva “bolje i brze" lecen. Takode, ovaj princip bi
kod primene lekova i vakcina podstakao stvaranje guzvi,
sa potencijalnim generisanjem ¢ak i nasilja u situacija-
ma gde je socijalno distanciranje od izuzetnog znacaja.
Konacno, ovo bi znacilo da pacijenti koji dodu “kasni-
je', mozda bas zbog strogog pridrzavanja preporucenih
mera za javno zdravlje, nepravedno budu izuzeti od le-
Cenja sto moze uticati na loSiju prognozu lecenja, cime



se dodatno narusava princip pravednosti.®

Uprkos pritisku izazvanog limitiranim vremenom i ogra-
nicenim informacijama, metoda slucajnog izbora je po-
zeljna u okvirima iste tj. slicne grupe pacijenata (paci-
jenti sa slicnom prognozom).

Preporuka 4 je vezana za odredivanje prioriteta kaji bi
se trebali razlikovati u odnosu na intervencije i podloz-
ni su promenama naucnih dokaza. Kao primer se mo-
gu navesti, mladi pacijenti, koji ne bi trebali imati pri-
oritet primanja vakcine za COVID-19, koja znacajnije
utice na sprecavanje bolesti nego lecenje. Ishod lecCe-
nja SARS-CoV/2 infekcije bio je znacajnije losiji kod oso-
ba starije zivotne daobi, kao i u onih sa hroni¢nim bole-
stima.® Osvrt na vrednosti maksimiziranja spasavanja
Zivota opravdava davanje vakcine starijim osobama ne-
posredno nakon vakcinacije zdravstvenih radnika i pru-
zaocima mera prve medicinske pomaci. Ako je snab-
devenost kolicinama vakcine nedovoljna za pacijente
sa najvecim rizikom od obolevanja (preko 60 godina),
kao i one sa koegzistirajucim hronicnim bolestima, ta-
da se princip jednakosti procenjuje metodom slucajnog
izbora, kao na lutriji, i odnosi se samo na vakcinaciju.>™
Jedino opravdanje vakcinacije mlade populacije postoji
ukoliko e se time redukovati i spreciti Sirenje virusa i ri-
zik od obolevanja drugih.

Epidemiolosko modeliranje jos je vidljivije u postavljanju
prioriteta prilikom testiranja na korona-virus.

Na primer, u Sjedinjenim Drzavama preporuke trenutno
daju prioritet zdravstvenim radnicima i starijim pacijen-
tima,® ali zadrzavajuci rezervu testova za istrazivanja u
oblasti javnog zdravlja, te bi zdravstvene nadzorne in-
stitucije mogle prosiriti saznanja o COVID-19 prenosu i
pomoci istrazivanja koja su fokusirana na ostale tretma-
ne maksimalinog benefita.” S druge strane, ICU kreve-
tii respiratori sluze vise za terapijske nego preventivne
mere i pacijenti kojima je potreban ovaj vid zbrinjavanja
jesu zivotno ugrozeni. Maksimalizacija benefita lecenja
zahteva i razmatranje prognoze rizika ishoda, sto moze
ukazati na davanje prednosti mladim pacijentima, kao
i onima sa manje komorbiditeta. Napred navedeno je u
skladu s italijanskim smernicama koje potencijalno daju
veci prioritet leCenja u ICU mladim, teSko obolelim paci-
jentima u odnosu na stariju populaciju.®>' Naucni doka-
zi snazno mogu uticati u definisanju maksimalnog be-
nefita tretmana.

Preporuka 5 govori o onima koji ucestvuju u istraziva-
nju efikasnosti i bezbednosti vakcina, te bi trebali imati
prioritet u lecenju i intervencijama vezanih za COVID-19.
Njihova izlozenost riziku od zaraze ucestvovanjem u
istrazivanjima pomaze buducim pacijentima, s toga, oni
bi trebali biti “nagradeni” za taj doprinos, Sto bi moglo

ISSN 2466-2623

podstaci ostale pacijente na ucestvovanje u klinickim is-
pitivanjima u institucijama gde za ovako nesto postoje
svi neophodni propisi i uslovi.

Preporuka 6 istice da ne bi trebala postojati razlika u
podeli oskudnih resursa izmedu bolesnika s COVID-19
i onih koji boluju od drugih bolesti.

Ukoliko COVID-19 pandemija dovede do apsolutnog ne-
dostatka svih sredstava, to ¢e imati uticaj na sve paci-
jente ukljucujuci one sa sréanim zastojem, malignitetom
i drugim zivotno-ugrozavajucim bolestima i stanjima
koja zahtevaju urgentno medicinsko zbrinjavanje. Pra-
vitna raspodela resursa koja daje prioritet vrednostima
maksimalizacije benefita leCenja primenjuje se kod svih
pacijente kojima su ti resursi neophodni.

Potreba uravnotezenja vise etickih nacela prilikom razli-
citih intervencija i pod razlicitim okolnostima verovatno
Ce dovesti do razlicitih procena vrednosti postupaka. To
ukazuje na potrebu pravicne raspodele koji ukljucuju ce-
lokupnu sferu populacije. Ovi postupci moraju biti tran-
sparentni kako bi osigurali poverenje javnosti u njiho-
vu pravednost. Ishod postupaka pravicne raspodele, u
odnosu na gore izneta eticka nacela i navedene prepo-
ruke, bi moglo doprineti razvoju smernica odredivanja
prioriteta koje obezbedjuju da nijedan pojedinac-lekar
nije suocen sa zastrasujucim zadatkom improvizovanja
i donosenja samostalnih odluka koga zbrinjavati i leciti.
Postavljanje te vrste opterecenja bi klinicare moglo do-
vesti do akutnog ali i dozivotnog emocionalnog tereta.
Svakako, cak i dobro definisane smernice mogu pred-
stavljati izazov i problem u konkretnom donoSenju od-
luka u realnom vremenu ili odredenom trenutku. Gde si-
stem zbrinjavanja to dozvoljava i omogucuje, jedna od
svrsishodnih pomoci klinicarima bi moglo biti zaposlja-
vanje tzv. trijaznih lekara, koji nisu direktno ukljuceni u
samo lecenje pacijenata. Mogucnost formiranja komi-
sija iskusnih lekara i eticara koji bi pomagali klinicari-
ma u zbrinjavanju konkretnih pacijenata i pri donose-
nju odluka takode biimalo olaksavajuci efekat, skidajuci
deo "tereta” sa njihovih leda.“ Od izuzetne vaznosti su
i procedure vezane za zalbene procese, gde bi u ova-
kvim okolnostima zalbe trebale biti ogranicene na pro-
ceduralne greske, obzirom na ogranicenost kako vre-
mena, tako i resusrsa.’"?

Rukovodece strukture drzava, te osobe koje imaju uti-
caja na donosenje donosenje odluka bi trebali nastoja-
ti da ucine sve sto bi moglo uticati na nedostatak medi-
cinskih sredstava, cime bi predupredili i sprecili okolnosti
koje mogu imati negativane implikacije. Ukoliko resursi
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I postanu oskudni, navedenih Sest preporuka bi trebale
mogle posluziti kao karisne za izradu smernica koje se
mogu primeniti pravicno i dosledno pod svim okolnosti-
ma, jer upravo one bi mogle obezbediti da klinicari ni-
kad nisu ostavljeni sami, bez podrske i pomodi sistema
u donosenju odluka od vitalnog znacaja obezbedujuci
podjednak tretman za sve. Gore navedeni principi mo-
gu doprineti osnovi za modeliranje smernica ove oblasti.
Autori saopstenja se nadaju, da ce ovo saopstenje ini-
cirati diskusiju i rezultirati pisanjem uputstava i smer-
nica nadleznih tela ove oblasti.
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