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ЧАС ПАНДЕМІЇ COVID-19 

 

Анотація. З актуалізовано акцентні проблеми етичного контексту управління у сфері 

охорони здоров’я, що виникли в умовах пандемії COVID-19. Окреслено етичні підходи до 

прийняття управлінських рішень «медичного сортування» й практичного застосування ряду 

його форм залежно від національних, регіональних, локальних, ментальних моделей 

формування системи етичних цінностей. 

Ключові слова: медична етика, медична деонтологія, медичне сортування, пандемія 

COVID-19. 

 

У період початку пандемії світ опинився в умовах, коли з глобальних щоденних проблем 

максимально було витіснено всі події, окрім COVID-19, а рівень заголовків новин без 

експертної думки стосовно рекомендацій і ситуацій щодо врівноваженої та розумної 

поведінки в період пандемії COVID-19 тільки підсилювали тривожність у суспільстві. 

Пандемія поставила перед системою охорони здоров’я всіх країн світу найважливіше питання: 

як лікувати постраждалих від вірусу в безпечній, справедливій та ефективній формах. 
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Під час першої хвилі пандемії COVID-19 за три тижні італійська система охорони 

здоров’я була практично зруйнована. У лікарнях не було достатньої кількості місць для 

хворих, медичного персоналу, ліків і обладнання. У “Рекомендаціях з клінічної етики при 

розподілі процедур інтенсивного догляду за виняткових обставин з обмеженими ресурсами” 

італійської Асоціації анестезії, аналгезії, реанімації та інтенсивної терапії (SIAARTI) було 

запропоновано спрямувати важливі ресурси (зокрема, ліжка інтенсивної терапії та апарати 

ШВЛ) пацієнтам з більшою імовірністю виживання [21; 16; 19]. Проте ще на початку пандемії 

медична допомога надавалася відповідно до черговості надходження постраждалих [18]. 

На межі колапсу були системи охорони здоров’я Франції, Іспанії, Бразилії та інших 

країн. У Південній Кореї через дефіцит лікарняних ліжок у відділеннях інтенсивної терапії 

пацієнти чекали своєї черги вдома, що призвело до численних смертей [17]. 

Урядом Угорщини (7 квітня 2020 р.) було озвучено вимогу до лікарень: залишити не 

менше ніж 60% з приблизно 70 000 лікарняних ліжок у країні для пацієнтів, інфікованих 

COVID-19 [15]. Відбулася масова евакуація пацієнтів з іншими захворюваннями. Водночас, 

згідно з “Етичними вимогами щодо розподілу медичних ресурсів під час пандемії COVID-19” 

(14.04.2020 р.) Угорської медичної палати, основні зусилля були зосереджені на збереженні 

максимальної кількості життів і пріоритеті пацієнтів з великою імовірністю виживання [14]. 

У середині березня 2020 р. Центр Гастінгса і Рада з біоетики Наффілда (Hasting Centre 

and Nuffield Council on Bioethics) опублікували “Етичні рекомендації щодо реагування на 

COVID-19”. Згідно з цими рекомендаціями, заходи у сфері охорони здоров’я повинні 

ґрунтуватися на фактичних даних і бути пропорційними, зводити до мінімуму примус і 

вторгнення в життя людей, а також необхідно ставитися до людей як до рівних з моральної 

точки зору. Більше того, мета втручань і наукові знання, цінності та судження, на яких вони 

засновані, мають бути доведені до громадськості [13]. 

У США в період першої хвилі епідемії медичні працівники відчули брак масок з високим 

ступенем захисту. І це призвело до виключних рекомендацій повторного використання 

одноразових масок у кризових ситуаціях. У деяких лікарнях Нью-Йорка використовували одні 

й ті самі апарати ШВЛ для двох пацієнтів з ризиком їх інфікування [20]. 

Етичні проблеми прийняття медичних рішень під час пандемії коронавірусу не 

обмежувалися сферою нормування ресурсів і допомоги постраждалим. У Данії, Швеції, 

Великій Британії вимоги до використання захисних засобів серед населення були знижені, що 

викликало неоднозначну реакцію медичних працівників, а особливо сусідських країн з більш 

жорсткими вимогами до індивідуального захисту людини. І тільки окремі держави (зокрема, 

Ізраїль) ультимативно вводили радикальні заходи для перестраховки в контексті досягнення 

критичної точки пандемії.  

Глобальне співтовариство спостерігало провал космополітизму – коли кожна держава 

думала тільки про своє благо в своїх територіальних межах і національних ресурсах. Єдиними 

державами, які мали план дій у період глобальної кризи в сфері охорони здоров’я, були 

маленькі азіатські країни: Сінгапур, Тайвань, Гонконг. Швидкість їх медичних рішень 

дозволила запобігти значним економічним спадам у своїх країнах [12, с. 12].  

“В умовах пандемії COVID-19 виникає багато складних проблем, які потрібно 

вирішувати. І кожна з них має етичний акцент”, ‒ зазначають дослідники Людмила Петрашко 

та Олена Мартинюк та виокремлюють, власне, акцентні проблеми, що виникають в умовах 

пандемії (табл.1) [12, с. 13]. 
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Таблиця 1 

Акцентні проблеми, що виникають в умовах пандемії COVID-19 

Сегмент: глобальний світ – держава – людина  

Відсутність консолідованої політики 

Відсутність своєчасного й адекватного обміну інформацією 

Ксенофобія 

Сегмент: держава – клініка – суспільство  

Відсутність і неоднозначність нормативних документів 

Відсутність забезпечення обладнанням і лікарськими препаратами 

Відсутність раціонального розподілу фінансових і матеріальних ресурсів 

Сегмент: клініка – лікар (медперсонал) 

Відсутність і неоднозначність рекомендацій для роботи персоналу 

Відсутність гідної винагороди праці медиків 

Дефіцит засобів захисту медичного персоналу 

Сегмент: клініка – пацієнт  

Дефіцит ліжок інтенсивної терапії, обладнання та препараті 

Нестача і низька кваліфікація медичного персоналу 

Дефіцит засобів індивідуального захисту пацієнтів 

Сегмент: лікар (медперсонал) – пацієнти  

Неякісні медичні послуги 

Попрання справедливого та рівного ставлення до всіх пацієнтів 

Неповне забезпечення лікарськими препаратами 

 

Поняття “сортування пацієнтів” є відомим і не новим для медичної сфери. Воно має 

двохсотлітню історію. Одним з перших, хто застосував сортування пацієнтів на практиці, був 

головний хірург імперської гвардії Наполеона Д.Ж. Ларрей. Такі медичні практики 

застосовувались і в період світових воєн. Видатний хірург М.І. Пирогов ще у 1865 р. 

акцентував необхідність “сортування”, яке має лежати в основі оптимальної організації 

надання медичної допомоги пораненим. Щодо сутнісної реалізації, таке “сортування” 

постраждалих не є тим самим, що “клінічне сортування”. [6]. 

Як же справедливо розподіляти дефіцитні медичні ресурси під час пандемії COVID-19? 

В умовах значного зростання випадків гострої дихальної недостатності серед захворілих на 

COVID-19, які вимагають госпіталізації у відділення інтенсивної терапії, виникає дисбаланс 

між можливостями медичних установ і потребою пацієнтів в ефективному доступі до ресурсів 

надання допомоги. [2]. У цьому зв’язку, є необхідність моделювання сценаріїв доступу до 

інтенсивної терапії, які охоплюють не тільки сувору клінічну доцільність і відповідність 

догляду, але й справедливість і належний розподіл обмежених ресурсів охорони здоров’я. 

Подібні сценарії розроблялись у сфері медицини катастроф. У цих випадках клінічні та етичні 

міркування з часом спричинили появу безлічі конкретних правил для медичного персоналу, 

які в таких ситуаціях змушені робити важкий вибір медичних рішень “сортування”. [12, с. 14]. 

Зростаючий дисбаланс між попитом і пропозицією на медичні ресурси під час пандемії 

в багатьох країнах ставить на порядок денний принципове питання: як можна справедливо 

розподіляти медичні ресурси під час пандемії COVID-19? Хто повинен приймати рішення про 

нормування: лікар, керівник, медична рада клініки, міністерства чи законодавці? Як на 

практиці здійснюються процеси нормування та сортування в кризових умовах дисбалансу 

медичних ресурсів? [3].  
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Диференціація основних принципів розподілу дефіцитних ресурсів в умовах пандемії 

COVID-19 в нормативних документах ряду країн продемонстрована в таблиці 2, за авторства 

Л. П. Петрашко, О. В. Мартинюк [12, с. 16]. 

Таблиця 2 

Нормативні документи сфери етики медичних рішень “клінічного сортування” в 

період пандемії COVID-19 

Країна Організація Назва документа Головний 

принцип 

розподілу при 

дефіциті 

ресурсів 

Дата 

прийняття 

Для пацієнтів з COVID-19 

Італія Асоціація 

анестезії, 

аналгезії, 

реанімації та 

інтенсивної 

терапії 

Рекомендації з 

клінічної етики при 

розподілі процедур 

інтенсивного догляду 

за виняткових 

обставин з 

обмеженими 

ресурсами 

За черговістю 

надходження 

постраждалих; 

надання 

паліативної 

допомоги 

16.03.2020 р. 

Угорщина Угорська 

медична 

палата 

Етичні міркування 

при розподілі 

медичних ресурсів 

під час пандемії 

COVID-19 

Збереження 

найбільшої 

кількості життів і 

надання 

пріоритету 

пацієнтам з 

великою 

імовірністю 

виживання 

14.04.2020 р. 

США Центр 

Гастінгса та 

Рада з біоетики 

Наффілда 

Етичні норми для 

медичних установ і 

керівні принципи для 

інституціональних 

служб етики у 

відповідь на 

пандемію 

коронавірусу 

Акценти на 

фактичних і 

пропорційних 

даних, 

мінімізація 

примусу та 

вторгнення в 

життя людей. 

Рівне ставлення 

до всіх 

16.03.2020 р. 

Європа Комітет 

біоетики Ради 

Європи 

Заява щодо COVID-

19: принципи прав 

людини повинні 

визначати рішення в 

сфері охорони 

здоров’я 

Рівний доступ до 

медичної 

допомоги, 

визначається за 

медичними 

критеріями 

14.04.2020 р. 

 

 

Для пацієнтів без COVID-19 
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Угорщина Уряд Наказ Звільнити 60% 

від 70 000 ліжок 

для пацієнтів, які 

інфіковані 

COVID-19 

07.04.2020 р. 

Переважно в розвинутих країнах процеси “клінічного сортування” формалізовані в 

інституційних і організаційних політиках систем охорони здоров’я в контексті кризових 

стандартів допомоги при катастрофах і пандеміях. Вони розроблені, формалізовані в 

нормативних документах і впроваджені по всій вертикалі системи охорони здоров’я. [1]. Для 

конкретної кризової ситуації необхідним є тільки коригування цих документів у контексті 

специфіки моменту. [12, с. 16]. 

У відповідь на пандемію COVID-19 Міністерством охорони здоров’я України прийнято 

низку документів: Закон України “Про внесення змін до деяких законів України щодо 

забезпечення лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)”[4]; накази Міністерства 

охорони здоров’я України “Організація надання медичної допомоги хворим на коронавірусну 

хворобу (COVID-19)”)” [7]; “Про внесення змін до протоколу “Надання медичної допомоги 

для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)” [8]; “Про внесення змін до протоколу 

“Надання медичної допомоги для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)” [9]; “Про 

внесення змін до Стандартів медичної допомоги “Коронавірусна хвороба COVID-19” [10]; 

“Про затвердження Зміни до Стандартів медичної допомоги “Коронавірусна хвороба (COVID-

19)” [11]. 

У жодному із зазначених документів і стандартів не розглядаються питання нормування 

дефіцитних ресурсів і “клінічного сортування” пацієнтів у таких кризових умовах. Відповідно 

до змісту цих нормативних документів, питання нормування дефіцитних ресурсів і 

“клінічного сортування” пацієнтів у кризових умовах пандемії COVID-19 в Україні не 

порушувалися. [5]. 

Пропонуємо до розгляду виокремлені дослідниками Л. П. Петрашко, О. В. Мартинюк 

рекомендації для етичних медичних рішень нормування дефіцитних ресурсів в умовах 

пандемії COVID-19 (табл. 3) [12, с. 21]: 

Таблиця 3 

Рекомендації для етичних медичних рішень нормування дефіцитних ресурсів в 

умовах пандемії COVID-19 

Рекомендація 1. Пріоритет для обмежених ресурсів повинен бути спрямований як на 

збереження більшості життів, так і на максимізацію поліпшення тривалості життя людей 

після лікування. Збереження більшої кількості життів і тривалості життя – це консенсусна 

цінність у звітах експертів. Все узгоджується як з утилітарними етичними перспективами, 

так і з неутилітарними поглядами, які підкреслюють найвищу цінність кожного людського 

життя. Є багато розумних способів збалансувати порятунок більшої чисельності життів 

проти порятунку більшої тривалості життя; який би баланс між ними не був обраний, цей 

вибір повинен застосовуватися послідовно 

Рекомендація 2. Найвищий пріоритет у критичних ситуаціях з COVID-19 повинен 

надаватися, насамперед, медичним працівникам, особам, які доглядають за хворими 

пацієнтами, та працівникам, які підтримують функціонування критичної інфраструктури, 

особливо тим, які стикаються з високим ризиком зараження та навчання яких ускладнює їх 

заміну 
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Рекомендація 3. Розподіл ресурсів серед пацієнтів з однаковими прогнозами слід 

забезпечувати шляхом випадкового вибору. З огляду на брак часу й обмежену інформацію, 

випадковий вибір також краще, ніж спроби зробити більш точні прогностичні судження в 

групі приблизно подібних пацієнтів 

Рекомендація 4. Максимізація вигоди вимагає врахування прогнозу – скільки часу пацієнт 

зможе прожити, якщо його лікувати, що може означати надання пріоритету молодим 

пацієнтам і пацієнтам з меншою кількістю супутніх захворювань 

Рекомендація 5. Люди, які беруть участь у дослідженнях, щоб довести безпечність та 

ефективність вакцин і терапевтичних засобів, повинні отримувати певний пріоритет при 

нормуванні ресурсів при COVID-19 

Рекомендація 6. Не повинно бути різниці в розподілі дефіцитних ресурсів між пацієнтами 

з COVID-19 і тими, які мають інші захворювання 

Отже, не заперечним є розуміння того, що уряди країн повинні зробити все можливе, 

щоб запобігти браку медичних ресурсів у періоди пандемій у цілому та в умовах пандемії 

COVID-19 зокрема. Незважаючи на розроблену Урядом України систему заходів і стандартів 

надання медичної допомоги в період пандемії COVID-19, є необхідність формалізації політики 

щодо “клінічного сортування” в умовах дефіциту реcурсів при COVID-19. Якщо ресурси 

дійсно стають дефіцитними в кризових ситуаціях пандемії COVID-19, необхідно 

використовувати підходи визначення пріоритетів для розробки керівних принципів етичних 

рекомендацій, які слід послідовно застосовувати в різних випадках. [12, с. 22]. І це мають бути 

продумані консолідовані рішення з врахуванням ситуативних моментів, етичних цінностей у 

медицині. 
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Анотація. Формування здоров’язбережувальної компетентності у майбутніх фахівців 

у галузі біологічної освіти, медицини і фізичної терапії важливе для покращення якості 

життя та забезпечення здоров'я нації. Формування здоров’язбережувальної 

компетентності є комплексним завданням, яке вимагає системного підходу та співпраці між 

викладачами різних дисциплін. 
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Системний та інтегрований підхід до формування здоров’язбережувальної 

компетентності допомагає створити повноцінну програму, яка охоплює різні аспекти 

фізичного та психічного здоров’я та сприяє розвитку здоров’язбережувального ставлення до 

життя. 

Під поняттям «здоров’язбережувальна компетентність» розуміємо інтегративне 

утворення особистості, що включає позитивну мотиваційно ціннісну спрямованість на 

здоровий спосіб життя, обізнаність з особливостями та функціями здоров’язбережувальної 

діяльності, сукупність фізичних та інтелектуальних якостей людини, необхідних для 

самостійного й ефективного розв’язання різних життєвих ситуацій, створення кращих умов 

для себе, власного здоров’я в конструктивній взаємодії з іншими [1]. 

Нам імпонує думка про те, що здоров'язбережувальна компетентність - це комплекс 

знань, умінь, навичок та психологічних особливостей, які дозволяють людині свідомо 

керувати своїм здоров'ям та приймати обґрунтовані рішення щодо його збереження і 

покращення. Розвиток здоров'язбережувальної компетентності допомагає людині стати 

відповідальнішою щодо свого здоров'я, приймати обдумані рішення, сприяти попередженню 

хвороби та взаємодіяти з оточуючим соціальним середовищем. Це важливий аспект сучасної 

освіти, оскільки дозволяє готувати молодь до активного та здорового життя. Акцентуємо, що 
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