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VISUOMENES SVEIKATA IR ETIKA: PRAKTIKOS IR
MOKSLINIU TYRIMU RAIDOS DISKURSAS
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Anotacija

Straipsnyje pristatomas visuomenés sveikatos etikos praktikos, kaip socialinio veiksmo, ir moksliniy
tyrimy raidos diskursas. Siekiant tikslo suformuluoti keli probleminiai klausimai: kur gliidi visuo-
menés sveikatos koncepto daugiaprasmiskumo priezastys; kaip suprantamas visuomenés konceptas
visuomenés sveikatos sampratos kontekste; kokios galimos visuomenés sveikatos etikos analizés
prieigos; kuo i§ esmés skiriasi visuomenés sveikatos ir sveikatos priezitiros etika? Pirmoje straips-
nio dalyje analizuojama visuomengés sveikatos koncepto daugiaprasmiskumo raiska. Antra straipsnio
dalis skirta visuomenés sampratai visuomenés sveikatos koncepto kontekste. Trecioje dalyje atsklei-
dziamos visuomenés sveikatos etikos analitinés prieigos (profesing, taikomoji, atstovavimo, kritiné
etika). Ketvirtoje dalyje akcentuojami visuomeneés sveikatos ir sveikatos prieziiiros etikos skirtumai.
Apibendrintas visuomenés sveikatos etikos raidos istorinis diskursas atskleidzia straipsnio tikslo te-
oriniy prieigy dinamiskuma.
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Abstract

The purpose of the article is to present a discourse of public health ethics, as a social action, and
research development. The following problematic questions have been framed to achieve the above
purpose: what are the reasons for multiple meanings of public health concept? How is the concept
of public in the context of pubic health understood? What are the possible approaches to the analysis
of public health ethics? What are the major differences between public health ethics and healthcare
ethics? The first part of the article makes an analysis of multiple meanings of the concept of public
health. The second part addresses the concept of public in the context of public health. In the third
part, there are analytical approaches to public health ethics reflected (professional ethics, applied
ethics, representation ethics, critical ethics). The fourth part of the article focuses on differences
between public health ethics and healthcare ethics. A summarising historical discourse on the deve-
lopment of public health ethics reveals the dynamics of theoretical approaches to the purpose of the
article.
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Ivadas

Visuomenés sveikatos ir net bioetikos atstovams buvo, kartais vis dar yra gana
sudétinga pagrijsti savaja specifine etika. Manyta, kad deontologiné prieiga, grin-
dziama teisémis arba medicinos, sveikatos prieziiiros etikos principais (autono-
mija, geroveé, nekenkimas ir teisingumas) sudaro visuomeneés sveikatos etikos pa-
grinda. Taciau, jvertinus globalius visuomenés sveikatos orientavimo strateginius

tikslus, akivaizdu, kad nei medicinos, nei sveikatos priezitiros etika negali suteikti
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tinkamo visuomenés sveikatos praktikos pagrindo, kaip ir tinkamo normatyvinio
visuomeneés sveikatos praktikos paaiskinimo (MacDonald, 2013). Medicinos eti-
ka dazniausia nukreipta j individus klinikiniame kontekste, tuo tarpu visuomenés
sveikatos etika nukreipta j gyventojus, kaip bendruomeng (Zahner, 2000). Remian-
tis Siais teiginiais, galima teigti, kad visuomenés sveikatos etika yra gana nauja
taikomosios etikos Saka.

Visuomenés sveikatos praktikams seniai kyla tam tikry etiniy i$Stkiy, taciau
iki Siol vis dar truksta pagristy teorijy, nuostaty, kurios padéty analizuoti etika,
remiantis pagrindinémis visuomenes sveikatos vertybémis ir principais.

Jau pries penkis deSimtmecius akcentuotos visuomenés sveikatos etikos rei-
kmés, taciau tik XX amziaus pabaigoje ir XXI amziaus pradzioje visuomengs svei-
katos etikoje jsitvirtino kaip paskira studijy ir analizés sritis (Kass, 2004). Todel
manytina, kad j visuomenés sveikatos etikos raidg svarbu zvelgti i$ istorinés, filo-
sofinés perspektyvos. Straipsnio tikslas — pristatyti visuomenés sveikatos etikos
praktikos, kaip socialinio veiksmo, bei moksliniy tyrimy raidos diskursa.

Formuluojami Sie probleminiai klausimai:

» Kokios yra visuomenés sveikatos koncepto daugiaprasmiskumo priezas-

tys?

» Kaip suprantamas visuomenés konceptas visuomenés sveikatos sampratos

kontekste?

» Kokios yra galimos visuomenés sveikatos etikos analizés prieigos?

»  Kokie yra pagrindiniai visuomenés sveikatos ir sveikatos priezitiros etikos

skirtumai?

1. Visuomenés sveikatos koncepto daugiaprasmiSkumo problema

Viena galimy $io koncepto daugiaprasmiSkumo priezasCiy — visuomenés svei-
katos konceptas Snekamojoje kalboje buvo, kartais vis dar netinkamai interpretuo-
jamas, siejamas su sveikatos prieziliros sistemoje teikiamomis paslaugomis, kurios
finansuojamos valstybiniy fondy (Verweij, Dawson, 2007, p. 17). M. Verweij’aus,
A. Dawson’o nuomone, daugiaprasmj visuomengés sveikatos koncepto interpreta-
vimg léme tai, kad daznai visuomenés sveikatos specialistai veikia lyg ir uzkuli-
siuose, tuo tarpu placioji visuomené to nesuvokia, kol nejvyksta krize, kai tenka
imtis radikaliy priemoniy ir veiksmy, susijusiy su visuomenés sveikata. Tuo tarpu
sveikatos prieziliros sistema zmoniy gyvenime reiskiasi dazniau ir konkreciau, to-
dél ji labiau suprantama.

Zvelgiant i§ istorinés perspektyvos, mokslinése publikacijose, kur apibrézia-
mas visuomenés sveikatos konceptas, kartojasi pagrindiniai teiginiai, pabréziantys
kolektyvines pastangas, atsakomybe visuomenei ir démesj sveikatos socialiniams
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bei aplinkos determinantams: ,,Visuomenés sveikata — tai ligy prevencijos, gyveni-
mo trukmés pailginimo, sveikatos stiprinimo menas ir mokslas, pasitelkus struktu-
ruotas visos visuomeneés pastangas® (Acheson, 1988, p. 1); ,,Visuomenés sveikata
reiskia tai, kg mes bendrai veikiame kaip visuomené, stengdamiesi uztikrinti, kad
misy gyvenimo salygos biity sveikos* (Institute of Medicine, 1988, p. 1); ,,Visuo-
mengs sveikata — tai visuomenés pastangos saugoti, stiprinti ir sugrazinti gyvento-
ju populiacijos sveikata. Tai vienu metu mokslo, kompetencijy, tikéjimo sveikatos
palaikymu bei stiprinimu visuma, jgyvendinama kolektyviniais ir bendruomeni-
niais veiksmais* (Last, 2004, p. 205).

Akivaizdu, kad beveik kiekvienoje pateiktoje visuomenés sveikatos apibréztyje
galima jzvelgti ir moralinj tikslg — kilsteléti visuomenés sveikatos lygj, kaip socia-
linj gérj, uztikrinantj kity socialiniy tiksly sieki. Populiacijos sveikatos vertinimas,
sveikatos stebésena, ligy ir traumy, savizudybiy prevencija, sveikatos apsauga —
dazniausia koncepto apibréztyse minimos visuomenés sveikatos pagrindinés funk-
cijos.

Pastaraisiais deSimtmeciais, iSaugus marginaliy ar rizikos grupéms priklau-
sanc¢iy visuomenés individy skaiciui, visuomenés sveikatos funkcijos papildomos
paslaugy prieinamumo visiems visuomenés nariams funkcija (Kenny, Sherwin,
Baylis, 2010).

Kadangi visuomenés sveikata orientuota j visos visuomenés nariy sveikatos
stiprinima, taikomos veiklos strategijos nukreiptos ne tik j individus. Veikla, savo
prigimtimi skirta visuomenei, vykdoma vietos, regiono, valstybiniy visuomenés
sveikatos institucijy. Vis délto dar ir Siandien valstybés démesys visuomenés svei-
katos priezitirai, atsizvelgiant j asmens sveikatos prieziiira, nepakankamas. Si sri-
tis, prieSingai nei asmens sveikata, visuomenei néra gerai zinoma. Kai visuomené-
je diskutuojama dél sveikatos apsaugos, jos reformy, dazniausia turima omenyje
asmens sveikatos priezilira — pacientai ir jy teisés, gydymo jstaigos, jy pajégumai ir
galimybés. Tuo tarpu apie visuomenés sveikatos priezitirg asmuo retai gali kg nors
pasakyti, jei su Sia sritimi nebuvo susidures.

ISskirtinis visuomenés sveikatos bruozas — visos visuomenes, jos struktiiry ir
individy atsakomybé¢ uz savo bei kity sveikata, aktyvus dalyvavimas, sprendziant
sveikatos problemas, kuriy vien medicina negali iSspresti.

Gyventojy apripinimas geriamuoju vandeniu, saugiy maisto produkty tieki-
mas, higienos reikalavimai ir jy laikymasis, uzkreciamy ligy prevencija — tai tik
keletas visuomenés sveikatos veiklos pavyzdziy, kur reikia ne tiek individualiy,
kiek kolektyviniy pastangy. Tokig kolektyvine veikla daznai biitina teisiskai regla-
mentuoti, ji gali apeliuoti j individy moraling teise, todél visa tai suponuoja aiskios
ir konkrecios visuomenes sveikatos etikos reikmes.
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2. Visuomenés samprata visuomenés sveikatos koncepto kontekste

Kalbédami apie visuomenes sveikata kai kurie autoriai (Childress, Faden, Gaa-
re, Gostin, Kahn, Bonnie, Kass, Mastroianni, Moreno, Nieberg, 2002) pazymi, kad
visuomené Siame kontekste gali biiti suprantama keliomis prasmémis:

*  skaitmeniné visuomené, kuri suprantama kaip tiksliné populiacijos grupé,
visuma individy, kuriais remiantis pagrindziami visos gyventojy populiaci-
jos sveikatos duomenys;

*  politiné visuomené, atskleidzianti tai, kas yra kolektyviai padaryta, nuveik-
ta jgyvendinus visuomeniniy institucijy ir vyriausybés tarpininkavima;
politiné visuomené reiskia jstatymo suteikta vyriausybés atsakomybe dél
sveikatos apsaugos;

*  bendruomeniné visuomeneé reiskiasi kitoje bendruomeneés ir socialinéje vei-
kloje, kurios tikslas — sveikatos stiprinimas uz profesionaly, jy institucijy
teikiamy paslaugy ir praktikos riby, tai gali biiti jvairios nevyriausybinés
organizacijos, pilieciai, privacios asmeny grupés ir kt.

Zinoma ir dar vaizdingesné visuomenés koncepto samprata, kai visuomené
apibréziama kaip ,,individy bendrija, susieta sudétingais instituciniais ir kulttri-
niais mechanizmais, kuriy déka ir kuriuose jie veikia bei gyvena“ (Jennings, 2007,
p. 36).

B. Jennings’o (2007) teigimu, visuomenés konceptas yra normatyvinis, paais-
kina, kaip turi biiti struktiiruota sistema ir kaip turéty atrodyti bei biiti organizuotas
misy visy bendrabiivis. Taigi visuomen¢ — tai daugiau nei individy grupg, tai yra
kompleksiné sistema, sudaryta i$ tarpusavyje saveikaujanciy bei vienas nuo kito
priklausanciy elementy. Tai visuma, pasizyminti savybémis, kurios neatsiskleidzia
individualiose sudedamosiose dalyse. Todél idéja, pagal kuria populiacija sudaro
pavieniai nepriklausomi elementai, atmetama. B. Jennings’o teigimu, etiskos elg-
senos suvokimas turi biiti iSreikstas ,,sgvokomis ir konceptais, kurie atskleisty as-
mens, zmogaus, socialing bei kontekstualizuota bendravimo, reikSmingy santykiy
prigimtj“ (Jennings, 2007, p. 37). Tokia visuomenés koncepto samprata, akcen-
tuojanti zmoniy tarpusavio santykiy reikSme, numato atsirandanc¢ias visuomenés
sveikatos etikos analizés prieigas. Kitaip tariant, tarpusavio santykiy ir sociali-
nis visuomenés reik§mingumas visuomenés koncepto sampratos kontekste tampa
ikvépimo Saltiniu visai visuomenes sveikatos etikai. Be to, §is visuomenés koncep-
to bruozas jgalina geriausiai suprasti, kuo skiriasi visuomenés sveikatos etika nuo
sveikatos priezitiros etikos.
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3. Visuomenés sveikatos etikos analizés prieigos

Visuomenés sveikatos etika gali biiti analizuojama, taikant kelias analitines

perspektyvas:

‘.

1. Profesiné 2 Taikomoil || mlﬁh;
etika (Gostin, etika (Gostin, | § (Callaghan, |

2001) 2001) ; . Jennings, 2002

1
|

1 pav. Visuomenés sveikatos etikos analizés prieigos
(remiantis Gostin 2001; Callaghan, Jennings, 2002)

Profesiné etika susieta su visuomengés sveikatos misija — saugoti arba stiprinti
sveikata. Si etika nukreipta j visuomenés sveikatos praktikos vertybes, profesinj
visuomenés sveikatos pobiidj. Mokslinése visuomenés sveikatos etikos publika-
cijose, teisés dokumentuose galima pastebéti didele vertybiy jvairove, jos tampa
visuomenés sveikatos veiklos orientavimo, organizavimo ar vertinimo gairémis.
Taciau kyla klausimas, kurios $iy vertybiy geriausiai tinka visuomenés sveikatos
praktikos veiksmy etikos analizei? Ar visomis vertybémis galima remtis, anali-
zuojant jvairius visuomenés sveikatos praktikos veiksmus? Ir kaip suprantamos
vertybés visuomenés sveikatos kontekste? [Ssamiau domintis moksline literatiira
visuomenés sveikatos vertybiy raiskos problematikos klausimais, jas siejant su vi-
suomenés sveikatos etikos ir kitais klausimais, galima teigti, kad vertybiy sarasas
skirtingas, taciau galima stebéti trijy tipy vertybiy grupes, kurias galima pasitelkti
visuomenés sveikatos etikos analizei: visuomenei reikSmingos visuomenés sveika-
tos veiksmy vertybés, vertybés, susictos su visuomenés sveikatos tikslais, ir pro-
fesinés vertybes.

Visuomenés sveikatos praktikai yra atsakingi uz etines normas ir etikos kodek-
sg. Dar $io tukstantmecio pradzioje JAV parengtas etikos kodeksas, skirtas visuo-
menés sveikatos praktikams (Public Health Leadership Society, 2002). Deja, ne
visos Salys gali tuo pasigirti.
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Profesiné visuomenés sveikatos etika teikia atsakymus ] tokius gana sudétingus
klausimus: kam visuomenés sveikatos specialistai turi biiti lojaltis? Klientams? Pa-
cientams? Visai bendruomenei? Ar visoms iSvardytoms grupéms? Kaip visuome-
nés sveikatos praktikai gali zinoti, kokie veiksmai yra moraliskai priimtini? Kaip
etikos principy besilaikantis visuomenés sveikatos praktikas galéty pasitarnauti
bendruomenei?

Taikomoji etika iSreiskia principus, kurie taikytini konkrecioje visuomenés svei-
katos praktiko etikos situacijoje (Gostin, 2001). Ji yra specifiné ta prasme, kad pa-
deda konkreciu atveju apibrézti moraliskai priimtinus sprendimus. Taciau reikéty
akcentuoti ir tai, kad principai, padedantys priimti sprendimus konkrec¢ioje visuo-
menés sveikatos situacijoje, tampa etikos diskusijy objektu, nes jy yra gana daug,
be to, nerandama konsensuso de¢l jy svarbos eiliskumo. Paprastai tenkinamasi susi-
tarimu, kad medicinos etikos principai (autonomija, gerové, nekenkimas ir teisin-
gumas) ne visada gali bati taikomi visuomenés sveikatai dé¢l jy individualistinés
prigimties ir to, kad nukreipti j klienty (pacienty) teises, o ne i bendra gerove (Kass,
2001). Todél bandyta apibrézti etikos principus, kurie labiausiai atitinka moralinius
visuomenés sveikatos tikslus: solidarumas, bendravimo savarankiSkumas, sociali-
nis teisingumas, savitarpiskumas (Baylis ir kt., 2008; Upshur, 2002 ir kt.).

Atstovavimo etika (angl. advocacy ethics) pasizymi ne tik teorine analize, bet ir
praktika, kuri yra daznesné. Visuomenés sveikatos praktikai daznai save suvokia kaip
atstovaujancius vienam ar kitam reikalui. Atstovavimo etika grindziama tam tikros
pozicijos veiklos tiksly, intervencijos ar reformy atzvilgiu uzémimu, siekiant jgyven-
dinti visuomenés sveikatos moralinius principus. Ji reiskiasi gana stipria orientacija
i socialinj teisingumg. Teigiama, kad atstovavimo, arba visuomenés sveikatos, etika
kartais turi tam tikrg populizmo atspalvj (Gostin, 2001), nes ji daznai gina marginaliy
asmeny interesus. Viena i§ atstovavimo problemy — visuomenés sveikatos praktikus
gali riboti uzimama pozicija visuomenés sveikatos institucijos padalinyje ar minis-
terijoje, esant akivaizdziam dvilypiam jy lojalumui. B. Jennings’as (2007) atkreipé
démes; | tai, kad atstovavimo etika tik ribotai gali iSreiksti kritine profesiniy normy
ar orientacijos perspektyva galingy suinteresuoty grupiy atzvilgiu.

Kritiné etika iSryskina visuomenés sveikatos klausimus, kurie kartais gali biiti
sunkiai jzvelgiami dél kai kuriy tradiciniy mastymo ar veiklos biidy (Nixon, 2006).
Kritiné etika remiasi istorine perspektyva, orientuota j visuomenés sveikatos prak-
tikg, jvertina socialines tendencijas ir vertybes, analizuojant tiek aktualig dabarties
visuomenés sveikatos situacijg, tick moralinius tokig situacija sukélusius veiks-
nius, nes pastarieji reiSkiasi kaip ,,instituciniai mechanizmai, socialinés galios
struktiiros ir kultirinés nuostatos* (Callaghan, Jennings, 2002, p. 172) bei vienaip
ar kitaip veikia visuomeneés sveikatos sritj. Remiantis kritinés etikos analizés pers-
pektyva, politika ir jvairios intervencijos turéty atskleisti tikras visuomenés pa-
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stangas, nes kritiné etika pabrézia pilietinio dalyvavimo, atviros diskusijos, proble-
my sprendimo reikSminguma ir pilietiniy gebéjimy ugdyma. Pilietinio dalyvavimo
Isipareigojimas turi senas visuomenés sveikatos tradicijas, grindziamas jvairiomis
filosofinémis koncepcijomis bei demokratija. Kritinés pastangos mums leidzia dar
kartg pazvelgti i tai, kg jgijome, pamastyti, kaip reprezentuojami valdzios santy-
kiai visuomenés sveikatos srityje. Remiantis kritine etika, galima ieSkoti ir surasti
atsakyma ] klausima, kodél ir kieno interesams tai atstovauja? Nes visuomenés
sveikata — tai pirmiausia socialinio teisingumo reikalas. Galima teigti, kad Siandien
18 tiesy padaugéjo moksliniy straipsniy kritinés etikos tematika, taigi kritinei etikai
tenka prioritetiné vieta visuomenés sveikatos moksliniy tyrimy lauke.

4. Visuomenés sveikatos ir sveikatos prieziiiros etikos skirtumy raiska

Visuomenés sveikatos ir sveikatos prieziiiros etikos skirtumai grindziami visuo-
menés sveikatos ir sveikatos prieZiiros atskyrimu. Sveikatos priezitra ir jos etika
(medicinos etika) nukreipta j individualius pacienty, gaunanciy sveikatos prieziii-
ros paslaugas klinikiniame kontekste bei sgveikaujanciy su visa sveikatos prieziii-
ros sistema, poreikius, interesus, problemas, jiems siekiant pasveikti. Visuomenés
sveikata ir jos etika — prieSingai, orientuota j visos populiacijos, sudarytos i$ jvairiy
asmeny grupiy, gyvenimo aplinka. Visuomenés sveikata ir jos etika ypa¢ domisi,
kaip Sias grupes veikia politinés ir socialinés struktiiros, aplinkos veiksniai. Net jei
visuomenés sveikata ir jos etika orientuota j visos populiacijos interesus, didelis
démesys skiriamas rizikos grupiy, marginaliy, engiamy, iSnaudojamy asmeny tei-
singumo, besaliSkumo, priecinamumo klausimams, kurie susije¢ su sveikatos sritimi.

Teigiama, kad pagrindinés visuomenés sveikatos charakteristikos kelia specifi-
nius moralinius i§§tkius (Dawson, Verweij, 2007):

* Visuomenés sveikatos sektoriuje iniciatyva kyla i§ visuomenés sveikatos
profesionaly, o ne i$ kliento, paciento puses. Tradicinés visuomeneés svei-
katos strategijos: atvejy paieska, partneriy notifikacija (svarbaus fakto pra-
nesimas) ir kt., implikuoja profesionalo ¢jimag pas pacientg, klienta, kai ten-
ka pasitelkti jtikinéjima ar pateikti svariy argumenty, uztikrinti pagrinding
priezilra, sickiant apsaugoti visa populiacijg. Klinikin¢ aplinka yra palanki
pacientams savanoriskai atvykti konsultuotis su profesionalais.

* Su visuomenés sveikata susijusios intervencijos skirtos visai gyventojy
populiacijai, todél individuali asmens nauda gali biiti ignoruojama. Taip
reiSkiasi vadinamasis klasikinis ,,prevencijos paradoksas®. Kai kurios in-
tervencijos, teigiamai veikiancios visa populiacija, pavieniy asmeny gali
nesudominti, kartais tokios iniciatyvos jiems gali netgi pakenkti.
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*  Su visuomengs sveikata susijusios intervencijos gali biiti visa apimancios,
todél individams gali biiti sudétinga atsisakyti jose dalyvauti. Vandens pri-
sodrinimas fluoru, saugos dirzy naudojimosi reglamentavimas, vairavimas
apsvaigus, privaloma vakcinacija ir kt. yra gana ryskis $io specifinio mo-

Sveikatos priezitiros, klinikinéje aplinkoje pirmiausia tenkinami individualtis
asmens, o ne visos populiacijos sveikatos interesai. Kai kuriy autoriy (Nixon ir kt.,
2005) nuomone, visuomenés sveikatos srityje pasigendama aiskiy ir reglamentuo-
ty sutar¢iy tarp visuomeneés sveikatos praktiko ir jo paslaugas gaunancio asmens,
kaip jprasta sveikatos priezitiros srityje. Todél visuomenés sveikatos veiklos orien-
tacija | visg gyventojy populiacijg implikuoja sutart] su visa visuomene, kuriai
atstovauja jteisinta vyriausybiné visuomenés sveikatos politika.

Teigiama, kad ,,vertybés ir fundamentali visuomenés sveikatos praktika, kuri
daznai reikalauja individo paklusimo dél bendros gerovés, galimai oponuoja bio-
etikos ideologinéms srovéms* (Bayer, Fairchild, 2004, p. 474). Kartu akcentuoja-
ma, kad visuomenés sveikatos etikoje taikytinos normos negali atsirasti i§ bioeti-
kos hipoteziy, tokiy kaip dominuojantis individualizmas ar autonomijos principo
akcentavimas.

N. Daniels’o (2006) teigimu, i$ pradziy bioetika buvo orientuota j: pacienty ir
gydytojy arba kity veikéjy, teikianciy sveikatos prieziiiros paslaugas, santykius
(sveikatos prieziliros etika); tyréjus ir i jy tyrimo subjektus (moksliniy tyrimy eti-
ka); klausimus ir problemas, susijusias su naujy technologijy taikymu.

Anot N. Daniels’o (2006), problema ta, kad bioetika ignoravo globalesnius
institucinius ir politinius mechanizmus, kurie tur¢jo jtakos gyventojy populiacijos
sveikatai. Kitaip tariant, bioetika nebuvo linkusi atsizvelgti j konteksta, kuriame
vystosi ir konkreciai reiskiasi paciento ir gydytojo ar kito veikéjo, teikiancio svei-
katos priezitiros paslaugas, tyréjo ir jo subjekto tarpusavio santykiai. Naujosios
technologijos atitolino bioetikg nuo bendriausiy sveikatos determinanty, sudaran-
¢iy visuomenés sveikatos pagrinda. Taip bioetika nutolo nuo socialinio teisingumo
idéjy, nebéra nesaliska. Ir kiti autoriai (Baylis ir kt., 2008) tvirtino, kad bioetika
labai retai kreipia démesj j socialinius sveikatos determinantus.

Visuomenés sveikatos etika turi prasidéti visuomeneés sveikatos fundamenta-
liyjy vertybiy, principy (solidarumo, bendravimo savarankiskumo, socialinio tei-
singumo, savitarpiSkumo) pripazinimu, o ne sveikatos priezitiros sistemai aktualiy
vertybiy, kito pobtidzio sgveiky principy modifikavimu.
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5. Visuomenés sveikatos etikos raidos istorinés jZvalgos

Nors daugelio $aliy visuomenés sveikatos etikos specialistai paZymi iSaugusias
solidzios, patikimos ir reik§mingos visuomenés sveikatos etikos reikmes, ne visos
Salys (i8skyrus JAV ir Jungting Karalystg, kai kurias kitas) gali pasigirti dedancios
Cia pastangas ir turinc¢ios konkreciy rezultaty. Pra¢jusio deSimtmecio visuomenés
sveikatos etikos teoriniai darbai (Baylis ir kt., 2008; Kenny ir kt., 2010) jnesé
didziulj indélj, prapleciant visuomenés sveikatos etikos prasme, iSrySkinancig tai,
kad mes visi esame socialios ir viena nuo kitos priklausomos biitybés.

Istorijos perspektyvoje galima jzvelgti kelis visuomenés sveikatos etikos raidos
etapus.

I etapas. Apie 1970-1980 metus atsiradgs ir iSpopuliaréjes sveikatos stipri-
nimo konceptas bei kilusi AIDS grésmé 1émé visuomenés sveikatos etikos bazés
ktrimasi. Taciau tik antrajame etape pradétas gristi visuomenés sveikatos etikos
teorinis pagrindas, siekiant atskirti visuomenés sveikatos etikos sritj nuo medici-
nos etikos srities bei pakeisti utilitaristines teorijas, jvertinus visus filosofinius,
politinius svarstymus, siilymus. Treciasis etapas skirtas ateities perspektyvoms,
ju projekcijai, tarptautiniam teisingumui, aplinkosaugai ir visuomenés sveikatos
srities moksliniy tyrimy etikai. Pirmasis etapas prasidéjo su sveikatos stiprinimo
idéjos atsiradimu, kuris tapo visuomenés sveikatos démesio centru. ki to laiko
visuomenés sveikatos etika neegzistavo, o jos filosofinis pagrindas nebuvo iSana-
lizuotas ir iSdiskutuotas. Todél sveikatos stiprinimo idéja buvo grindziama libera-
ligja filosofija ir bioetika, kurios sureik§mino autonomijos principa (Kass, 2004).
Iteisintos valstybés ar profesionaly intervencijos, kuriy tikslas — savanoriska indi-
vidy elgsenos kaita (pavyzdziui, dietos, pratybos, alkoholio, tabako atsisakymas
ir kt.) keélé daug klausimy, nes edukacinio ir jtikin¢jimo pobiidzio intervencija
galéjo kelti grésme asmens laisvei ir autonomijai. Manyta, kad tokia intervencija,
kai pasitelkiamas jtikin¢jimas, tam tikras psichologinis spaudimas, Zzmonés ver-
¢iami atsisakyti savo ankstesnés elgsenos, jprociy, troskimy, net jei tai nekelia
grésmés aplinkiniams, yra neetiSka. Taigi po labai gausios etikos specialisty kri-
tikos sveikatos stiprinimo idéja, akcentuojanti savanoriskus elgsenos pokycius,
patyré pokyciy. Sveikatos stiprinimo id¢joje atsirado kity akcenty: pabréziami
socialiniai ir bendruomeniniai pokyciai, akcentuojami sveikatos socialiniai ir
politiniai determinantai, teigiamai veikiantys sveikata. Toks naujas Zitiros taskas
kelé kitokio pobtidzio susiripinimg — paternalizmas, egzistuojantis teigiamai vi-
suomenés sveikata veikiancioje politikoje. Medicinos etikoje paternalizmas buvo
suvokiamas vos ne kaip keiksmazodis (Jones, Bayer, 2007), todél visuomenés
sveikatos atstovai tur¢jo atstovéti savo pozicijas, teigdami, kad daugelis visuo-
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mengs sveikatos politikos elementy yra paternalistinio pobiidzio. Détos pastangos
suteikti paternalizmo savokai kitg prasme, ja siejant su bendravimo, tarpusavio
santykiy etika, bendruomenine refleksija (Gostin, Gostin, 2009; Jennings, 2009
ir kt.).

Pasaulyje iSplitus AIDS grésmei, suintensyveéjo diskusijos etikos klausimais,
kuriy objektas — politinio atsako | Sig grésme paieskos. Analizuojant moralinius
ligos klausimus, medicinos etikos specialistai i§ pradziy, kaip ir sveikatos stipri-
nimo idéjos atveju, susitelké ties paciais principais ir vertybémis (Bayer, Fairchil,
2004). Pasirodzius AIDS, visuomenés sveikatos sistema jau tur¢jo visa eile pa-
rengty procediiry, taikytiny uzkreCiamy ligy atvejais ir skirty joms aptikti, skirti
priezitrg, deklaruoti ir notifikuoti, siekiant kad liga neplisty ir netapty epidemija.
Tuo metu aiskiai suvokta, kad AIDS labai skiriasi nuo kity uzkreciamy ligy, todél
Sios ligos atvejis, palyginus su kitomis uzkre¢iamomis ligomis, apibudintas kaip
AIDS isskirtinumas (Smitt, Whiteside, 2010). Tai reiské, kad naudotos ne tik jpras-
tos visuomenés sveikatos sistemoje taikomos praktikos ir prevencijos priemonés,
bet teko rinktis ir kitus prevencijos metodus, kurie atitikty zmogaus individualias
teises, siekiant apsaugoti visuomenés sveikatg. Visa tai, savaime suprantama, léme
atitinkamus visuomenés sveikatos etikos normy pokycius.

IT etapas. Apie 2000-uosius visuomenés sveikatos etikai pasitlytos pagrin-
dinés metodologinés nuostatos, normos ir principai, turintys filosofinj pagrindima
bei isdiskutuoti etikos specialisty ir mokslininky publikacijose. Siame etape atsi-
randa ir pirmieji moksliniai Zurnalai, skirti visuomenés sveikatos etikai. Lygia-
greciai su visuomengs sveikatos etika, formuojasi ir feministiné bei slaugos etika,
kurios remiasi tais paciais principais: autonomija bendraujant (tarpusavio santy-
kiuose), solidarumas, socialinis teisingumas. Tie patys principai pradéti taikyti,
sprendziant specifines visuomenés problemas: motery, vaiky patiriamas smurtas,
prievarta ir kt. Verta paminéti ir tai, kad Sie visuomenés sveikatos etikos princi-
pai taikyti medicinos etikos kontekste, nejvertinus fakto, kad minéty visuomenes
sveikatos problemy analizé i§ etikos perspektyvos galéjo palengvinti bendresnio
pobtuidzio visuotinés visuomenés sveikatos etikos rengima (Pauly, 2008). Antraja-
me visuomenés sveikatos etikos raidos etape pastebimos vis did¢jancios kity Saliy
(ne tik JAV ir Jungtinés Karalystés) pastangos populiarinti visuomenés sveikatos
etika, grindziant jos teorinius, filosofinius, politinius pamatus.

I1I etapas. Siame etape bréziamos visuomenés sveikatos etikos ateities pers-
pektyvos. IsrySkéja trys pagrindinés kryptys (MacDonald, 2013; Kass, 2004): tei-
singumas aplinkosaugos sektoriuje, visuomenés sveikatos etikos moksliniai tyri-
mai, tarptautinis teisingumas.

Teisingumas aplinkosaugos sektoriuje — tai teisingas rizikos, naudos, pasekmiy,
atsakomybés aplinkosaugos srityje pasidalijimas tarp paskiry Saliy, nes visuome-
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nés sveikatai aktualus neSaliSkumas ne tik sveikatos srityje, bet ir visos mus supan-
¢ios sveikos aplinkos mastu. Mus gali stebinti faktas, kad visuomenés sveikatos
etika $iai sriciai skyré nepakankamai démesio, todél Siame etape iSryskéja nauja
visuomenés sveikatos etikos perspektyva.

Visuomeneés sveikatos etikos moksliniai tyrimai ateityje turéty detaliau apibrézti
visuomenés sveikatos tyrimy specifika, nustatant ir jvertinant, ar tokie moksliniai
tyrimai gali iSgryninti specifinius probleminius etikos klausimus, kas leisty isskirti
atskirg mokslo Sakg (visuomenés sveikatos moksliniy tyrimy etika).

Tarptautinis teisingumas reisSkia, kad visuomenés sveikatos etika turi buti
orientuota ] tarptautinj teisinguma, kur nesaliskumo ir sveikatos tarpusavio rysiai
bty dar glaudesni nei iki Siol ir reikstysi ne tik regioniniu, valstybiniu, bet ir tarp-
tautiniu mastu.

Atpazinti ir padaryti tinkamu veiksma, susijusj su visuomenés sveikata, lygio-
mis visy individy galimybémis, autonomija, bendruomeniskumu — didziausi vi-
suomenes sveikatos etikos isStkiai, nes etika, tai pirmiausia refleksijos apie tikslus
ir priemones analizé, samprotavimo ir veiksmo paaiskinimo priemoné, zodynas ir
veikla, leidziantys struktiiruoti priestaringas idéjas ir diskutuoti sudétingy sprendi-
my priémimo atvejais.

Visuomenés sveikatos etika semiasi naujy idéjy, Saltiniy i§ kity moksly disci-
pliny. Tai palengvina skirtingy visuomenés sveikatos etikos tiksly siekima, o vi-
suomenes sveikatos etikai rodomas tyréjy démesys leidzia daryti prielaida, kad
pastaroji zada tapti perspektyvia mokslo disciplina.

ISvados

1. Remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize, galima teigti, kad daugia-
prasmis visuomenés sveikatos koncepto interpretavimas atsirado todél, kad
visuomengs sveikatos veikla pavieniams visuomenés nariams ne taip aki-
vaizdziai matoma, kaip sveikatos priezitiros veikla.

2. Visuomenés koncepto samprata, akcentuojanti zmoniy tarpusavio santykiy
reik§me, numato atsirandancias visuomenes sveikatos etikos analizés priei-
gas. Si visuomenés koncepto savybeé jgalina geriausiai suprasti visuomenés
sveikatos ir medicinos ar sveikatos prieziiiros etikos skirtumg.

3. Rémimasis jvairiomis filosofinémis, naujomis teorinémis jzvalgomis, jvai-
rialype visuomenés sveikatos srities praktika uztikrina visuomenés sveika-
tos etikos spartesnj vystymasi. Visuomenés sveikatos etika pamazu ,,jau-
kinasi* jvairias visuomenés sveikatos praktikas, iSrySkinant jvairius Sios
praktikos etikos aspektus ir analitines prieigas (profesing, taikomaja, atsto-
vavimo, kriting etikg).
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4. Atlikus mokslinés literatiiros analize, galima teigti, kad egzistuoja gana di-
delis sveikatos priezitiros etikos ir vertybiy, sudaranciy visuomenés svei-
katos etikos pagrinda, skirtumas. Visuomenes sveikatos etika turi prasidé-
ti visuomenés sveikatos fundamentaliyjy vertybiy, principy (solidarumo,
bendravimo savarankiskumo, socialinio teisingumo, savitarpiSkumo) pri-
pazinimu, o ne sveikatos priezitiros sistemai aktualiy vertybiy, kito pobi-
dzio sgveiky principy modifikavimu.
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PUBLIC HEALTH AND ETHICS: A DISCOURSE OF
PRACTICE AND RESEARCH DEVELOPMENT

Biruté Jatkauskiené, Siguté Norkiené
Summary

The purpose of the article is to present a discourse of public health ethics, as
a social action, and research development. The following problematic questions
have been framed in the article: what are the reasons for multiple meanings of pu-
blic health concept? How is the concept of public in the context of pubic health un-
derstood? What are the possible approaches to the analysis of public health ethics?
What are the major differences between public health ethics and healthcare ethics?

The first part of the article attempts to clarify the reasons for multiple mea-
nings of the concept of public health. Analysis of scientific literature presumes
that multiple interpretations of the concept of public health are due to the fact that
public health activities often seem to take place behind the scenes, as individu-
als hardly ever interfere with them directly. Meanwhile, the health care system is
more frequent and more explicit in people’s lives, thus, better perceived and un-
derstood. The state devotes insufficient attention to public healthcare, with regard
to personal healthcare. Public awareness of this area is not high, unlike personal
health. Where public debate of healthcare and its reforms takes place, it usually
involves personal health care, i.e., patients and their rights, healthcare facilities,
their capacities and feasibilities. However, if an individual has not come across
public healthcare before, he or she can little say about this area. Thus, an ordinary
citizen does not even realise that public health is the science and art of preventing
disease, prolonging life and promoting health and efficiency through organized
community effort for the sanitation of the environment, the control of communica-
ble infections, the education of the individual in personal hygiene, the organization
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of medical and nursing services for the early diagnosis and preventive treatment
of disease, and for the development of the social machinery to insure everyone
a standard of living adequate for the maintenance of health, so organizing these
benefits as to enable every citizen to realize his birthright of health and longevity.
A distinctive feature of public health is the responsibility of society as a whole, its
structures and individuals for their own and other people’s health as well as their
active involvement in finding responses to health problems that cannot simply be
solved by medical assistance.

The second part addresses the concept of public in the context of public health.
It should be noted that public in the context of public health might be interpreted
in several ways: as numerical, political and community-based public. The latter
is aimed to strengthen health beyond professional or institutional services and
practices. It emphasises interpersonal relations, joint efforts of the community in
strengthening public health. The concept of public, that focuses on significance of
interpersonal relations, affords emerging approaches to the analysis of public he-
alth ethics. In other words, social significance of interpersonal relations and public
in terms of public becomes a source of inspiration for public health ethics. This
aspect of the concept of public enables the best understanding of the difference
between public health ethics and medical, or, healthcare ethics.

Public health ethics may be analysed through a number of analytical appro-
aches. This is reflected in the third part. Professional ethics (or public health ethics)
focuses on values of public health practices. Academic works and legal documents
on public health ethics show a large variety of values, which have a potential of
becoming guidelines for orienting, organising, or assessing public health activities.
The questions, however, arise: which values in general are best suited for the ana-
lysis of ethics in public health practices? Would all values be invoked in analyzing
various elements of public health practices? And (...) how are the values in the
context of public health understood? A deeper analysis of scientific literature and
the topic of the expression of values in public health, in conjunction with public he-
alth ethics and others aspects, allows stating that the list of values varies. Yet, there
can be groups of three types of values distinguished to be used for the analysis of
public health ethics: values of public health practices of public significance, values
related to public health goals, and professional values. Applied ethics (or ethics in
public health) represents the principles applicable to a specific ethical situation of
a public health practitioner. Representation ethics (or ethics for public health) is
based on taking a certain position in terms of operational objectives, intervention,
or reforms so as to attain ethos of public health. It manifests itself as a rather strong
commitment to social justice. Critical ethics emphasises the significance of civic
participation, open discussion, problem-solving, and civic capacity building.
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The fourth part of the article focuses on differences between public health
ethics and healthcare ethics, which are explained by separation of public health
and health care. Healthcare and ethics thereof (medical ethics) are focused on in-
dividual needs, interests, and problems of patients who receive healthcare services
in a clinical context and interact with the entire healthcare system so as to recover.

In the final part, historical insights into the development in public health ethics
are presented. From the perspective of history, there are three main phases in the
development of ethics in public health.

Drawing on multiple philosophical and new theoretical insights, on a wide
variety of public health practices allows for faster development of public health
ethics. The ethics of public health is gradually becoming a “home™ for diverse
public health practices and highlights various aspects of ethics in this area (profes-
sional, applied, representation, critical ethics).

The analysis of scientific literature suggests that there is a relatively large gap
between healthcare ethics and the values that underpin ethics in public health.
Healthcare ethics is a description and analysis of different elements of healthcare
through the open expression and provision for ethical norms, a disclosure of hu-
man and societal images that underpin and display such norms, and critical exa-
mination of human nature of this fundamental approach. The public health ethics
should start with the recognition of fundamental values and principles of public
health (solidarity, communicative independence, social justice, reciprocity), rather
than with a modification of values that are used in healthcare, yet, intended for
other types of interactions.

Identification of an action relating to public health, equal opportunities, au-
tonomy, sociality and making it right are the greatest challenges in public health
ethics. Nevertheless, ethics is, first of all, an analysis of reflection on objectives
and means, a tool for reasoning and action justification, vocabulary, and activity
that enables to structure conflicting ideas and to hold a discussion in complex de-
cision-making situations.
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