Hajla. B cBA3W C 9TMM BO3pacTaloT TpebOBAHUS K MEePCOHATy HApPKO-
JIOTUYECKUX YUPEKIEHUIN, KOTOPBIN TOJKEH HAYUYUThCS MPEOI0JIETh
npeayoeskIeHus: M0 OTHOLIEHUIO K 9TUM OOJBHBIM U caMoi 0oJie3HU
¥ TI0CJIeIOBaTeIbHO MPOBOIUTH peadU/IUTAIMOHHbIE MEpPOIPUSTHSI,
HECMOTPSI JTavKe Ha COMPOTUBJIEHUE CO CTOPOHBI 00/bHBIX. OCHOBHO
9TUYECKOHN YCTAaHOBKOUM B HAPKOJIOTUH JOJI’KHA OBITH UesI, YTO YeJsIo-
BEK, 3JIOYMOTPEOJISIONINI TICUXOTPOITHBIMU BEIIIECTBAMY, TAKOH SKe
4eJIOBEK, KaK BCe, 00J1aJaloIHi YeJI0BEYECKUM JOCTOMHCTBOM, TOJIbKO
nonaBmvii B 6eay. OH rOTOB OTKJIMKHYTHCS JTaske HAa HeOOJIBIINE, HO
MPaBUJIBHO OPTraHW30BaHHbBIE IICUXOTEPANEBTUYECKUE BO3JIEHCTBUS,
0CcO0EeHHO Ha paHHeU cTaguu 00Je3HEHHOTO IPUCTPACTHUSI, YTO MOKET
MPUBECTH K TIOJIOKUTEJBHBIM pe3yJbraTaM. [109TOMy TaKTHYHOE
BMeIIaTe/IbCTBO OJMW3KUX W JIpy3ell, paHHsSs AWArHOCTHKA, J0Opo-
sKeJIaTeJIbHOe KOHCYJIBTUPOBAaHWE W BBISICHEHHE O0CTOSITEIbCTB, IO
KOTOPBIM Y HEKOTOPBIX JIFOJIeH pa3BUBAETCSI 3aBUCUMOCTD, OYIyT MOBHI-
math 3(pPeKTUBHOCTL ITOMOIIM JIOASAM, CTPAIAIOIINM Pa3TUYHBIMU
agaukousaMyu. OTHOIIEHHs, KOTOpble 00eclledyuBalOT TaKOMY 00JIb-
HOMY YYBCTBO COOCTBEHHOTO JIOCTOMHCTBA U CAMOYBaKEHMUSsI, KOTOPbIE
TapaHTUPYIOT EMY JUYHYIO 3alUIIEHHOCTh U KOH(PUIEHIINAIBHOCTD,
CITOCOOCTBYIOT €r0 BKJIIOYEHUIO B IIPOIECC JI€YEHUSI, POSKIAIOT ONTH-
MHUCTHUYECKUE O’KUIAHUSA Ha OymyIee.
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SOME BIOETHICAL CHALLENGES OF THE HEALTH SYSTEM
IN THE COVID-19 PANDEMIC

The COVID- 19 pandemic revealed the existence of ethical and bioethical dilem-
mas related to the public health system and society and demonstrated that public
health policies must be constantly analyzed and modified to rationalize medical
resources, to promote equality between people and medical institutions, equity in
the distribution of risks and benefits in the society, and the promotion of solidarity
and respect for the person.
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Pandemia COVID-19 a pus la grea incercare sistemele de sandtate
publica din majoritatea tarilor lumii, chiar si acele considerate mai dez-
voltate. In sistemul medico-sanitar din intreg mapamondul se constatata
existenta unor carente grave de resurse umane, resurse medicale si mate-
riale necesare pentru a face fata situatiei. Se observa, deasemenea, o defi-
cienta axiologica si o lipsd a culturii bio-medicale in sistemul de sanatate,
ridicAnd o serie de provocari etice si bioetice, or valorile morale si cultura
bioetica reprezinta repere indispensabile si eficiente ale sferei medicale
de azi [1; 2]. Indicii culturii bioetice si axilogiei medicale sunt determinati
de principiile morale de baza ale bioeticii, deoarece prin prisma acestora
are loc formarea modalitatilor responsabile de gandire si comportament
profesional.

In circumstantele starii de urgentd, in sistemul de sdnitate trebuie sa
existe permanent un echilibru intre datoria de ingrijire centrata pe paci-
ent si indatoririle axate pe intreaga societate pentru a promova egalita-
tea intre persoane si echitatea in distribuirea riscurilor si beneficiilor in
societate, iar lucrul acesta poate fi stipulat doar in politicile de sanatate
publica. De regula, un sistem de sdnatate trebuie sa asigure atat benefici-
arii de servicii medicale, cat si furnizorii de ingrijiri medicale cu resurse
in mod echitabil. Politicile de sandtate au menirea pe timp de pandemie
sd rationalizeze resursele medicale, iar acestea difera in functie de insti-
tutie, sistem de sdnatate si legislatie. Acolo unde exista politici de sdna-
tate, majoritatea sunt de acord cu faptul ca fiecare pacient trebuie sa
beneficieze de tratament si de servicii medicale de calitate.

Situatia pandemica din lume scoate la iveald existenta unor dileme
etice si bioetice legate de sistemul de sdnatate si societate, inclusivcum sa
se defineascad beneficiile, cum sa se distribuie resursele medicale echita-
bil, respectul pentru posibilitatea de a decide, de autodominare, dreptul
la viata privata sau libertate in reflectarea morald, cum sa se gestioneze
consimtamantul informat si nevoile speciale ale pacientilor pediatrici,
cum sa se implice comunitatile in cazul varstnicilor, pacientilor cu deza-
bilitati, persoanelor care trdiesc cu afectiuni cronice si cum se pot atenua
preocupdrile legate de discriminare si efectele inechitatilor structurale si
sociale. Chiar dacd OMS coordoneaza eforturile in mai multe regiuni si
departamente pentru a sprijini implementarea de catre tdri a actiunilor
vizate pentru reorganizarea si mentinerea accesului la servicii de sana-
tate esentiale sigure si de inalta calitate [3] sunt necesare masuri pentru
a sprijini clinicienii in tranzitia de la ingrijirea medicala centrata pe paci-
ent sau familia acestuia la o ingrijire centrata pe sdanatatea publica.

Cresterea numarului de infectati de COVID-19 a declansat discutii
internationale despre etica triajului [4], alocarea resurselor limitate si
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luarea deciziilor medicale in conformitate cu standardele de ingrijire pe
timp de criza, desi aceste conversatii nu sunt noi si epidemiile anterioare,
inclusiv SARS, EBOLA si HIV/SIDA, au atestat probleme etice a sigurantei
personalului din domeniul sdndtatii si a populatiei in contextul unei epi-
demii. La acest capitol apar o multitudine de intrebari la care lucratorul
medical nu are raspunsuri, dar trebuie sa decida moral:,Care este datoria
mea morald de a ingriji un pacient, dacd nu dispun de echipament de
protectie personal adecvat? Sunt oare eu obligat sd ingrijesc un pacient
infectat de COVID-19, daca eu insumi fac parte din grupa de risc? Sunt eu
oare obligat sa am grija de un pacient infectat, dacd locuiesc cu familia si
unii membri sunt in grupa de risc? Cum pot interpreta datoria de ingrijire
cu riscul la care sunt supus eu si membrii familiei mele? Oare obligatia
profesionala are limite?” [5].

In plus, lucritorii din domeniul asistentei medicale de prima linie
si-au asumat un risc semnificativ in fata ratelor neobisnuit de mari de
infectie si mortalitate ale COVID-19, a aproviziondrii necorespunzatoare
cu echipament de protectie individuala. Societatea le datoreaza cu sigu-
ranta un echipament de protectie individual adecvat si, fard indoialg,
dupa meritul cuvenit le poate acorda prioritate pentru vaccinuri si trata-
mente medicamentoase.

Cu toate acestea, exista caracteristici ale crizei COVID-19 care sunt
diferite de epidemiile anterioare si ridicd un anumit set de preocupari
pentru sistemul nostru de sandtate, pentru societatea europeana, pre-
cum si pentru comunitatea globald. Acestea prezintd adevarate provocari
etice care apar atunci cand sistemele de sdnatate ajung la limita capaci-
tatii lor de a face fata fluxului mare de pacienti in timpul unei pandemii.
Pe masura ce COVID-19 s-a rdspandit la nivel global, bioeticienii lucreaza
alaturi de medici si alti profesionisti din domeniul sanatatii pentru a crea
sau revizui politicile din sandtate, pentru a se angaja in consultari clinice
si pentru a ajuta la dezvoltarea unor criterii adecvate pentru luarea unor
decizii morale si corecte de alocare a resurselor medicale cu respectarea
in permanenta a principiilor etice/bioetice [6].

Crearea sistemelor si procedurilor de luare a deciziilor in avans (si in
caz de pandemie) este cel mai bun mod de a se asigura concordanta ori-
carui act medical cu principiile bioetice [7]. Statele, institutiile de Ingri-
jire a sdnatatii, organizatiile internationale si alte institutii implicate in
eforturile de raspuns la epidemii sunt incurajate sa dezvolte strategii
si instrumente practice de precautie in aplicarea principiilor bioeticii
medicale si orientarea acestora la trasdturile specifice fiecarui sistem,
luand in considerare contextele sociale, culturale si politice locale. Etica
si bioetica implica judecati despre ,modul in care ar trebui sd ne trdim
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viata, inclusiv actiunile, intentiile si comportamentul nostru obisnuit”
[8]. Procesul de analiza etico-bioetic presupune identificarea principii-
lor relevante si aplicarea acestora in anumite circumstante corespunza-
toare timpului trait, fiindca ,Bioetica nu impune principii abstracte asu-
pra realitatii, ci doreste sd adere la fapte, la realitate. Pentru aceasta are
nevoie de principii si reguli de bazad” [9].

Prin urmare, este important de analizat cum pot fi aplicate cele mai
relevante principii etice/bioetice la solutionarea corecta a diferitor situ-
atii legate de COVID-19. Principiul justitiei sau accesul echitabil la ingri-
jirea sanatdtii, stipulat in Articolul 3 din Conventia de la Oviedo, prevede
ca toti membrii comunitdtii sd aiba acces echitabil la o ingrijire a sdna-
tatii de calitate corespunzdtoare, ludnd in considerare cerintele de sana-
tate si resursele disponibile [10]. Prin echitate se mai intelege si aborda-
rea cazurilor deopotriva, evitdnd discriminarea si exploatarea si avand o
mare grija fata de persoanele care sunt deosebit de vulnerabile la inechi-
tate. In acest caz, apare intrebarea cine vor fi primii beneficiari ai vacci-
nului impotriva COVID-19? Este oare corect ca lucratorii din domeniul
sandtatii sa fie primele persoane care il vor primi? In absenta unei mai
bune intelegeri a faptului, prioritatea lucratorilor din domeniul sanatatii
potridica multe semne de intrebare. Or, cum s-a observat de la inceputul
pandemiei cei bogati acceseaza in mod nedrept resurse medicale rare, in
detrimentul persoanelor defavorizate. Testarea COVID-19 a politicieni-
lor asimptomatici, a sportivilor, a companiilor mari de IT si a vedetelor
atunci cand testele nu erau disponibile nici méacar pentru pacientii bol-
navi, a provocat in mod inteles astfel de ingrijorari.

Un alt principiu important in situatia actuald, cel al utilitdtii afirma
cd actiunile sunt corecte In masura in care promoveaza bundstarea indi-
vizilor sau a comunitatilor. Eforturile de maximizare a utilitatii nece-
sita luarea in considerare a proportionalitatii (echilibrarea beneficiilor
potentiale ale unei activitdti impotriva oricdror riscuri de prejudiciu) si a
eficientei (obtinerea celor mai mari beneficii la cel mai mic cost posibil)
[7]. In timp ce tehnologiile bazate pe inteligenta artificiala (IA) au multe
de oferit in combaterea COVID-19, acestea prezinta, de asemenea si ris-
curi pentru viata privatd, dar in acelasi timp, prin o astfel de modalitate
statul, guvernul are grija de bunastarea cetdtenilor. De exemplu, China a
folosit IA pentru a urmari persoanele din grupul de risc si cele ce trebuie
sa fie in autoizolare pentru combaterea cu succes a pandemiei. Israel
a anuntat, de asemenea, cda va folosi supravegherea digitala in lupta cu
pandemia. Singapore a dezvoltat aplicatia TraceTogether, care utilizeaza
date Bluetooth pentru a efectua urmarirea rapida a contactelor [11]. Tot
despre aceste tehnologii vorbesc si alti autori, mentionand ca dreptul la
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viata privatd sau libertate poate fi limitat cu scopul de a proteja bunasta-
rea intregii comunitati, iar in cazul nerespectarii acestei reguli au fost ela-
borate sanctiuni severe (in Singapore persoana poate sa fie condamnata
pand la 6 luni inchisoare). Un lucru este cert cd, aceste tdri au combatut
eficient pandemia, mult mai reusit decat tarile liberale occidentale, unde
drepturile si libertatile cetdtenilor sunt lege suprema pentru toti. Deci
uneori trebuie sa balansam si sa alegem dintre riscul pentru viata privata
si constrangerea libertatii si a confidentialitatii pentru a promova secu-
ritatea si bunastarea Intregii societati [12]. Despre importanta bunastarii
comunitatii si privarea de libertate si autoizolare a persoanei pe un ter-
men determinat consemneaza si David Shaw [13].

Lupta permanenta a persoanei in vederea recunoasterii libertdtii sale
are o cale lungd in decursul istoriei. Libertatea a fost, este si va fi apreci-
atd, deoarece a constituit din totdeauna esenta a ceea ce permite oame-
nilor si fie autori ai propriilor vieti. Incepand de la proclamarea libertatii
averii, educatiei, libertatii de intrunire pasnica si de exprimare, libertatii
religioase si politice, s-a ajuns pana in prezent cand fiecare om este pro-
clamat proprietar al corpului sdu, avand liberul arbitru de a dispune de
el cum vrea. Multe aspecte ale libertatii sunt protejate ca drepturi funda-
mentale ale omului (Declaratia Universald a Drepturilor Omului). Insd
ar fi absurd in situatia in care se afld omenirea astdzi sa se absolutizeze
libertatea. Starea indusa de pandemie ne impune, justificat, ca libertatea
sa fie respectatd doar in raport cu responsabilitatea, iar libertatea pentru
societate trebuie sa devina in egald masura si responsabilitatea fiecarui,
asigurand siguranta individuala si colectiva de lunga durata. ,Virusul dis-
truge multe vieti si multe altele din ceea ce ne este foarte drag. Nu ar
trebui sa-1 lasam sa distruga valorile noastre fundamentale si societatile
libere”, a relatat secretarul general al Consiliului Europei, Marija Pejc¢ino-
vi¢ Burié, (The Secretary General of the Council of Europe, Marija Pejcino-
Vi€ Buric, has issued a toolkit for governments across Europe on respecting
human rights, democracy and the rule of law during the COVID-19 crisis).
Masurile legale actuale de limitare a libertatii individuale sunt determi-
nate de necesitatea situatiei. Este cazul sa mentionam cd bioetica tot mai
mult pune in discutie respectul pentru autonomia relationald, care pre-
vede faptul ca toti suntem dependenti de ceilalti, interesele individului
si ale comunitdtii sunt inevitabil interdependente. Autonomia ar trebui
sd revina la forma sa originald, un concept relational care ia in conside-
rare efectele exercitarii autonomiei cuiva asupra autonomiei altora [14].
Bazele de dovezi si ipotezele pe care le face politica internationala in
sdndtate pentru o perioada de lunga duratd, denota faptul ca masurile de
constrangere trebuie sa ramana sub control constant.
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Respectul fatd de persoane presupune tratarea indivizilor in moduri
adecvate si informate prin recunoasterea umanitatii noastre comune, a
demnitdtii si a drepturilor inerente. Un aspect central al respectului fata
de persoane este respectul pentru autonomie, care permite indivizilor sa
faca propriile alegeri pe baza valorilor si preferintelor lor, sunt suficient
informati si nu sunt sub influenta constrangerilor [7]. Servirea nevoilor
comunitatii devine primordiald intr-o crizd pandemica, dar trebuie reali-
zatd intr-un mod care sa respecte drepturile si s pastreze corectitudinea.
In timp ce reglementarile actuale permit renuntarea la consimtdmant in
situatii de urgentd, starea actuald sugereaza necesitatea elabordrii unor
noi standarde etice pentru consimtdmant in contextul unei crize din
sanatatea publica. Contrar acestui principiu, pe timp de crizd pandemica
practicienii din domeniul sanatatii sunt obligati sa notifice autoritatile
cu privire la detaliile tuturor pacientilor afectati, astfel incat, daca este
necesar, libertatea acestor persoane sa poata fi restrictionatd atat timp
cat sunt infectioase. Deci, principiul respectului autonomiei individuale
nu mai este o norma dupa care s-ar conduce practicienii, deoarece une-
ori unii cetateni ar putea sa nu actioneze in mod responsabil. Cu toate
acestea, dilema consta in a sti cat de mare ar trebui sa fie probabilitatea
de a face rau pentru a declansa astfel de restrictii si ce grad de restrictie
a libertatii este justificat de aceasta. Proportionalitatea dintre daune si
beneficii trebuie mentinutd, astfel incat panica asupra raspandirii bolii
sa nu conduca la restrictii neloiale pentru indivizi [15].

Principiul binefacerii se refera la acte care sunt facute in beneficiul
altora, cum ar fi eforturile de ameliorare a durerii si suferintei indivizilor.
In contextul sanatatii publice, principiul binefacerii sta la baza obligatiei
societatii de a satisface nevoile de bazd ale indivizilor si comunitétilor, in
special nevoile umanitare, cum ar fi hrana, adapostul, sdndtatea buna si
securitatea [7]. Analizdnd principiile enumerate mai sus, dar siin cele care
urmeazd deducem semnificatia acestui principiu in sdnatatea publica.

Principiul bioetic ce prevede reciprocitatea consta in realizarea unei
rentabilitati adecvate si proportionale pentru contributiile pe care oame-
nii le-au facut. Politicile in sdndtate care incurajeaza reciprocitatea pot fi
un mijloc important de promovare a principiului justitiei, deoarece pot
corecta disparitatile neloiale in distribuirea beneficiilor si poverile efor-
turilor de reactie pandemica. Raspunsul la o crizd din sandtate publica
in pandemie necesitd o perspectiva etica mailarga decat abordarea celor
patru principii ale bioeticii medicale: autonomie, binefacerii, non-ma-
leficenta si justitie [16]. Bioetica medicald si de cercetare s-a concentrat
in mod traditional asupra individului, in timp ce etica sanatatii publice
abordeaza interesele unei majoritdti [17]. Aceasta schimbare a orientarii
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etice este o dilema cu care se lupta majoritatea lucratorilor din domeniul
sandtatii. Clinicienii si asistentii medicali sunt instruiti sd adopte o abor-
dare etica bazata pe datorii (kantiana), care stipuleaza ca ingrijirea paci-
entului individual este principala lor preocupare. Atunci cand riscurile
pentru sanatate afecteaza in primul rand o persoand, respectul pentru
autonomie are o valoare ridicata. Cu toate acestea, atunci cand populatia
este expusa riscului, interesele colective au cea mai mare relevanta [18].
Principiul reciprocitdtii este pertinent, in cazul in care drepturile indivi-
duale sunt limitate, iar statul are obligatia de a limita orice povarad con-
secventa asupra persoanelor si a comunitdtilor. E cazul sd mentionam ca
existd obligatii morale reciproce din partea statului si a angajatorilor de a
proteja si sprijini acei profesionisti din domeniul sdnatatii care activeaza
in timpul pandemiei. Lucrdtorii din domeniul sandtatii nu ar trebui sa se
expunad la riscuri inutile in cazul in care angajatorii nu au furnizat nece-
sarul adecvat [19]. Pentru a evita rdspandirea in continuare a infectiei,
lucrétorii au obligatia etica nu numai de a utiliza masurile de protectie
care li se ofer3, ci si de a raporta dacd sunt infectati si de a accepta exclu-
derea temporara de la locul de munca pana cand nu mai sunt infectiosi.
In acest sens, reciprocitatea este discutata cu referire la obligatia de ingri-
jire a lucratorilor din domeniul sanatatii si limitele acesteia.

Solidaritatea este o relatie sociala in care un grup, o comunitate,
o natiune sau, potential, o comunitate globalad se afld impreuna [20].
Principiul solidaritatii justifica actiunea colectiva in fata amenintarilor
comune. De asemenea, sustine eforturile de depasire a inegalitdtilor care
submineaza bundstarea minoritatilor si a grupurilor care suferd de dis-
criminare. In cazul situatiei de pandemie, pentru a realiza distantarea
sociala si autoizolarea voluntara a unui numar mare de persoane afectate
sau vulnerabile este nevoie de conceptul etic al solidaritatii. Prin urmare,
solidaritatea intre membrii societdtii este esentiala pentru limitarea dau-
nelor cauzate de pandemie. Solidaritatea cuprinde, de asemenea, virtuti
precum altruismul, bundtatea, generozitatea si empatia, extinzandu-se
pentru a include conceptul de partdsie [21].

In situatia crizei pandemice este necesar sd recunoastem ca in plan
global nici un sistem de sanatate publica nu a fost pregatit pentru o astfel
de provocare. Astfel, este nevoie sd se acorde o importanta deosebitd dez-
voltarii infrastructurii de sanatate publicd din intreaga lume si sd se efec-
tueze imbundtitirea conditiilor de sandtate si de viatd in toate tarile. In
acest context s-a confirmat inca o data necesitatea abordarii probleme-
lor din sandtatea publica din perspectiva morald, prin prisma principiilor
bioetice pentru a minimaliza riscurile atat pentru sanatatea lucratorilor
din domeniul sanatatii cat si a intregii societati.
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ETHICS, BIOETHICS AND THE LAW OF RESEARCH

Modern new biotechnologists not only expanded the scientific field of research
in biology and medicine, but also created many ethical and legal issues, including
abortion, surrogacy, euthanasia, implantation, transplantation, the use of new
reproductive technologies and much more. The Universal Declaration on Bioethics
and Human Rights obliges Member States to use only the achievements in the field
of biological and medical sciences, based on respect for human rights and its fun-
damental freedoms.
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