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Straipsnyje aptariamas utilitarizmo teorijos taikymas sprendZiant sveikatos prieZiaros istekliy skirsty-
mo problemga. Pirmoje straipsnio dalyje pateikiama naudingumo principo taikymo sveikatos prieZia-
ros sistemoje samprata. Teorinis naudingumo principo aiskinimas siejamas su praktiniais medicinos
tikslais. Antroje straipsnio dalyje svarstoma utilitari metodika, analizuojama jos specifika, iSryskina-
mi pranasumai ir trakumai. Utilitari metodika kritikuojama dél to, kad Sios metodikos taikymas svei-
katos prieZidrai grindZiamas skirtingy ekonominiy bei etiniy kategorijy bendramatiskumu. Trecioje
dalyje placiau aptariama utilitari gyvenimo vertés samprata. Gyvenimo vertés nustatymas apskai-
¢iuojant jo ekonomine verte laikomas nepakankama salyga tam, kad baty padidinta bendra nauda.
Pasirinkta straipsnio struktara padeda geriau isryskintiutilitarizmo teorijos taikymo sveikatos prieZiaros
sistemoje ribas.

Prasminiai 2odZai: sveikatos prieZiira, naudingumas, gyvenimo verté, kainos ir gydymo efekty-
vumas, nesaliskumas.

Ivadas kuria gali biiti apskaic¢iuojamas naudingumas.
Siam tikslui pasitelksime etine utilitarizmo te-
orija, kuri teigia, kad naudingumas yra indivi-
dualia ar socialin¢ reik§me turinéio veiksmo
padariniy vertés matas. Be to, naudingumas
utilitarizmo teorijoje yra laikomas didZiausiu
o } o ) - gériu. Sio termino vartojimas aptariant medi-
sijusiy su sveikatos prieZitros finansavimo re- i s tikslus reiskia filosofing minétos proble-
forma. Siame punkte teigiama, kad ,sveika- interpretacija.

tos prieziiiros finansavimas turi biiti vykdomas Vienas i§ svarbiausiy strateginiy Lietuvos
atsizvelgiant | naudinguma“ (Lietuvos sveika-  gyeikatosprieziiiros politikos uzdaviniy decen-
tos programa 1997-2010: 44). Naudingumas  (ralizyojantsveikatos prieziiiros sistema - kaip
Cia suvokiamas ,kuo didesnés naudos pacien-  racionaliai panaudoti valstybés skiriamas lé-
tui prasme. Straipsnyje siekiame placiau ap- g, Ankstesnéje centralizuotoje sistemoje $i
tarti naudingumo samprata, taikoma sveika-  problema nebuvo keliama, todélmedicinos pa-
tos prieZitiros sistemoje, bei metodika, pagal  sjaugos buvo prastos kokybés, o 1é3os $vaisto-

Siame straipsnyje pateikiame filosofing svei-
katos prieZitiros iStekliy stygiaus problemos in-
terpretacija. Daugiausia démesio skiriame vie-
nam i§ Lietuvos sveikatos programos, sudary-
tos 1997-2010 mety laikotarpiui, punkty, su-

59



mos arba jy skiriama per maZai, kad gydymas
bty normalus. Tadiau ir dabartinés Sveikatos
programos uZdaviniai turi biiti vertinami kri-
tiSkai: reikia atskleisti tam tikrus teorinius
prieStaravimus, kuriuos nesunku pastebétijau
paciame programos tekste. Cia i§skiriami trys
dabartinés sveikatos prieZiiiros principai:
»sveikatos prieZiiiros prieinamumas, sauga ir
efektyvumas“ (Vyriausybés sveikatos progra-
ma 2000-2004: 2). Taip pat pabréZiama, kad
juy veikimas turi biiti pagrjstas nesalidka vals-
tybine kontrole. Siose programinése nuosta-
tose pastebime tam tikry prie§taravimy. Efek-
tyvuma parodo veiklos rezultatai, taciau ne visi
rezultatai gali biiti efektyvis. Efektyvumo sa-
lyga yra atranka, vykdoma pagal aidkius krite-
rijus. Atrankos principas priedtarauja nesalis-
kumo principui: efektyvi sveikatos prieZiiira
negalibiitipricinamavisiems. Atsiduriame ak-
lavieteje: sveikatos prieZiiiros kokybe arba
Zmoniy sveikata gali pageréti negydant tam
tikry ligoniy arba atsisakant tam tikry paslau-
gu. Tad straipsnyje svarstome efektyvumo prin-
cipo reik§mg ir jo prieStaringuma.

Beveik visi panaudoti $altiniai yra uZsienio
autoriy. DaZniausiai minimos M. Lockwoodo,
J. Harrio bei A. Buchanano pavardés. Sie au-
toriai pateikia filosofing sveikatos prieZiiiros
finansavimo problemos interpretacija pagal
utilitarizmo teorijos principus. Jy straipsniuose
iSdestoma plati ir i§sami Sios sudétingos pro-
blemos analizé. Be minéty autoriy, cituojami
irkiti, kuriy tekstai tik fragmentiskai yra susi-
je su analizuojama problema. I§ lietuvisky $al-
tiniy parankiausia dokumentiné medzZiaga —
minéta 1997-2010 m. Sveikatos programa bei
kita Sveikatos apsaugos programa, sudaryta
trumpesniam, 2000-2004 m., laikotarpiui. Uti-
litarios teisingumo sampratos aiSkinima ran-
dame moksliniame E. Gefeno straipsnyje ,, Tei-
singumas ir $iuolaikinés medicinos kolizijos“.
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Taip pat pasitelkiamas praktinis utilitarizmo
teorijos taikymo JAV Oregono valstijoje pa-
vyzdys, laikomas vienu reik§mingiausiy ir la-
biausiai pamokomy medicinos istorijoje.

Naudingumo samprata

Papras¢iausia utilitari sveiku protu grjsta nuo-
stata biity tokia: sveikatos prieZiiiros istekliai,
darant sprendimus tiek macro - valstybinia-
me, tiek micro - individualiame lygyje, turi biti
skirstomi taip, kad jie atnesty didZiausia gerj.
Didziausias geris gali biiti bendras ir individu-
alus. Gerinant visuomenés sveikata siekiama
bendro gério, o tuomet, kai pastangos deda-
mos tam, kad biity pagerinta Zmogaus sveika-
ta, sickiama individualaus gério. Remiantis uti-
litariu poZiiiriu, auk3c¢iausio gerio sveikatos
prieZiiiroje siekiama tiek atsizvelgiant j ben-
dravisuomenes gerove, tiek jkiekvieno asmens
gerove. Taciau $ios dvi — individuali ir bendro-
ji — gerio rudys gali vienakitai prieStarauti, nes
tai, kas gali biiti naudinga individui, kas gal
pagerinti jo sveikata, gali biiti nenaudinga vi-
suomenei, ir atvirksciai. Pagal utilitary pozZia:
rj, turi biiti sickiama maksimalaus sveikatos pa
gerinimo, taciau iSkyla problema, ar jmano

ma pagerinti bendra sveikatos priezZiiiros lyg

kartu garantuojant moralinj ne$ali§kumo prin

cipa.

DidZiausiogeriosavokayra artimesne §iuo
laikinio utilitarizmo poZitiriui, kuris klasikinejt
utilitarizmo teorijoje suformuluota naudingu
mo sampratapapildo nauja prasme. Laimé yr.
individuali savoka, tuo tarpu didZiausias géri
yra bendroji sagvoka. Laimeés savoka apima in
dividualia gerove, o didZiausio gerio savoka:
individualius poelgius vienijantj ir jprasminan
tj pagrinda, bendra gerove. Kadangisveikato
prieZiiira prilygsta $iam bendram visus visue
meneés narius vienijan¢iam pagrindui, turim



samprotauti ne apie laimes dalj, kurios kiek-
vienas individas gali tikétis i§ sveikatos prie-
Zitrros, bet apie didZiausia gérj, kurio siekia-
maskirstantsveikatos prieZiiiros paslaugas. Ta-
¢iau géris, kurio siekia sveikatos prieZitira, ga-
li biiti matuojamas tik individualaus gério mas-
teliu, t. y. kol néra pagerinama individo svei-
katos biikle, tol didZiausias géris téra bepras-
me moraliné kategorija, kurios praktika nepa-
tvirtina.

Taigi jei sveikatos prieZiiira siekia didZiau-
sio gério, utilitarus poZiiiris j sveikatos prie-
Ziurros iStekliy skirstyma yra veikiau velfaristi-
nis nei eudaimonistinis. ,,Velfarizmas: vertini-
ma, kokia yra palyginti gera reikaly padétis,
reikia gristi vadovaujantis vien tuo, kokia yra
atskiry Sioje padétyje teikiamy paslaugy visu-
ma, ir laikyti jj vis labiau priklausomu nuo $ios
visumos“ (Sen 1979: 463). Pagal §j A. Seno tei-
ginj, sveikatos priezitira gali biiti vertinama
kaip gera tuomet, kai teikiant paslaugas visy
pirma atsiZzvelgiama j bendra paslaugy visu-
ma ir tik po to sprendZiama, kuriai i§ alterna-
tyviy paslaugy teikti pirmenybe.

Abstrakti sveikatos prieZiiiros tikslo — di-
dZiausio gério siekimo —formuluoté provokuo-
ja kita klausima: kas sudaro didziausia gerj?
Ar yra ypatinga, atskira sveikatos prieZitiros
geério riidis. ,Svarbiausia gério riiis, kuria svei-
katos prieZiiira gali pasiekti, tai gyvybiy iSgel-
béjimas arba, daug tiksliau, mirties atidéjimas*
(Lockwood 1988: 34). Mirties atidéjimas nors
ir svarbus, bet ne vienintelis medicinos tiks-
las. Zmogus gydomas ne vien siekiant i§gelbe-
ti ji nuo prieslaikinés mirties, bet ir dél to, kad
biity palengvintas arba pasalintas skausmas,
kurij jis kencia. Taigi geris, kurio siekia sveika-
tos prieZiiira, apima ne tik biisima, bet ir esa-
masveikatos biikle. Bisima sveikatos biikle ga-
li biiti iSmatuojama objektyviais medicinos kri-
terijais, t. y. prognozuojant ir vertinant gydy-

mo rezultatus. Esama sveikatos bikle gali bi-
ti jvertinama pagal subjektyvius kriterijus, t. y.
pagal asmens poreikio stipruma ir ligos sun-
kuma nustatant tam tikra diagnoz¢. Géris, ku-
rio siekiama teikiant medicinos paslaugas, yra
susijes su dviem tikslais. Sveikatos prieZiiiros
tikslas yra atitolinti mirtj, todél kuo didesnj gy-
venimo trukmes intervalg ji garantuoja, tuo ji
naudingesné. Kita vertus, sveikatos prieZiiira
turi palengvinti Zmogaus kancias, todél juo ma-
Ziau skausmo jos déka Zmogus kencia del li-
gos, tuo jis laimingesnis. Kalbant ekonomikos
terminais, tai biity macro ir micro tikslas — pir-
masis yra susijes su socialiniu gériu, antrasis —
su individualiu.

Taigi sveikatos prieZiiiros géris yra dvejo-
pas. Tai bendras géris, nes teikiant paslaugas
visy pirma siekiama kuo didesnio naudingu-
mo. Paslaugos naudingumo verté nustatoma
pagal kainos ir gydymo biido efektyvuma taip,
kad biity garantuojami kuo geresni gydymo re-
zultataikuo didesniam ligoniy skaiciui. Tai taip
pat individualus géris, nes kiekvienos paslau-
gos teikimo salyga yra asmens poreikis ja gau-
ti. Pastarasis taip pat implikuoja naudingumo
verte. Tai reiSkia, kad paslauga yra naudinga,
jei ji pagerina asmens sveikatos biikle. Taciau
ne visi poreikiai gali biiti patenkinami vieno-
dai, prieSingu atveju sveikatos prieZiiira gali
tapti nebenaudinga.

Norédami pateisinti sveikatos prieZiiiros
gerij kaip moraling kategorija, turime rasti $iy
dviejy gerio ridiy rysj. Sveikatos prieZitiros ge-
ris yra ne ideali, bet reali vertybé arba morali-
né kategorija, kurig turéty lemti racionalis,
medicinos praktikoje taikomi kriterijai. Dau-
gelis utilitaria tradicija analizuojanéiy autoriy
gerio, kurj sukuria sveikatos prieZiiira, krite-
rijumi — nors ir labai vienpusi$ku — laiko viso
gyvenimo tikimybeés i§plétima, t.y. jgytus gy-
venimo metus. Vadinasi, kuo labiau sveikatos
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prieZilira prailginty gyvenimo metus, tuo dau-
giau individualaus ir bendro gério ji turéty
duoti.

Svarbu i8skirti tai, kad pratgsiama gyveni-
mo trukme turi bati skai¢iuojama ne vien pa-
gal i$gyventy mety kiekj, bet ir pagal jy koky-
be. ,,Sprendimai, kuri sveikatos prieZitiros is-
laidy forma atnesa didZiausia gérj, paprastai
reikalaujasubalansuoti gyvenima stiprinancius
ir gyvenima pratesiancius aspektus: gyvenimo
kokybe ir kiekybe turi biti perteikta kaip abi-
pusiSkai bendramaté“ (Lockwood 1988: 35).
Tokia pozicija atmeta besalygiska gyvybes gel-
béjimo taisykle, kuriai buvo isipareigojusivisa
tradiciné hipokratiné medicina. Ji teigia, kad
negalima laikyti gériu, pavyzdZiui, nebegrjZta-
moje vegetacineje biikleje atsidiirusio asmens
gyvybeés palaikymo. Siuo atveju gyvybeé gali biiti
dirbtinai tesiama, t. y. pratesiamas gyvenimo
laikas, taciau akivaizdu, kad toks asmuo vei-
kiau bus primygtinai ver¢iamas gyventi, nes i$
tikryjy jis jau ne gyvens, bet merdes. Kokybis-
ko gyvenimo tikimybé $iuo atveju bus negaty-
vi, nors gydymas pagal hipokratinés medici-
nos taisykle — gelbéti gyvybe bet kokia kaina —
turi biiti tgsiamas.

Jeigu sveikatos prieZiiira pirmiausia siekia
prailginti kokybisko gyvenimo trukme, tuomet
efektyviais ir naudingais bus laikomi pirmiau-
sia tie gydymo biidai, kurie garantuoja kuo di-
desn¢ gyvenimo trukme. Tadiau gyvenimo
trukmeés terminas yra ganakeblus.Jeigu gyve-
nimo trukmeé néra matuojama vien laiko pa-
rametrais, tuomet jai turi jtakos ir kitas veiks-
nys — verté, kuria asmens gyvenimui priskiria
jis pats ir visuomene, t. y. asmening ir sociali-
ne verté. Tad skaiCiuojant gyvenimo metus tu-
ri biti atsizvelgiama ir j gyvenimo vertg. Gy-
venimo vertés savoka padeda paaiskinti gyve-
nimo kokybe. Kyla klausimas: ar jmanoma nu-
statyti gyvenimo vert¢ remiantis utilitaria skai-
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¢iavimo metodika? Atsakydami j §j klausima
pirmiausia iSanalizuokime utilitarios metodi-
kos specifika.

Utilitari metodika

Praktinis metodas, kuriuo nustatoma kokybine
ir kiekybiné gyvenimo mety verté, — tai nusta-
tytos kokybes gyvenimo mety (NKGM) skai-
¢iavimas (quality adjusted life years). Remiantis
$iuo metodu matuojamas sveikatos prieZiliros
efektyvumas beinustatomisveikatos prieZitiros
prioritetai, t. y. paslaugy riidys, kurios turi bati
suteikiamos pirmiausia. NKGM metodo esm¢
tiksliai nusako A. Williamsas, laikomas $io me-
todokiireju: ,,Nustatytos kokybés gyvenimo me-
ty esme yra ta, kad vieneriy sveiko gyvenimo
tikimybés mety verte yra lygi 1, tuo tarpu ne-
sveiko gyvenimo tikimybés mety verté yra ma-
Zesnénegu 1. Jy tikslusvertingumasyrajuo ma-
Zesnis, juo blogesné nesveiko asmens gyveni-
mo kokybe (biitent taiir parodo ,,nustatytos ko-
kybés* dalis). Jeigu mirusiojo verté yra lygi O,
taii§ principo galimas dalykas, kad NKGM bus
negatyvis, taireiskia, kad kieno nors gyvenimo
kokybé bus laikoma blogesné negu mirusiojo*
(Williams 1985: 3). Vieneri kokybisko gyveni-
mo metai yra vertinami vienodai nepriklauso-
mai nuo to, kamyjie priskiriami. Tokiy mety skai-
¢iavimg sudaro atitinkama gyvenimo trukmes
ir kokybés proporcija. Tarkim, vieneriy sveiko
gyvenimo mety kokyb, jvertinta 100 %, yra ek-
vivalenti$ka dviem gyvenimo metams, kuriy ko-
kybé yra 50 %, taip pat desimciai gyvenimo me-
ty, kuriy kokybe yra 10 %, ir t. t. Atitinkamai
sveiko asmens (1(vienerisveiko gyvenimo me-
tai): 100 % (ju kokybe)), neregio — (2 : 50),
kvadriplegiko — (10: 10 %) NKGM bus jver-
tinti vienodai.

Vieneri NKGM yra prilyginami vienetui ir
nepaisoma, kokiam asmeniui $ie metai priski-



riami. Anot J. Harrio, NKGM i$reiskia idéja,
kad ,,vieneriy sveiko gyvenimo mety verté yra
vienoda, nesvarbu, kas juos gauna“ir kad kiek-
vieno asmens vertinimai turi ,,vienoda svorj“
(Harris 1998: 78). Vienoda vieneto verte, be-
salygiSkai priskiriama bet kuriam asmeniui,
reiskia, kad ,kiekvienas priskai¢iuojamaskaip
vienas ir né vienasdaugiau kaip vienas“ (Chad-
wick 1993: 92). Taip formuojamas moralinis
$io metodo pagrindas — lygybe sveikatos prie-
Ziliroje reiskia tai, kad pavieniai asmenys ne-
galibiitidiskriminuojami. Teisingumo idéjayra
jtraukiama pirmiausia ne j maksimizavimo re-
zultata, bet j utilitary skai¢iavima. Tai reiskia,
kad skaiciuojamas alternatyviy gydymo biidy
panaudojimo rezultatas pagal jy kaing ir efek-
tyvuma ir tik paskui nustatomi gydymo biidy
prioritetai.

Toliau A. Williamsas teigia: ,,pagrindine
mintis yra tokia, kad naudinga sveikatos
prieZiiiros veikla yra ta, kuri generuoja pozi-
tyvy NKGM kiekj, ir kad efektyvi sveikatos
prieZitiros veikla yra ta, kur kaina uz NKGM
yra tokia maZa, kokia tik gali biti. Auksta pri-
oriteta turi tokia sveikatos prieZitiros veikla,
jeikaina uz NKGM yra maZa, Zema - jei kai-
na uz NKGM yra didele“ (Williams 1985: 3).
Si citata paaiskina, kaip nustatomi prioritetai
taikant utilitaria skai¢iavimo metodika. Pagal
kainos efektyvumo principa, sveikatos paslau-
gos verte priklauso ne tik nuo tikétiny gydy-
mo rezultaty, tokiy kaip gyvenimo prailgini-
mas, skausmo sumaZinimas, bet ir nuo paslau-
gu kainos bei ligoniy, kuriy btkle po to page-
res, skaicCiaus. Net ir labai didel¢ naudj tei-
kiantys gydymo biidai negali biiti laikomi svar-
biais, jei $iy gydymo bidy kaina yra labai di-
del¢ arba jei jie teikia naudg tik labai nedau-
geliui Zmoniy.

Paslaugy vertés nustatyma pagal gydymo
kainos ir naudos kriterijus galime iliustruoti

pavyzdZiu i§ medicinos istorijos. 1989 metais
JAV Oregono valstijos jstatymy leidZiamoji
valdZiapasira$e baziniy sveikatos paslaugy ak-
ta. Siame akte Sveikatos paslaugy komisija is-
deste sarasa, apimantj svarbiausias ir ne to-
kias svarbias paslaugas, kurios turéty biiti tei-
kiamos visiems gyventojams. Pagal paslaugy
Klasifikavimokriterijus galétume i$skirti du $io
proceso etapus. Pirma kartg paslaugos buvo
klasifikuojamos pagal kainos ir efektyvumo
kriterijy. Galutiniame sarase tarp prioritetiniy
paslaugy atsidiiré kategorijos paslaugy, susi-
jusiy su apsilankymais pas gydytoja dél Siek
tiek pakitusios sveikatos biiklés: danty, gerkles
ar nugaros skausmo. O tokios gyvybe gelbs-
tinCios chirurginés intervencijos kaip apendi-
cito operavimas dé¢ldideléskainos atsidiiré sa-
raso gale. Sis saradas priestaraujasveikampro-
tui, todel jis nepatenkino didesnés visuome-
nés dalies. Antrame paslaugy prioritetosuda-
rymo etape jau buvo atsizvelgta ne tik j gydy-
mo kaina, bet ir j gydymo rezultata. Anot
D. Hadorno, paslaugy sara$as buvo sudaromas
»pagal tris subjektyvius kriterijus: vert¢ indi-
vidui, vert¢ visuomenei ir tam tikros paslau-
gos biitinuma“ (Hadorn 1994: 735). PagalSiuos
kriterijus buvo labai vertinami tokie paslaugy
tipai kaip prenataliné prieZilirair prevencinés
paslaugos. ,Prioritetas buvo teikiamas gyvy-
beikeliancios gréesme ligos gydymui, kai gydy-
mas graZina gyvenimo tikimybe¢ ir ankstesn¢
sveikatos bikle“ (Hadorn 1994: 735). Taigi
antrasis paslaugy sarasas buvo sudaromas at-
sizvelgiant ne tik j gydymo kaina, bet ir j gydy-
mo nauda. Apskaiciuota, kad, atsisakius bran-
giai kainuojancios transplantacijos, biity gali-
ma teikti efektyvesne prenataling prieZiiirg ir
taip i§saugoti gyvybe didesniam skaiciui biisi-
my kidikiy. Beje, tokio pobiidZio utilitariu
skaiCiavimu JAV sveikatos prieZitiros politika
grindZiama iki Siol.
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Tai, kaip atlieckamas NKGM skai¢iavimas,
parodo tokia schema. Tarkim, turime pakan-
kamai informacijos apie Petro ir Jono biikle,
kad galétume apskaiciuoti jy NKGM. Jonas
yra kvadriplegikas, patyres stuburo trauma, po
kurios juda tik sedédamas veZimeélyje. Petras
yra diabetikas, jo judesiai néra riboti, taciau
jis turi laikytis grieZto dienos reZzimo, atsisaky-
ti tam tikro maisto. Kad biity nuspresta, ku-
riam i§ jy skirti gydyma, pirmiausia reikia jver-
tinti, kokia kiekvieno biikle bus be gydymo, o
po to —kaip ji pasikeis po gydymo. Abiem at-
vejais rezultatas (u) yra tikimybés funkcija, ap-
imanti efekta (p), igytus gyvenimo metus (y)
ir geroves kokybés padidejima (q). Rezultatas
iSreiSkia bendra nauda individui prie§ gydyma
ir po gydymo. Jono biiklés jvertinimas prie§
gydyma:p = 1,y = 20,q = 0,4 (u = 8); po gy-
dymo:p=1,y =20,q = 0,6 (u=12). Ben-
dra nauda Jonui yra 4 NKGM. Petro biiklés
jvertinimas prie§ gydyma: p =1, y = 20,
q = 0,8 (u = 16); po gydymo: p =1,y = 20,
q = 1 (u = 20). Bendra nauda Petrui taip pat
4 NKGM". Abiejy ligoniy NKGM jvertinami
vienodai, taciau gerovés kokybe islieka skir-
tinga. Pagal utilitary skai¢iavima pirmenybeé
turi biiti suteikiama tam teigiamam skai¢iui,
kuris yra didesnis. Didesné tikimybé, kad bus
gydomas Petras, nes jo gerovés skalés rodik-
liai yra aukstesni. Tuo tarpu Jono bikle net ir
po gydymo neprilygs Petro biklei, jei jis ne-
biity gydomas. Utilitarai daryty i§vada, kad
Petro gydymas yra efektyvesnis.

Taigi vienas principas, kuris idry§kina
NKGM metodikos taikymo pranaduma, yra
proporcinga verté. Proporcingos vertés prin-
cipo esme yra ta, kad gydymas turi biiti verti-
namas atsizvelgiant | naudos proporcija, ku-

* Sis skai¢iavimo pavyzdys paimatas i§ L. Hanssono
straipsnio.
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rig jis turéty teikti pacientams. Pirmiausia
jvertinama asmens gyvenimo kokybés tikimy-
bé be gydymo, o po to jvertinamas gyvenimo
tikimybeés pasikeitimas po gydymo. Tad skai-
¢iuojant gyvenimo tikimybés poky¢ius nusta-
toma, kuris gydymo biidas yra efektyvesnis.
Niekas neprie$taraus, kad efektyvesniais lai-
komi tie gydymo biidai, kurie teikia didelés
vertés rezultatus, tokius kaip skausmo suma-
Zinimas, ligos i§gydymas. Jie lyginami su tais
gydymo biidais, kurie teikia maZesnés vertés
rezultatus: tik neZymy gyvenimo trukmeés pra-
ilginimg atliekant sudétingas, $alutinj povei-
kj darancias procediiras, kurios daZniausiai
taikomos prievartiniam terminaliniy ligoniy
gydymui.

Sis metodas gali biiti taikomas ir atsizvel-
giant j racionalaus asmens preferencijas: kiek-
vienas racionalus asmuo, uZuot pasirinke¢s ilga,
bet deél sunkios ligos nevisavertj gyvenima,
rinktysi trumpesnj, betsveika gyvenima. Kiek-
vienas teikty prioriteta sveikam gyvenimui,
nors sveiko gyvenimo trukmeé apimty vos ke-
lerius metus. Taigi kitas principas, pateisinan-
tis NKGM metodikos naudojima, yra sveiko
proto principas. Jo esme yra ta, kad kiekvie-
nas sveiko proto Zmogus noréty gauti kuo di-
desn¢ nauda i§ gydymo, todél ir teikty pirme-
nybe tam gydymui, kuris maksimaliai pagerin-
ty jo gerove. Jei abu gydymo biidai vienodai
prailgina gyvenimo metus, pirmenybé biity tei-
kiama tam, kuris duoda daugiau naudos gyve-
nimo kokybés prasme.

Utilitarios metodikos prie$taravimai

Pirmasis NKGM metodikos prie$taravimas ky-
la dél vadinamojo eidZeizmo (ageism). Kaip
teigéme, taikant $ia metodika pirmiausia turi
biiti matuojami medicinidkai prat¢siami gyve-
nimo metai. Gyvenimo mety kokybe¢ nustato



ne pats asmuo, bet medicinos paslaugy perso-
nalas, kuris ir pasirenka gydymo prioritetus.
Ligoniai ar ligoniy grupés parenkamos ne pa-
gal ju poreikius, bet pagal gydymo efektyvu-
ma ir gydymo kaina: juk utilitariSkai siekiant
naudos pirmiausia atsizvelgiama j maksima-
liy rezultaty galimybe, o ne j aktualy reikala-
vima skirti tam tikra, biiklés sunkumo laipsnj
atitinkantj gydyma. Vadinasi, skai¢iuojant gy-
venimo metus, turi biiti atsizvelgiama j bisi-
mo gyvenimo trukme: efektyvesnis tas gydy-
mas, kuris skiriamas ligoniui, turin¢iam di-
desng¢ gyvenimo trukmeés potencija. Pavyzdziui,
renkantis, kuriam i$ dviejy ligoniy, turinéiy ne-
sveikus inkstus, — vienam i$ jy 20 mety, kitam
80 - skirti dializés procediira, pirmenybé tu-
rés biti suteikiama jaunesniajam.

Visuomet yra didesné tikimybe, kad jau-
nesnio amZiaus Zmogus turi didesn¢ gyvybin-
gumo potencija negu senyvo amZiaus Zmogus.
Taciau tokia nuostata prieStaraujalygybes ide-
jai: senyvo amziaus Zmogus teiks vienoda ver-
te savo gyvenimui kaip ir jauno amziaus Zmo-
gus. Zinodamas gyvenimo kaina, peréjes dau-
gybe asmeniniy, profesiniy, socialiniy i§ban-
dymy, senyvo amZiausZmogus greiciausiai net
labiau uZ jaunajj, kuriam viskas dar ateityje,
vertins savo gyvenima. NKGM metodu gyve-
nimo verté matuojama ne pagal Zmogaus in-
dividualumo kriterijy, bet pagal jo gyvenimo
mety kriterijy. Nors utilitari metodika i§ da-
lies galéty biiti pateisinama tuomet, jei laiky-
tumes tokios nesaliSkumo sampratos: nesalis-
kumas reikalauja, kad pirmenybé biity teikia-
ma ne tiems, kuriy poreikiai yra neatidélioti-
ni, o tokius poreikius daZniausiai turi senyvo
amziaus Zmones, bet tiems, kam labiausia rei-
kia sveikatos prieZiiiros. Tuomet poreikio ,,dy-
dis“ gali biiti apskaitiuojamas pagal individo
biisimo gyvenimo naudingumo bendrai vals-
tybés gerovei tikimybés laipsnj. Tadiau ar gali-

ma individo gyvenimo vert¢ sutapatinti su jo
bisimu indéliu j valstybés biudzeta? Tai ap-
tarsime paskutiniame straipsnio skyriuje.

EidZeizmo, biidingo NKGM metodui, kri-
tika galétume pagristi teiginiu: ,,principas
»kickvienampagaltai, kas generuos daugiau-
sia NKGM?*, potencialiai priestarauja principui
»kiekvienam pagal poreikius“ (Lockwood 1988:
45). Tai rei8kia, kad asmuo neturi teisés j svei-
katos prieZiiira, jei jo gydymas yra neefektyvus.
Skirstymas turi biiti atliekamas ne pagal porei-
kiy, bet pagal naudos principa. Kitaip tariant,
skirstymo rezultatai turi ,,atsispindéti asmens
gerovés indekse“ (Hansson 1994: 357).
Taiiliustruoja miisy aptartas pavyzdys. I3kilus
dilemai, kuris i§ dviejy ligoniy — kvadriplegi-
kas ar diabetikas — turés biiti ggydomas, pirme-
nybé bus teikiama antrajam. Kvadriplegiko
biklé nors ir sunkesné, taciau net ir po gydy-
mo jo gerove neprilygs diabetiko gerovei. Jei
bendra gydymo nauda busdidesné diabetikui,
tai atsispindés aukstesnéje jo gerovés skaléje,
vadinasi, ir jo gydymo verté bus didesné.
»NKGM diktuoja, kad mes teiktume pirme-
nybe ne tiems, kurie turi didesn¢ gyvenimo
tikimybe, bet greiCiau tiems, kurie didesn¢
gyvenimo tikimyb¢ gauna gydomi“ (Harris
1988: 79).

Tac¢iau medicinos etikos ir medicinos prak-
tikos poziiiriu (pagrindine normalaikoma tai,
kad pirmenybé turi biti teikiama tiems, kieno
biiklé blogiausia) $is sprendimas biity netei-
singas. Jeigu siekiama maksimaliy rezultaty,
taciau ignoruojamas skausmas, kurj patiria
Zmoneés, medicina neatliekasavo pagrindinés
funkcijos ir kartu nesiekia gério. Jei atsizvel-
giama vien j tai, kokia bus sveikata po gydy-
mo, ignoruojami sunkios sveikatos biiklés pa-
cientai: suteikiamas gydymas tik tiems, kieno
rezultaty prognoze yra pozityvi. Kita vertus,
jei gydoma siekiant padidinti NKGM, o ne pa-
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gerinti asmens sveikatos bikle, tuomet igno-
ruojamas pats skirstymas: gydymas skiriamas
pagal rezultata, o ne pagal aktualius skirtingy
asmeny poreikius, kurie remiantis nesali$ku-
mo principu turéty biiti laikomi vienodais.

Be to, toks sprendimas veikiau biity orien-
tuotas j medicining sekme negu j realias skirs-
tymo problemas. Asmens poreikiy ignoravi-
mas taip pat reik3ty nesali§kumo arba lygybeés
principo nepaisyma. Ligoniai biity atrenkami
pagal gydymo nauda. Geriausiu atveju utilita-
rus poziiiris teisingumo principa patenkinty
tuomet, kaivertinant gydymo alternatyvas biity
renkama informacija apie visus potencialius
pretendentus j gydyma. Taip biity toleruoja-
mas kiekvienas ligonis, taciau realy gydyma
gauty tik kai kurie i§ jy, galimas daiktas, ne
patys sunkiausi.

Kitas priestaravimas kils dél ekonominiy
prieZas¢iy, vadinamojo ekonomizmo. Ekono-
mizmas reiSkia tai, kad lygybés principas ne-
gali bati patenkintas dél ekonominiy prieZas-
¢iy. NKGM metodologijareikalauja taupumo.
Aukstas prioritetas, kaip ai§kino Williamsas,
teikiamas tokiai sveikatos prieZiiiros veiklai,
jei kaina uz NKGM yra maza ir, atvirkiciai,
Zemas prioritetas — tokiai veiklai, jei kaina uz
NKGM yra didelé. Mes privalome pasirinkti
ne tik ta gydymo biida, kuris suteiks maksima-
lia gyvenimo trukme (eidZeizmas), bet ir ta bi-
da, kuris yra pigiausias. Vadinasi, skiriant gy-
dyma prioritetas turi biti teikiamas tai ligai,
kuri gali biiti pigiausiai pagydoma. Rezultatas
galibiti toks, kad Zmonés apskritai nebegalés
tiketis gauti kokj nors gydyma — jie paprasciau-
siai bus nuradomi ir jy moralinis visuomenés
pagalbos pradymas bus ignoruojamas.

Taigi ekonomizmas, kaip ir eidZeizmas, nei-
gia neSaliSkumo principo taikyma sveikatos
priezitirai. Ekonomizmas ypa¢ paliesty varga-
naja visuomenes dalj. Lygybés principas reis-
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kia, kad visy visuomenes nariy gyvenimo ver-
té yra vienoda, vadinasi, visiems turi biiti vie-
nodai prieinama gyvybe gelbstinti ar skausma
palengvinantisveikatos prieZiiira. Varganojivi-
suomenes dalis del blogy gyvenimo salygy pa-
prastai serga sunkesnémis ligomis, o juy gydy-
mas brangiau kainuoja. ,, Teikti Zema priorite-
ta tiems, kuriy gydymas brangs, reiSkia pada-
rytigyvenimo verte priklausoma nuo jos i§sau-
gojimo kainos“ (Harris 1998:81). Atsisakymas
gydyti sunkiomis ligomis sergancius ligonius
reiksty jy gyvenimo vertés paneigima, o tai aki-
vaizdZiai prie§tarauty moralei ir teisingumui.

Utilitari gyvenimo vertés samprata

Atliekant utilitary skaic¢iavima, gyvenimo ver-
té sutapatinama su jos pinigine verte. Tai eko-
nominis gyvenimo jvertinimo bidas, kai pir-
miausia atsiZvelgiama j gyvenimo vertés kai-
na, t. y. nustatoma, ar asmuo yra vertas tam
tikro gydymo. Siuo biidu jvertinami alternaty-
viy skirstymy rezultatai: ar deramai i$leidZia-
mi pinigai gydymui, ar tai atsiperka, t. y. ar po
to juntamas bendros naudos padidéjimas. Eko-
nominé gyvenimo verté nustatoma remiantis
,»biisimo atlyginimo bei noro mokéti metodais“
(Buchanan 1997: 328).

Pagal biisimo atlyginimo metoda, ,,jei mo-
kes¢iy mokétojy pinigai skiriami gydymui,
tuomet maZesné kaina bus tiems pacientams,
kuriy gydymas darys didZiausia pozityvy po-
veikj biisimam $iy pacienty indéliui j vyriau-
sybés fondus, sveikatos prieZiiiros ir bendros
gerovés remimo programas i§ vyriausybés
fondy“ (Lockwood 1998: 43). Jeigu pinigine
gyvenimo vertés kaina yra atvirks¢iai propor-
cinga socialinei gyvenimo vertei po gydymo,
tuomet bendroji asmens gyvenimo verté yra
didel¢ ir dél to tai leidZia suteikti gydymui
didele verte. Pagal §j kriterijy taip pat galibati



vertinama Zmogaus mirtis, t.y. kokia biity
ekonominé Zmogaus mirties arba negalios
kaina, uZ kuria ateityje mokes pati valstybe.
PavyzdzZiui, sprendZiant, ar sunkia $irdies li-
gasergantis pacientas, kuris yra darbingo am-
Ziaus ir turi i$laikyti §eima, tur¢ ty biti gydo-
mas atsiZvelgiama j tai, ar jo gydymo i$laidos
veliau bus sugraZintos didesniu mastu negu
tuo atveju, jei jis nebiity gydomas. Valstybei
biity pigiau moketi uZ tai, kad toks pacientas
biity gydomas. Jei vienintelis efektyvus gydy-
mo biidas biity atlikti jam $irdies transplan-
tacija, valstybe turéty skirti tam lésy. Prie$in-
gu atveju, jei léSos nebiity skiriamos, pacien-
tas mirty arba toliau gyventy taip, kad jo ga-
limybés biity smarkiai apribotos sunkios li-
gos, o valstybeitekty sumokétidaug didesng
kaing kompensuojant artimyjy i$laikyma,
darbingy Zmoniy potencialo sumaz¢jima, o
negalios atveju — paliatyvia ligonio slauga.
Anot A. Buchanano, ,,biisimas atlyginimas
nera adekvatus Zmogaus gyvenimo vertes kri-
terijus, nes poveikis, kurj individo gyvenimas
ar jo praradimas turi bendrai naudai, néra ek-
vivalentiSkas jos ar jo biisimam atlyginimui“
(Buchanan 1997: 328). Viena vertus, atlygini-
mo metodas yra nepakankamas, kad biity ga-
lima apskaiciuotiindivido indélio, siekiant pa-
didinti bendra nauda, tikimybe. Individo atly-
ginimas geriausiu atveju atspindi nauda tiems,
kurie uZ jo paslaugas moka, bet neparodo, ko-
kia bendra nauda duoda ar Zala daro jo pa-
slaugos. PavyzdZiui, darbininko, dirbancio ko-
kioje nors chemijos pramonés gamykloje, at-
lyginimas priklauso nuo to, kiek jo darbas gali
biiti naudingas darbdaviui, ta¢iau atlyginimas
nepateikia duomeny apie tai, kokia jtaka jo
paslaugos daro bendrai atlyginimy sistemai ir
gyvenamajai aplinkai, kuria jo sukuriami pro-
duktai greiciausiai terSia. AiSkinimu, pagrjstu
biisimuoju atlyginimu, neatsiZvelgiama | tai,

kokjpoveikj—-negatyvy ar pozityvy - daro dvi-
$aliai mainai bendroms kainoms ir naudai.

Kita vertus, $is poZiiris pateikia neteisinga
aiSkinima, kaip Zmones i§ tikryjy vertina savo
irkity gyvenima. Verté, kuria tévai priskiria sa-
vo vaiko gyvenimui ir praradimui, kurj jaucia
jam mirus, paprastai neturi nieko bendra su bii-
simomis vaiko pajamomis. Taip pat verte, kuria
individas priskiria savo gyvenimui, yra susijusi
su tam tikros veiklos ir patyrimo, o ne biisimo
atlyginimo atsizadéjimo verte. Taigi,,biisimo at-
lyginimo kriterijus yra ne tik eti$kai netobulas,
nes téra pritaikomas dviSaliams mainams, bet
ir deskriptyviai nenuoseklus, nes suklastoja gy-
venimo vertés paliudijima, kuris pateikiamas
netekties ar priverstinio atsizadéjimo atveju“
(Buchanan 1997: 329).

Pagal antrajj metoda — nora moketi - ,,pri-
skiriama verte gyvenimui ar gyvenimo pratesi-
mui pagal pinigy kieki, kurj asmuo sumokeéty
tam, kad i§vengty savo gyvenimo praradimo (ar
sumazinty jo praradimo rizika) arba pratesty jj
tam tikra laika“ (Buchanan 1997:329). Sis me-
todas, kitaip negu pirmasis, yra orientuotas j
subjekta, t. y. subjektas pats nustato savo gyve-
terijais. Individas pagal savo paties, o ne kity
apibreZiamas preferencijas priskiria savo gyve-
nimui vert¢. Tadiau $is metodas negalés adek-
vacdiai atspindétigyvenimovertés sampratos tol,
kol visuomen¢je egzistuos nevienodas gerovés
pasiskirstymas tarp jos nariy. PavyzdzZiui, jeigu
sudétingos kepeny persodinimo operacijos bus
atliekamos tam ligoniui, kuris galés susimoke-
ti, tai nereiskia, kad jo gyvenimo verte bus di-
desne negu to, kuris negalés to padaryti. Ligo-
nines gydytojams abiejy gyvenimo verte bus vie-
noda. Nors renkantis gydymo alternatyvas tur-
tingasis nores, kad jam biity atlikta transplan-
tacija, o vargSas pasirinks kita, maziau efekty-
vig alternatyva, tai nereidkia, kad turtingojo as-
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mens gyvenimas bus vertingesnis negu varg$o.
Jeibendra atlyginimy skirstymosistemayra ne-
teisinga, tuomet paslaugy pirkima lems netei-
singas pradinis i§tekliy pasiskirstymas, kuris taip
pat neleis daryti etiniy sprendimy apie asmens
gyvenimo verte. Pinigy kiekis, kurj asmuo nori
sumoketi tam, kad i§vengty mirties arba pra-
testy savo gyvenimo metus, priklauso nuo jo tu-
rimy itekliy dydzio, o ne nuo jy jsigijimo mo-
rales.

Etiniai prie§taravimai, su kuriais susiduria-
ma taikant $iuos metodus, daugiausia susij¢ su
gyvenimo vertés aiSkinimu. Viena vertus, nors
jie adekvaciai apibréZia ekonoming gyvenimo
verte, ekonominé gyvenimo verté néra pakan-
kamas pagrindas bendrainaudaiskai¢iuoti, net
jei laikkomés bendros naudos padidinimo, da-
rant skirstymo sprendimus, principo. Bisimas
atlyginimas ir noras mokéti yra nepakankami
gyvenimo verteés kriterijai, kur verté yra objek-
tyvi ir proporcinga parankia didZiausio naudin-
gumo skaiciavimui prasme. Kita vertus, net jei
sutinkame, kad Sie metodai adekvaciai api-
brézia ekonomine gyvenimo verte ir kad vie-
nintelé objektyvi ir proporcinga vertés prasme
yra ekonomine, taip pat turésime sutikti, kad
egzistuoja dar ir etiniai kriterijai (pvz.,
nesaliSkumo), kurie riboja asmens gyvenimo
verte ($iaobjektyvia ir proporcinga prasme). Pa-
gal etinius kriterijus turi biti nustatyta asmens
iStekliy dalis, o tiksliau - kokios istekliy dalies
asmuo turi atsisakyti. Taigi basimi atlyginimai
ir noras moketi yra neadekvatiis gyvenimo ver-
tés kriterijai, be to, naudingumo didinimas ne-
ra vienintel¢ iStekliy skirstymo salyga.

Alternatyvus ekonominiam biity etinis gy-
venimo vertés nustatymo biidas, gyvenimo
vert¢ sutapatinant su jos moraline verte. Eti-
nis vertinimas paneigty utilitarizmo nuostata,
kad didZiausias géris turi biiti papras¢iausiai
sulyginamas su ,,didZiausia bendra nauda“.
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Gyvenimo vert¢ parodyty asmens socialinis
vaidmuo bei jo nuopelnai. Pagal J. Rawlsa, as-
muo yra vertas tiek, kiek jis jvaldes visus tuos
dalykus, kurie priklauso ,socialiniam ir mate-
rialiniam jo savigarbos pagrindui®. Sis pagrin-
das ne tiek lemia biisima asmens indé¢lj, kiek
leidZia jvertinti jj supancias aplinkybes: darbo
risj, gyvenimo biida, $eimin¢ padétj; taip pat
parodo ne tai, ka asmuo dar galipadaryti, bet
ka jis jau yra padares bendros geroves labui.
Jeigu utilitariame skaic¢iavime biity atsizvelg-
ta j $iuos gyvenimo vertés Kriterijus, tuomet
biity galima paaiskinti, kod¢l gydymas skiria-
mas biitent tam asmeniui, o ne kitam. Ta¢iau
asmens verte, taikant §ia metodika, yra suta-
patinama su jo pinigine verte.

ISvados

Naudingumo terminas galibiiti vartojamas nu-
statant gydymo vert¢. Gydymo verte pacien-
tui yra apskaiciuojama pagal nustatytos koky-
bés gyvenimo mety (NKGM) metodika. Sime-
todika padeda atskirti efektyvius gydymo bi-
dus nuo neefektyviy. Efektyviais laikomi tie
gydymo biidai, kurie maksimaliai prailgina ko-
kybisko gyvenimo metus uZ minimalia kaina.
Tad sprendimas skirti 1€3as tiems gydymo bi-
dams, kurie atitinka $ia i§vada, biity i$ties ra-
cionalus: taip biity galima sutaupyti lésy ir at-
sisakyti neefektyviy paslaugy.

Naudingumas, skai¢iuojamas pagal NKGM
metodika, labiau susijes su bendru sveikato
prieziiiros biudZetu negu su paciento gydymu
Utilitaria naudingumo samprata pritaikantsvei
katos prieziiirai, paciento poreikiai pasidaro ne
besvarbis. Utilitarizmas visy pirma siekia ben
dro gerio, vardan kurio individualus geris ne
retai turi biiti paaukojamas. Tiems, kieno svei
katos biikle neatitinka utilitaraus skai¢iavim
kriterijy, gydymas gali biti neskiriamas. O t3



priestarauja nesaliSkumo arba teisingumo prin-
cipui. Taip pat neteisingas yra utilitarus gyveni-
mo vertés nustatymo biidas — gyvenimo verté
yra pernelyg supaprastinama tuomet, kai ji

Tad utilitarus sveikatos prieziiiros iStekliy
skirstymo modelis geriausiu atveju gali biti tai-
komas tuomet, kai reikia jvertinti skirtingy gy-
dymo biidy efektyvuma. Taciau efektyvumo
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UTILITARIAN MODEL OF RESOURCE ALLOCATION IN HEALTH CARE

Sigita Jakutyté

Summary

The article discusses the application of utilitarian
theory to solve the problem of resource allocation in
health care. The first part of the article presents the
conception of the principle of utility in health care.
In this presentation, the theoretical discussion of this
principle is connected with the practical purposes of
medicine. The second part of the article discusses
utilitarian methodology by specifying the way it is
applied to health care. According to this methodo-
logy, different ethical and economical categories are
considered as commensurable. The article objects to

[teikea 2001 10 11

the idea of commensurability and suggests that the
application of this methodology doesn’t solve but
just simplifies the problem of resource allocation.
The third part of the article discusses utilitarian con-
ception of the value of life. The identification of the
value of life with its economical value shows some
inner inaccuracies of the utilitarian theory. The ar-
ticle discloses the limits of the utilitarian theory in
its application to health care.

Keywords: health care, utility, value of life, cost
and treatment effectiveness, fairness.
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