SUBIECTE ESENTIALE
DE BIOETICA IN STRATEGIILE
ANTIDOPING DIN SPORT

Rezumat

Bioetica dispune de un imens potential teoretic si aplicativ
pentru prevenirea si solutionarea diferitelor probleme legate
de viata si sandtatea umand. Sportul constituie un domeniu
important al vietii sociale, in care predomind diverse tendinte,
incluziv cele nefavorabile care aduc prejudiciu sandtdtii
sportivilor. Articolul reflectd surse teoretice ale bioeticii care
interpreteazd activitdtile sportive sub influenta dopajului. Au
fost aplicate metode analitice, hermeneutice si instrumentarul
metodologic bioetic. Un subiect destul de sensibil, frecvent
discutat la diferite niveluri, este utilizarea substantelor do-
pante in sport. Acest fenomen negativ evolueazd, devenind
tot mai divers si dificil de combdtut. Aplicarea fundamentelor
conceptuale ale bioeticii creeazd conditii favorabile pentru
eradicarea dopajului in sport.
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Summary

Essential bioethics topics in anti-doping strategies in sports

Bioethics has a huge theoretical and applied potential for
preventing and solving various problems regarding the life
and health of individuals. Sport is an important area of social
life that is excessively dominated by various trends, includ-
ing unfavorable ones, which harm the health of athletes. The
article reflects sources of bioethics that interpret sports activi-
ties influenced by doping. Analytical, hermeneutic methods
and bioethical methodological tools were applied. A rather
sensitive topic, frequently discussed at different levels, is the
use of doping substances in sports. This negative phenomenon
is evolving, becoming more and more diverse and difficult
to combat. The application of bioethics benchmarks creates
favorable conditions in the annihilation of doping in sport
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Pesrome

Baxcuetimue memot 6u03muKu 6 AHMUOONUHZ06DIX cmpa-
mezausax 6 cnopme

Buosmuka obnadaem 0zpomMHbIM meopemuueckum u npu-
KIAOHBIM NOMEHYUATIOM O7IS NPe0OMBPAULCHUS U PeULeHUST
PasnudHbLX NPOOEM, KACAIOUSUXCA HUSHU U 300P06bS He-
nosexa. Cnopm s6/1s1emcst 6aicHoLL cepoii 00uLecteeHHOL
HUSHU, 6 KOMOPOLi Upe3MEPHO Npeob1adarm pasnuuHole
meHOeHUUY, 6 MOM Hucre U HebAzoNPUsMHblE, HAHOCA-
ujue 8ped 300po6vi0 cnopmcmenos. B cmamve ompasicetivt
meopemuteckue UCMOYHUKY OUOIMUKU, MPAKMYOujUe
CNOPMUBHYI0 0esenbHOCMb N00 6nuUsHUeM donuHed. buuu
npumeHeHbl AHATUIMUYECKUE, 2epMeHesUYecKie Memoobl
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U 6U0IMUUECKULL MeMO00N0UHECKULL UHCIPYMEHNAPUTL.
Josonvro ocmpast mema, 4acmo o6cyxn0aemas Ha PasHbIx
YPOBHSX, — UCNONB308aHUE OONUHZ0BbIX BEULECTNE 6 CHODIHe.
Imo HezamueHoe A67IEHUE IBOTIOUUOHUPYEN, CTAHOBUMCS
8ce bosiee MH02000paA3HbIM U MPYOHO NOOOAIOULUMCST YCMPa-
Henuto. IIpumerenue KOHUENMyanoHoviX 0CHOB OUOIMUKY
co3daem 6nazonpusimuvie YC08US ONIsT UCKOPEHEHUST 00-
nuHea 8 cnopme.
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Introducere

Dopajul sportiv constituie o problema majora
a sportului international, dar treptat aceasta devi-
ne una primordiald pentru intreaga umanitate. In
prezent, se configureaza tot mai evident posibili-
tatea uneisolutionari interdisciplinare a problemei
dopajului in sport. Acest subiect, prin amploarea
si complexitatea sa, a devenit o preocupare a
numerosilor specialisti exponenti ai diferitor dome-
nii de activitate stiintifica. Daca adineaori subiectul
dopajului in sport ii preocupa pe unii cercetdtori
preponderent prin abordarea integritatii in raport
cu consumul substantelor dopante, atunci alte su-
biecte, extrem de actuale, precum sunt: sdanatatea
curenta si de perspectiva a sportivilor, aspecte ale
coruptiei din cadrul financiar si managerial spor-
tiv, formarea unor viziuni sau perceptii negative
privitor la unele grupuri de populatie (suporterii),
distorsiondrile conceptual-psihologice cu privire la
interesul populatiei in sport, imixtiunea politicului
etc., se plaseaza intr-o ierarhie inversa. Dar anume
acestea din urma s-au dovedit a fi stimulantele de
baza ale raspandirii atat de extinse si persistente a
dopajului.

Din intreaga gama de oportunitati interdiscipli-
nare o capacitate reala de solutionare a numeroase-
lor probleme in cadrul activitatilor sportive se poate
evidentia prin implicarea reperelor conceptuale si apli-
cative ale bioeticii. Pretutindeni bioetica se afirma tot
mai insistent in diverse domenii de activitate, inclusiv
in cel medical - clinic sau de cercetare. Concomitent
subiectele bioetice devin un motiv de abordare inter-
disciplinara, insa preponderent studiile se focalizeaza
pe cele medicale. Bioetica este implicata ca un factor
reglator si metodologic de referinta al activitatilor




din domeniile ce au ca scop principal aspecte lega-
te de viatd — conservarea si perpetuarea acesteia,
anihilarea sau diminuarea suferintei, imbunatatirea
calitatii vietii, optimizarea diverselor relatii privitor
la viata si sanatate.

Scopul articolului a constat in evaluarea strate-
giilor antidoping in sportin contextul unor subiecte
de bioetica pentru a preveni o serie de atitudini care
ar putea dauna vietii si sanatatii sportivului, precum
si pentru a identifica unele repere etice in manage-
mentul decizional sportiv.

Materiale si metode

Forma si continutul articolului reflecta sur-
se academice si subiecte de bioetica aplicabile
activitatilor sportive influentate de dopaj. Lucrarile
au fost identificate in bazele de date PubMed si
Research4lLife. Criteriile de selectare a lucrarilor
stiintifice pentru acest studiu au fost: 1) surse care
interpreteaza manifestari contradictorii si situatii
problematicein elaborarea unor strategii antidoping
in sport din perspectiva medicala si bioetica [2, 4,
6, 10]; 2) studii ce reflecta schimbarile precoce ale
unor capacitati anatomice si fiziologice [4, 5, 9]; 3)
lucrari ce redau repere bioetice care pot fi aplicate
in abordarea activitatilor sportive sub influenta do-
pajului[1, 3, 7,8, 11]. Numarul de publicatii incluse
in analiza a fost determinat de sarcinile propuse
pentru atingerea scopului studiului.n analiza au fost
utilizate in principal urmatoarele metode: analitica,
hermeneutica siinstrumentarul metodologic bioetic.

Discutii

Din momentul aparitiei sale si pana in prezent,
bioetica s-a dezvoltat atat in aspect teoretic, cat si
in cel aplicativ, devenind in medicind o forma de
culturd, o manifestare profesionald deosebita sau
chiar un fenomen social consacrat in societatea oc-
cidentala, dezvoltata din punct de vedere economic
si social [7, p. 11-12]. In paralel cu performantele
atinse in statele postsocialiste si cele in curs de
dezvoltare, bioetica continua sa parcurga un traseu
dificil de afirmare. In pofida dificultatilor existente,
astazi se observa tendinte de a uni eforturile pentru
implementarea cunostintelor, principiilor bioetice si
eficacitatii schimbului de experienta. Un exemplu
potrivit, in acest sens, poate fi aplicarea acestora in
activitati sportive.

in ultima jumatate de secol, intreaga activitate
sportiva, supusa treptat, dar metodic influentei do-
pajului, s-a transformat intr-o tendinta sociala destul
de complexa, acumuland numeroase manifestari
contradictorii. Unele din ele pot fi: 1) evolutia efec-
tivd a unor factori de ordin anatomic, fiziologic, ali-
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mentar, psihologic, farmacologic; 2) consumul, prin
tactici semi-admise si confidentiale, ale substantelor
dopante; 3) transformarea stilului de viata in unul
directionat doar spre atingerea rezultatelor si ama-
narea sau chiar negarea altor componente firesti
ale vietii personale, fapt care, in mod clar, vine in
contradictie cu normele si traditiile unei vieti intr-un
cadru social normal; 4) antrenarea sportivilor intr-un
proces de concurenta acerba cu implicarea activa a
factorilor decizionali de ordin economic si financiar
dupd modelul relatiilor de piata, prin care se fac
tranzactii cu sportivi (la solicitarea lor sau a condu-
catorilor organizatiilor sportive) catre o echipa sau
alta, dintr-o localitate/tara in alta, prin anumite sume
de bani, adica o varianta de ,vanzare”a sportivilor ca
pe o marfa; 5) capacitatea individuala a sportivului
de a-si coordonain mod independent activitatea sau
de a-si stabili de sine statator prioritatile este redusa
la minimum sau devine imposibila, acesta devenind
totalmente dependent s.a. [3, 4, 5, 6,9, 10].
Observatiile efectuate configureaza o tendinta
din ce in ce mai evidenta de transformare a unor
posibilitati reale ale evoludrii sportivilor intr-un grup
caracterizat printr-un nivel inalt de vulnerabilitate.
Cel putin in prezent, exista toate conditiile pentru
ca sportivii, in mare parte datorita consumului de
substante dopante, sd se transforme treptat intr-un
grup vulnerabil al populatiei. Aceasta constatare
presupune o analiza a principiului bioetic cu privire
la respectul pentru vulnerabilitatea umana.
Principiul respectului pentru vulnerabilitate
exprima conditia fiintei umane care este fragila si
poate degrada in orice moment fizic, psihic, spiri-
tual, ceea ce genereaza unele obligatii speciale sau
impune o grija morala diferita de cea standard [3, p.
76].Vulnerabilitatea constituie un concept complex
si contextual de natura situationald, relationala si
temporala care se refera la o persoana sau la gru-
puri de persoane care, in virtutea unei stari fizice,
afective si cognitive se afla in pericol de a fi lezate
sau distruse din cauza susceptibilitatii la influente
destabilizatoare. In consecinta, persoana nu are ca-
pacitatea de a lua decizii de sine statator sau nu are
suficiente oportunitati pentru a-si controla si proteja
interesele. In context medical, principiul respectului
vulnerabilitatii exprima conditia fiintei umane [1, p.
58-59]. Astfel, vulnerabilitatea constituie un principiu
de baza al bioeticii in medicing, inclusiv in medicina
sportiva. Totodata, principiul de referinta poate fi
interpretat in doua sensuri, sianume:,in primul rand,
vulnerabilitatea se manifesta drept o caracteristica
a fiecarei fiinte vii, a fiecdrei vieti aparte, care are
trasaturi precum fragilitatea si moartea. in al doilea
rand, este corect sa vorbim despre vulnerabilitatea
anumitor grupuri de oameni, cum ar fi, de exem-




plu, copiii, saracii, bolnavii, batranii, persoanele cu
dizabilitati etc’[11, p. 55].

Afectati, sub presiunea factorilor mentionati
anterior, sportivii isi pierd in cele din urma capacita-
tea de a-si asigura independenta in luarea deciziilor
atat cu privire la activitatea sportiva, cat si in cazul
organizdrii si urmarii de sine statator a stilului de
viata. Totodata, sportivul nu se poate abate de la
strategiile standard aplicate in raport cu sanatatea si
regimul prescris, ridicate aproape la nivelul politicii
organizatiilor sportive nationale. Viata personala a
unui sportiv de performantd este ca un sacrificiu,
interesele sale personale fiind limitate la maximum.
Urmand pentru o perioada limitata de timp (atat
cat dureaza o cariera de sportiv activ) restrictii si
prescriptii destul de concentrate si stricte, unii
sportivi, chiar incepand cu cel de-al doilea interval
de timp al activitatii lor, acuza probleme de sanatate
care, odata declansandu-se, deseori pot evolua pana
la diverse forme de invaliditate, iar aceasta se intam-
pla aproape imediat dupa patru decenii de viata. Se
atestd si alte disfunctii si patologii care sunt atribuite
invaliditatii, dar sunt destul de grave (infertilitate,
impotenta, dureri articulare sau musculare cronice,
tulburdri endocrine etc.).

Pierderea sau modificarile precoce ale unor
capacitati anatomice si fiziologice ale organismu-
lui se depisteaza tot mai frecvent la sportivii de
performantd in ultimele doud decenii [4, 5, 9]. Aces-
te tendinte indica din ce in ce mai clar ca sportivii
pot trece in cele din urma intr-o alta categorie de
populatie - cea vulnerabila. in contextul perpetudrii
accentuate a dopajului sportiv, exista posibilitati re-
ale de transformare a sportivilor intr-un grup vulne-
rabil al populatiei. Contracararea acestui proces pre-
supune aplicarea unor masuri pe diverse dimensiuni:
medicale, administrative, bioetice, politice, culturale,
pentru a plasa activitatea sportiva in conditii firesti,
fara implicarea unor agenti distorsionanti, negativi.
Eradicarea dopajuluiin sportinseamna un prim pas,
extrem de important, care va minimaliza radical si
alte porniri vicioase in activitatea sportiva. Civilizatia
trebuie sa depuna eforturi considerabile in acest
domeniu cu o istorie milenara — sportul.

Un alt subiect important in studiul conditiilor
existente de utilizare a dopajului in sport constituie
identificarea potentialului de implicare a factorilor
de decizie ca un mediu in care ce intersecteaza fac-
tori sociali-administrativi, culturali si morali. Rolul
factorilor de decizie este prezent in orice stat in care
se desfasoara orice activitate sportiva profesionista,
dar constituie o problema serioasa in tarile in curs
de dezvoltare, in cele foste socialiste sau sovietice,
inclusiv in Republica Moldova. Lucrurile sunt si mai
complicate aici in privinta respectarii anumitor
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principii care tin de viata si sanatatea sportivului,
de calitatea vietii acestuia, asigurarea protectiei
personalitatii acestuia in fata unor factori de diverse
origini. Chiar si in momentul de fatd, respectarea si
implementarea activa, reald a principiilor bioeticii
in activitatea sportiva este destul de incerta. in R.
Moldova, de aproximativ trei decenii, principiile
bioeticii nu se pot implementa si respecta constant
n institutiile medicale de orice nivel si destinatie.
Aceasta situatie se mentine chiar si dupa actiuni
constante de pregatire a personalului medical in
perioada studiilor universitare, la unele specialitati
de rezidentiat, in procesul de perfectionare a cadre-
lor manageriale (sefi si sefi de sectii ale spitalelor,
clinicilor, laboratoarelor s.a.), in urma instruirii ca-
drelor medicale prin lectii informative si treninguri
formative in incinta acestor institutii, in emisiuni de
radio si televiziune, in diverse studii publicate etc.
Adica rezultatele obtinute n-au facut fata asteptarilor
scontate. In urma unor studii, s-a constatat ca o buna
parte de vina pentru dezvoltarea acestei situatii
revine pe seama factorilor de decizie. Deciziile, in
mod direct sau indirect, indiferent de mecanismul
adoptarii lor, sunt luate in ultima instanta de catre
factori de decizie concreti. Reiesind din realitatile R.
Moldova, factorii de decizie reprezinta in marea lor
majoritate persoane fizice concrete, totodata astfel
de factori pot reprezenta si anumite organizatii sau
institutii de stat sau, in minoritatea cazurilor, de tip
public sau politic.

Frecvent deciziile sunt luate de persoane
concrete, dar ulterior anuntate sau promovate tacit
in numele organizatiilor in cauza. Adica, in aceste
cazuri, actiunea decizionala este unilaterald, avand
adesea un grad ridicat de subiectivitate in raport cu
evaluarea corecta a situatiei existente si cu posibili-
tatea de corespundere a deciziei cu circumstantele.
Astfel de actiuni coreleaza, in prezent, doar partial
in cazul unor proiecte sau scenarii strategice de
perspectiva. Decizia actuala de acest gen creeaza
incomoditati, lipsa de sens, inconsecventa sau chiar
aparent si perceptie de fapta diletantista.

Unele studii sociologice indica faptul ca res-
ponsabilitatea de baza pentru implementarea
cunostintelor bioetice este concentrata pe sefii
institutilor medicale. In acelasi timp, s-a constatat
faptul ca anume ei dau dovada de cele mai slabe
cunostinte de bioeticd elementara. in al doilea rand,
nu exista un stimulent, fie si elementar, pentruimple-
mentarea principiilor bioetice la un nivel acceptabil.
Sefii institutiilor deseori trec sub tacere greseli crase
orifapte nedemne ale lucratorilor: medici, antrenori,
asistenti, din cauza insuficientei de cadre, determina-
ta de salariile mici. Totodata, insa, majoritatea dintre
ei nu intreprind masuri de informare, instruire si




perfectionare a personaluluiin privinta cunostintelor
si abilitatilor practice de bioetica medicala [8, p.
21-26]. Actualmente in R. Moldova exista o situatie
contradictorie si destul de dificila in ceea ce priveste
implementarea in practica medicala a cunostintelor
si principiilor bioetice. Numeroasele probleme in
respectivul domeniu de activitate nu reprezinta in
prezent un obstacol de netrecut in aplicarea cu suc-
ces arecomandarilor bioetice in institutiile medicale,
ceea ce ar contribui semnificativ la un act terapeutic
calitativ si la un climat socio-medical favorabil.

Integritatea terapeuticd drept principiu bioe-
tic esential al medicinei sportive se concentreaza
pe sportiv. Integritatea terapeutica survine din
intelegerea integritatii persoanei ca atare. Prin
definitie, principiul integritatii se concentreaza pe
coerenta morala a persoanei. Pe langa interzicerea
oricdrei ingerinte care vizeaza perturbarea armoni-
ei comportamentului moral, principiul integritatii
functioneaza ca un ideal care promoveaza urmarirea
si consolidarea morala a propriei identitatii. Functia
lui vizeaza indatoririle fatd de sine, coerentainternd a
comportamentului moral si obligatiile fata de ceilalti
de a respecta si promova o armonie normativa a
agentului moral. Conform acestui principiu, este
interzisa dezintegrarea personalitatii umane, trebuie
respectata inviolabilitatea persoanei etc. [3, p. 76].
in sfera de actiune al bioeticii, specific domeniului
medical, integritatea terapeuticd, pe langa sensul
integritatii organismului din punct de vedere ,pur”
medical, se releva integritatea intr-un sens mai
complex. Aici integritatea devine un principiu im-
perativ al medicului si al medicinei de a nu devia, in
anumite conditii, de la linia de baza - cea a ocrotirii
vietii si sanatatii umane in ansamblu. in acest sens,
tratamentului unui organ sau sistem somatic concret,
sau mentinerea unei stari anatomice si fiziologice la
un nivel ridicat de eficacitate (de exemplu, la spor-
tivi) prin stimularea suplimentara a unui grup de
organe sau sisteme, nu ar trebui sa dduneze starii de
bine a intregului organism. Respectivul principiu al
integritatii promovat de bioetica are o importanta
temeinica in mentinerea sanatatii sportivului, a starii
sale de bine din punct de vedere al aspectului psi-
hosomatic. Acest principiu va exclude posibilitatea
consumului de substante dopante pentruanudauna
starii organismuluiin general. Adesea, performantele
pe termen scurt sau lung se bazeaza pe disfunctii
incipiente cu repercusiuni pronuntate in perspectiva,
care pot duce la consecinte grave asupra sanatatii
sportivului. Medicul institutiei sportive, impreuna
cu antrenorul, trebuie sa fie primul care respecta
acest principiu.

Principiul autonomiei se refera in mod direct la
prevalarea deciziei unei persoane cu abilitati spor-
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tive, adica a sportivului. Aici exista doua categorii
de sportivi: adulti si minori (pana la varsta de 18
ani). Principiul respectarii autonomiei persoanei
reflecta capacitatea unui sportiv de a-si gestiona
viata si sdnatatea, de a lua decizii in concordanta cu
interesele sale.

Literatura de specialitate caracterizeaza prin-
cipiul autonomiei in sensul ca fiecare persoana are
dreptul sa se consulte, sa aleaga si sa actioneze
conform intereselor si conceptiilor sale morale, poli-
tice, economice, religioase etc. Fiecare este stapanul
corpului sau, al organelor si tesuturilor sale si are
libertatea de a dispune de ele. Fiecare are dreptul
sa decida ce va face cu propria sa viata. Autonomia
persoanei cuprinde in esenta autonomia gandirii,
vointei, intentiei si actiunii. Este necesar sd se clarifice
Cinepoate ficonsiderat persoand autonomd?[1, p. 50].

Autonomia unei persoane exprima capacitatea
acesteia de autodeterminare fara a fi supusa unui
control sau restrictii. Autonomia trebuie inteleasa ca
un concept larg, in care o persoana are capacitatea
de a genera idei si scopuri in viata, de introspectie
morala, de a lua decizii fara ingerinte externe, de a
participa la viata politica si a-si asuma responsabili-
tatea personald, drept capacitate de consimtamant
informat. Principiul respectului autonomiei impune
o serie de reqguli, printre care cele mai importante
sunt: spunerea adevarului sau veracitatea, respec-
tul intimitatii altor persoane, protejarea informatiei
confidentiale, obtinerea consimtamantului pentru
interventie de la pacienti si ajutarea celorlalti, in caz
de necesitate, luarea de decizii. incalcarea acestui
principiu poate fiinterpretata ca o limitare a libertatii
altei persoane. in context medical, intrebarea de baza
pe care trebuie sa si-o puna un medic este daca deci-
zia pacientului este cu adevarat autonoma. in primul
rand, pentru ca decizia sa fie autonomd, alegerea
pacientului trebuie sa fie voluntara si, in al doilea
rand, constienta [3, p. 74]. Autonomia sportivului
trebuie sa prevaleze asupra altor pozitii cu privire
la starea de sanatate a acestuia. Un aspect aparte
se refera la sportivii minori la care acest principiu se
aplica parintilor sau tutorilor.

Principiul binefacerii presupune datoria de a
promova binele si de a-i ajuta pe altii sa-si urmeze
interesul legitim sau important pentru ei, dar poate
fiinteles si ca datorie de a evita sau inlatura raul sau
prejudiciul, dar si obligatia de a face si a promova bi-
nele. Regulile specifice pentruimplementarea aces-
tui principiu sunt: protejarea si apararea dreptului
altor persoane, prevenirea prejudiciuluila care pot fi
expuse alte persoane, eliminarea conditiilor care pot
ddunaaltora, salvarea persoanelor aflate in pericol [3,
p.75]. Binefacerea ca principiu necesar, care trebuie
respectat in special de medicii clinicilor sportive, an-




trenori, nutritionisti constituie o parte componenta
a intregului complex de principii bioetice aplicate
personalitatii unui sportiv. Principiul caritatii reflecta
datoria morala de a-i ajuta pe ceilalti in realizarea
vointei si/sau intereselor legitime ale acestora. In
practica medicald, principiul binefacerii stabileste
conditia morala a echipei medicale - sa actioneze
pentru promovarea sanatatii si pentru prevenirea
sau eliminarea factorilor si riscurilor pentru sanatate.
Mai mult, acesta cere ca orice interventie medicala
sa fie realizata exclusiv in interesul omului, fara sa-i
aduca prejudicii lui sau celor din anturajul sau. Apli-
cabilitatea principiului binefacerii in actul medical se
manifestd atat la nivel individual, cat sila nivel social.
In primul caz, este vorba despre grija fata de orice
persoang, iar in cel de-al doilea caz, vorbim despre
structurile institutionale si folosul acestora pentru
societate. Printre acestea, in exercitarea profesiei sale,
personalul medical are obligatia sa-i ajute pe ceilalti,
respectiv, trebuie sd ia in considerare simultan atat
principiul binefacerii, cat si principiul nondaunarii.
Primul reflecta prelungirea si extinderea principiului
»de nu dauna”. Dar cele doua principii trebuie apli-
cate separat, mai ales in circumstantele in care nu
avem si/sau nu recunoastem ca avem obligatia de a
face bine altora, dar avem obligatia de a nu face rau
[1, p.55].Intrucat in sport exista intotdeauna tentatii
de exces in antrenamente, respectare a dietei, chiar
si a consumului de dopante, binefacerea trebuie sa
fie un principiu strict respectat de medicii din sport
si de antrenori.

Concluzii

1. Problema dopajului constituie o preocupare
esentiala nu numai in activitatea sportiva, ci si a
intregii societati, deoarece consecintele negative
se extind intr-un cadru medical si social pe termen
scurt sau lung.

2. Bioetica are un rol semnificativ in diminuarea
sau eradicarea dopajului in sport, implicit printr-un
management etic institutional corespunzator.

3.ldentificarea subiectelor de baza ale bioeticii
in problema dopajului in sport, respectarea princi-
piilor fundamentale ale eticii vietii in intreaga gama
de activitati sportive poate solutiona in mod esential
problema utilizarii ilegale a substantelor dopante in
domeniu.

Articolul a fost realizat in cadrul Proiectului,Fe-
nomenul dopajului juvenil la sportivi in abordarea

bioetico-medicala”al Programului de Stat 2020-2023
(20.80009.8007.19).
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