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INTRODUCERE.  
Provocări pentru bioetică în perioada de criză - 

nevoia de bioetică în situaţii de pandemie 

Vom discuta în cadrul acestei prelegeri despre nevoia 
de etică în perioade de criză. Sunt multe persoane care 
consideră că etica şi bioetica şi apelul la respectarea unor 
principii reprezintă piedici birocratice pentru obţinerea unui 
răspuns rapid din partea populaţiei, de exemplu, pentru 
realizarea unor vaccinuri în timp record, pentru imunizarea 
populaţiei, pentru stabilirea unor măsuri nepopulare dar 
necesare, cum ar fi închiderea graniţelor şi nerespectarea unor 
principii fundamentale de funcţionare ale Uniuni Europene, 
stabilirea unor politi publice care să vizeze imunitatea de turmă 
sau, dimpotrivă, închiderea majorităţii activităţilor considerate 
neesenţiale în economie, pentru a se asigura distanţarea socială 
şi autoizolarea populaţiei. Aceste măsuri sunt înţelese ca 
derogări de la etică sau de la bioetică atunci când sunt vizate 
cercetări medicale pe subiecţi umani desfăşurate mai rapid 
decât o cere procedura standard, sau implementarea unor 
practici terapeutice inovatoare care nu au fost anterior studiate 
prin teste clinice care să certifice că nu există efecte adverse 
necunoscute. 

Aceia dintre noi care pun accentul pe importanţa 
drepturilor omului şi a respectului anumitor norme – inclusiv 
standarde de natură etică - vor spune că suspendarea aplicării 
Convenţiei Europene cu privire la Drepturile Omului, de 
exemplu, de către o serie de state printre care şi România, 
poate implica o serie de riscuri în ceea ce priveşte respectarea 
acestor drepturi în perioada actuală, dar şi în perioada de după 
încheierea pandemiei.  

Extras din volumul: Sandu, A. (2020). Bioetica în criză sau criza bioeticii?
O filosofie a pandemiei în societatea medicalizată.

Iaşi, România: Lumen.
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Din punct de vedere etic, ar trebui să luăm în calcul 
faptul că această perioadă va fi depăşită la un moment dat, dar 
o serie de modificări aduse cu privire la respectarea libertăţilor 
civile s-ar putea să se extindă şi în perioada post-pandemie şi e 
posibil să existe în anumite state tentative de impunere a unor 
regimuri autoritare, mai ales acolo unde nu există o tradiţie 
democratică, şi acest lucru ar putea fi un risc pentru societatea 
post-pandemică. În acest context, grija pentru indivizi trebuie 
corelată cu respectul regulilor, normelor şi standardelor etice, 
chiar dacă acestea pot suferi unele derogări în perioada 
pandemiei. Preocuparea bioeticienilor în această perioadă ar 
trebui să o reprezinte tocmai analiza acestor derogări şi 
semnalarea derapajelor de la principiile bioetice şi de la valorile 
etice ale civilizaţiei occidentale, ale lumii libere. 

Foarte mulţi din lucrătorii în sfera sănătăţii vor spune în 
această perioadă: ,,Eu am de salvat vieţi şi nu de respectat 
neapărat toate principiile etice‖ pentru că, iată, există situaţii în 
care respectând ad literam toate principiile eticii aplicabile în 
situaţii normale, se pot pierde vieţi - pentru că în situaţii de 
urgenţă primează salvarea vieţii. 

Un principiu pe care îl putem accepta din punct de 
vedere bioetic la modul general este acela că situaţia de urgenţă 
derogă de la o serie de principii şi că, în cazul unor conflicte 
între principiile etice, beneficienţa sau nonmaleficienţa sunt 
mult mai importante decât respectul faţă de autonomie, mai 
ales când este vorba de interesul public. Acest lucru este valabil 
nu doar în situaţii de urgenţă colectivă, cum este starea de 
urgenţă provocată de pandemia de Coronavirus în care ne 
aflăm în acest moment, ci şi situaţii de urgenţă individuale. O 
persoană care suferă un accident, un traumatism cranio-
cerebral de pildă, şi care este într-o stare de comă, nu poate 
aştepta, înaintea unei operaţii în care să i se salveze viaţa, până 
ea sau aparţinătorii săi vor semna un consimţământ informat.  

Extras din volumul: Sandu, A. (2020). Bioetica în criză sau criza bioeticii?
O filosofie a pandemiei în societatea medicalizată.

Iaşi, România: Lumen.
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În această situaţie, în mod normal, vorbim de 
prezumţia preeminenţei vieţii şi de faptul că terapia care-i 
salvează viaţa se poare realiza prezumându-se că există acordul 
persoanei respective, cu condiţia să nu existe o directivă în 
avans - în acele jurisdicţii în care aceasta chiar funcţionează - şi 
prin care persoana să-şi afirme dorinţa de a nu beneficia de o 
terapie care i-ar salva viaţa. Acesta este, de exemplu, cazul 
ordinului de neresuscitare.  

Derogările de la anumite principii, cum este cazul celui 
al autonomiei, nu reprezintă ceva neobişnuit pentru cercetătorii 
în domeniul bioeticii atunci când se vorbeşte despre situaţia de 
urgenţă, şi aceasta este valabil cu atât mai mult în acest moment 
de criză, cu cât nu vorbim doar de o criză de sănătate publică 
generată de un agent patogen care pune întreaga societate 
umană în pericol, cât şi de o gravă criză socială şi economică.  

Spunem că există o concurenţă între principii, de 
exemplu între principiul beneficienţei şi cel al non-
maleficienţei, atunci când vorbim de introducerea în producţie 
şi distribuţie a unor terapii inovatoare aplicate pentru a se evita 
înrăutăţirea situaţiei pacientului.  

O serie de reguli trebuie să fie utilizate atunci când, spre 
exemplu, o terapie inovatoare nu a fost încă pe deplin testată 
dar se doreşte a fi aplicată pe subiecţi umani pe baza derogării 
de la regulile generale de testare a medicamentelor, şi de 
aprobare a utilizării pentru uz uman al unor medicamente, de 
exemplu ca aceste excepţii să aibă în vedere utilizarea 
compasionată a acestora, adică atunci când persoana este într-
un stadiu terminal iar respectiva terapie poate fi considerată 
ultima şansă de vindecare sau prelungire a vieţi pacientului.  

Utilizarea din compasiune a unor terapii insuficient 
testate - compassionate treatment, aşa cum poartă ea denumirea în 
bioetică - este o derogare de la standardele etice ale cercetării 
biomedicale, în situaţii de urgenţă, care este inacceptabilă în 
mod obişnuit, dar care în această perioadă a fost aprobată de 

Extras din volumul: Sandu, A. (2020). Bioetica în criză sau criza bioeticii?
O filosofie a pandemiei în societatea medicalizată.

Iaşi, România: Lumen.
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Comitetul de Bioetică pe lângă Comisia Europeană. Astfel de 
derogări produc ferestre de oportunitate – numite şi overtone 
windows – cu privire la cceptabilitatea socială a unor practici 
considerate în mod obişnuit indezirabile. În general derogarea 
de la standardele etice reprezintă deprecieri ale calităţii 
serviciilor medicale, iar restrângerea libertăţilor civile pentru 
motive de natură a sănătăţii publice reprezintă momente de 
deficit democratic ce trebuie compensate şi echilibrate de o 
foarte bună comunicare publică a autorităţilor sanitare cu 
cetăţenii. 

O serie de reguli etice sunt aplicate fără o deliberare 
anterioară sub forma unui comportament profesional al 
personalului medical care îşi ghidează activitatea profesională 
după o serie de standarde minimale obligatorii, de la care nu se 
poate deroga în nici o situaţie, indiferent de faptul că vorbim de 
acţiuni chiar în situaţii de urgenţă. De exemplu, nu se poate 
deroga de la principiul beneficienţiei sau de la cel al non-
maleficienţei, dar iată că în anumite condiţii - pe care le vom 
prezenta în cuprinsul acestui volum – cum este cazul în care 
trebuie realizat un triaj cu privire la persoanele care să 
beneficieze sau nu de ventilare mecanică sau de alte terapii 
inovatoare cu potenţial de a salva viaţa, atunci când numărul de 
pacienţi care necesită, de exemplu, ventilare mecanică, 
depăşeşte numărul de aparate disponibil în respectiva unitate de 
primire urgenţe sau în unităţile din apropiere. Conflictul de 
valori dintre beneficienţă şi non-vătămare ar trebui soluţionat 
în favoarea beneficienţei atunci când se alege maximum de bine 
şi diminuarea consecinţelor negative, dar cel puţin ar trebui 
evitate situaţiile care agreavează situaţia pacientului, cum este 
cazul de exemplu a infectărilor intraspitaliceşti cu Covid-19, 
dacă acestea se datorează lipsei de echipament specific de 
protecţie a medicilor sau a unor trasee de deplasare sigure ale 
pacienţilor infectaţi şi a celor suspecţi. 

Extras din volumul: Sandu, A. (2020). Bioetica în criză sau criza bioeticii?
O filosofie a pandemiei în societatea medicalizată.

Iaşi, România: Lumen.
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Vorbim aşadar de o serie de decizii cu largă implicare 
etică care nu permit un timp de reflecţie şi care trebuie să fie 
cât mai rapide, şi atunci ghidurile de bună practică, inclusiv 
ghidurile etice, pot avea un rol important atunci când acestea 
sunt disponibile şi ar putea fi însuşite de personalul medical 
înainte ca acesta să fie pus în situaţia de a lua astfel de decizii 
etice. În mod excepţional, se pot emite - şi chiar s-au emis - 
astfel de ghiduri în perioada pandemiei, pe care le vom trata pe 
scurt în prezentul volum. Dar ele necesită timp pentru a fi 
parcurse, înţelese, necesită eventual un training etic şi este puţin 
probabil ca persoanele aflate în prima linie a luptei cu virusul 
sau în prima linie a practicii medicale în general, să aibă timp să 
realizeze o dezbatere etică de fiecare dată când trebuie să ia o 
decizie rapidă.  

Subliniem importanţa covârşitoare a comisiilor de etică, 
mai ales a comisiilor de etică clinică din spitale, atunci când 
sunt stabilite politici de sănătate, politici terapeutice, spitaliceşti, 
şi acest lucru ar trebui să fie o pledoarie pentru o comisie de 
etică care să avizeze politicile de sănătate la nivel naţional, dar 
deciziile imediate, operative, trebuie să se bazeze pe propria 
judecată profesională a medicului şi aceasta necesită o 
conştiinţă etică, o conştiinţă de etică profesională pe care 
medicul, lucrător sanitar în general, ar fi trebuit să şi-o dezvolte 
pe baza competenţelor anterioare în domeniul bioeticii, şi mai 
puţin pe baza unor discuţii elaborate şi a unor dezbateri pentru 
care nu este timp la momentul în care decizia corectă poate 
salva vieţi. 

Dimpotrivă, în cercetarea bioetică, în doctrina bioetică, 
dezbaterea primară trebuie să fie una de natură academică, să 
aibă o oarecare durată, pentru că trebuie să fie prezentate 
puncte de vedere cât mai diverse reprezentând stakeholderi 
diverşi, şi astfel elaborarea unui ghid etic să cuprindă cele mai 
larg acceptate, dar în acelaşi timp cele mai avansate opinii într-
un anumit domeniu, sau aşa cum se spune în limba engleză 

Extras din volumul: Sandu, A. (2020). Bioetica în criză sau criza bioeticii?
O filosofie a pandemiei în societatea medicalizată.

Iaşi, România: Lumen.
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,,state of the art‖ pe domeniul etic în general, sau în acele arii din 
bioetică în care respectivul ghid se aplică. 

Situaţia actualei pandemii este una deosebită, pentru că 
nu au existat dezbateri de natură etică cu privire la etica 
pandemiilor de o asemenea amploare. Acest lucru se datorează 
probabil faptului că nu a mai avut loc o pandemie atât de amplă 
care să afecteze atât de multe ţări şi persoane, din anii 1918-19, 
atunci când febra spaniolă a cuprins Europa şi lumea întreagă 
în timpul Primul Război Mondial, şi imediat după încheierea 
acestuia, când au murit milioane de oameni afectaţi de această 
pandemie1. În timpurile noastre, în perioade mai apropiate de 
cea actuală, au mai apărut pandemii sau au existat riscuri 
majore de pandemie - cum e cazul virusului SARS şi al altor 

                                                           
1 Astfel de pandemii au existat şi în perioada anilor 1968-69 (Gripa Hong 
Kong, H3N2), care a afectat 1 milion de persoane din întreaga lume şi 
100.000 numai în Statele Unite, şi cu toate acestea în perioada imediat 
următoare primului val (care a avut loc în primăvara anului 1968), chiar în 
acelaşi an, s-a desfăşurat Festivalul de la Woodstock (august 1968), la care 
au participat sute de mii de persoane, faţă de cele 30.000 aşteptate de 
organizatori. Nu au fost înregistrate măsuri de distanţare socială post-
pandemice, nici în cadrul festivalului şi nici în întreaga lume în acea 
perioadă. Cel de-al doilea val al aceleiaşi pandemii a lovit umanitatea în 
toamna anului 1968 şi a durat până în 1969. Nu am găsit literatură bioetică 
din acea perioadă care să ia în discuţie măsurile de prevenire a infecţiei 
abordate de autorităţi în acea perioadă, şi în general nu există o literatură 
etică dedicată pandemiilor, care să se refere nu la măsuri generale de 
prevenţie, ci la decizii directe în perioadă de pandemie. Este posibil ca lipsa 
unei literaturi bioetice referitoare la pandemia din 1968-69 să se datoreze 
mentalităţii colective din acea perioadă, puternic influenţată de mişcarea 
hippie şi de revoluţia post-modernă, inclusiv de mişcările feministe, anti-
război, pro-choice etc. De asemenea, lipsa internetului din acea perioadă 
poate constitui o explicaţie parţială pentru abordarea mai puţin panicardă a 
respectivei pandemii câtă vreme populaţia primea informaţiile doar pe 
canale media oficiale, iar informaţiile alternative vizau mai degrabă războiul 
rece ca sursă de panică globală şi respectiv mişcările pentru libertatea 
drepturilor persoanelor, climaxul mişcării new age şi alte evenimente cu 
caracter revoluţionar social generatoare de solidaritate în respectiva 
perioadă. (Reuters, 2020, May 7).  

Extras din volumul: Sandu, A. (2020). Bioetica în criză sau criza bioeticii?
O filosofie a pandemiei în societatea medicalizată.

Iaşi, România: Lumen.
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virusuri care au fost pe punctul de a produce efecte pandemice 
- dar răspândirea lor a fost limitată prin măsuri de carantinare 
luate din timp, fiind astfel eliminată ameninţarea globală a 
acestora. Trebuie să menţionăm aici şi o serie de pandemii care 
au afectat animalele domestice – boala vacii nebune, gripa 
porcină, gripa aviară – toate considerate cu potenţial distructiv 
pentru umanitate dacă virusul reuşea să treacă bariera dintre 
specii. Acestea au fost ţinute sub control prin distrugerea 
efectivelor de animale din orice fermă în care se constata cel 
puţin un caz de infecţie. Nici una dintre aceste ameninţări 
pentru sănătatea publică globală nu a necesitat măsuri atât de 
radicale, şi ca atare nu au adus cu ele crize umanitare şi sociale 
majore precum Covid-19. 

Aceste pandemii ar fi trebuit să genereze la nivelul 
bioeticii ample dezbateri şi să existe deja modele de bună 
practică, atunci când diverse scenarii cu privire la o posibilă 
pandemie ar putea avea loc, mai ales că la nivel global au existat 
diverse teste cu privire la răspunsul populaţiei şi al autorităţilor 
la astfel de ameninţări cu privire la sănătatea publică2.  

Pe de altă parte, dacă analizăm politicile publice din 
majoritatea statelor, observăm două direcţii fundamentale pe 
care le putem evidenţia, ambele având susţinere etică, dar care 

                                                           
2 Poate că nu este cu totul întâmplătoare uşurinţa cu care s-au putut adopta 
măsuri radicale precum închiderea activităţilor economice neesenţiale şi 
autoizolarea populaţiei, câtă vreme populaţia a fost obişnuită că singurele 
răspunsuri acceptate la amenţările pentru sănătatea publică venite din partea 
unor pandemii manifestate în cadrul regnului animal şi cu posibil risc de 
depăşire a bariereri dintre specii în sensul infectării umane şi ulterior al 
transmiterii interumane a infecţiei, au fost doar cele radicale, de distrugere a 
şeptelurilor. Această abordare contrastează cu cea din anii 1968-69, când 
astfel de măsuri de distanţare nu ar fi avut o fereastră de oportunitate creată 
de nişte reacţii dure la pandemii anterioare (aşa cum s-a petrecut recent, în 
cazul gripelor porcine, aviare, sau a vacii nebune, când şeptelurile au fost 
distruse, indiferent de costurile economice ale acestor măsuri) şi mai ales de 
sensibilizarea opinei publice cu privire la riscurile majore ale oricărei 
pandemii care ar putea face milioane de victime. 

Extras din volumul: Sandu, A. (2020). Bioetica în criză sau criza bioeticii?
O filosofie a pandemiei în societatea medicalizată.

Iaşi, România: Lumen.
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se dovedesc a fi diametral opuse. Prima vizează stoparea 
transmiterii virusului prin măsuri de carantinare care limitează 
contactul interuman. Aceasta urmăreşte, în special, limitarea 
efectelor pe care un val mare de pacienţi îl poate avea asupra 
sistemului de sănătate ce riscă să intre în colaps şi să nu asigure 
astfel terapia cât mai eficientă pentru un număr cât mai mare de 
pacienţi. Principiul etic care guvernează o astfel de abordare 
este cel al beneficienţei, înţeleasă în manieră utilitaristă. 

Cea de a doua abordare vizează măsuri mult mai 
relaxate deoarece, ţinându-se cont tocmai de agresivitatea 
virusului, se presupune că până la urmă marea majoritate a 
populaţiei va trece prin această infecţie şi se va obţine 
imunitatea de turmă (herd immunity), fără a se sacrifica economia 
şi bunăstarea populaţiei şi fără a exista riscul unor crize 
economice şi sociale majore în perioada post-pandemică.  

O asemenea abordare a fost inţial adoptată de Marea 
Britanie, Germania şi Austria, care din cauza numărului mare 
de persoane infectate au renunţat până la urmă la această 
abordare. Singura ţară europeană care mai păstrează această 
politică publică de sănătate este Suedia, fiind neclar încă dacă 
putem vorbi de un succes sau un eşec al acestei politici publice. 

Cele două abordări în politica publică abordate sunt 
tributare unor abordări etice majore, cum este cea 
individualistă, care pune accent pe valoarea individului, în care 
primează responsabilitatea faţă de indivizi ca parte a sistemului 
social, în timp ce a doua abordare este mai degrabă una în care 
primează valorile comunitare, cum sunt cele economice sau 
sociale, fiind importante şi riscurile pentru societatea globală pe 
care măsurile de carantinare le pot avea, acestea fiind limitate la 
măsurile strict necesare pentru protejarea vieţii şi a sănătăţii 
persoanelor celor mai supuse riscurilor de îmbolnăvire. 

Sigur că salvarea vieţilor primează în faţa oricărei alte 
ideologii, discuţii, dezbateri ş.a.m.d. Am încercat în acest volum 
să ilustrez necesitatea existenţei unor dezbateri etice care să fie 
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cunoscute de către comunitatea specialiştilor şi transformate 
într-o conştiinţă etică profesională, pentru că astfel de abordări 
ale situaţiei de către decidenţi, mai ales atunci când ei sunt 
consiliaţi de către specialişti în sănătate publică sau în medicină, 
să fie infuzate de valori etice, iar acestea să stea la baza unor 
modele de practică. 

Aceste dezbateri pe care le prezentăm nu sunt destinate 
în primul rând profesioniştilor din prima linie, deşi le sunt 
accesibile şi acestora, ci sunt destinate în general comunităţii 
academice şi profesionale, care are capacitatea să deblocheze 
dezbaterile etice chiar în această situaţie de pandemie, să 
includă în aceste dezbateri etice rezultatele concrete ale 
practicii. Nu este în intenţia nostră să propunem ghiduri etice, 
ci dimpotrivă, să încercăm să învăţăm din experienţa pe care 
situaţia actuală a adus-o în faţa umanităţii. 

În acest volum sunt cuprinse prelegeri pe care 
subsemnatul le-a susţinut în cadrul Întâlnirilor de joia cu Bioetica şi 
Etica Aplicată în perioada 12 martie – 7 mai 2020. Aceste 
prelegeri au făcut iniţial parte din cadrul cursului de Bioetică şi 
deontologie profesională pe care îl susţin în cadrul Universităţii 
„Ştefan cel Mare‖ din Suceava, ulterior fiind desfăşurate sub 
semnul Cercului de Etică Aplicată şi Filosofie Practică 
„Ekpyrosis‖ pe care l-am dezvoltat în cadrul Centrului de Etică 
Aplicată a Universităţii „Ştefan cel Mare‖ din Suceava şi a 
Centrului de Cercetări Socio-Umane LUMEN, cu sprijinul 
Facultăţii de Drept si Ştiinţe Administrative a Universităţii 
„Ştefan cel Mare‖ din Suceava, în cadrul Proiectului 
Competenţă Etică şi Integritate Academică în Cercetarea 
Ştiinţifică şi Actul Didactic (CEIACSAD), proiect FDI cu 
numărul 2020-0484. 

Unele prelegeri sunt în curs de publicare de sine 
stătătoare, în limba engleză, în jurnale precum Postmodern 
Openings sau Jurnalul de Filosofie Aplicată, dar forma în care sunt 
cuprinse în prezentul volum este cea completă, cu toate 
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