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DILEME ETICE iN CAZUL ALOCARII RESURSELOR LIMITATE
iN CONTEXTUL PANDEMIEI COVID-19

Rezumat: In conditiile in care pandemia COVID-19 se riaspandeste in mod accelerat in
intreaga lume, in mai multe tari sistemul medical este coplesit iar resurse vitale de
tipul ventilatoarelor mecanice se dovedesc a fi insuficiente pentru pacientii internati
in sectiile de terapie intensiva. Articolul problematizeazd cum sunt alocate aceste
resurse atunci cand ele devin insuficiente si in ce fel pot fi ajutati medicii sa ia decizii
dificile, urmarind o serie de recomandari elaborate pentru acest tip de situatii.

Cuvinte-cheie: etica aplicata, teorii etice, filosofie, pandemie, COVID-19, alocarea
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No one here has much to say

We weren'’t listening anyway

But I got a feeling things are about to get much
worse

Before it gets worse.

Frank lero and the Patience, ,I'll let you down”

1. Introduction

In ultimele luni, societatea noastri a fost afectati de noua
pandemie COVID-19, ceea ce a determinat autoritdtile din intreaga
lume sa adopte masuri pentru a evita raspandirea virusului si
aglomerarea sistemelor de sanatate.

Cu toate acestea, In mai multe tari - cele mai cunoscute cazuri
fiind China, Italia, Spania, Franta, Marea Britanie sau Statele Unite ale
Americii, existand posibilitatea ca lista acestora sa creasca, pandemia
fiind In desfiasurare - sistemele de sandtate au fost coplesite de
numarul mare de pacienti necesitand tratament in sectiile de terapie
intensiva, astfel ca medicii si decidentii din aceste institutii au fost pusi
in fata unor decizii dilematice, legate de alocarea unor resurse limitate
- dar simultan vitale - pentru pacienti. In cele ce urmeazs, voi incerca
sa prezint in ce constau aceste dileme, cum se poate raspunde la ele
din interiorul traditiilor etice, ce fel de recomandari etice au fost
elaborate si care sunt criticile avansate la adresa lor.

2. De ce este speciala ventilarea mecanica?
Ventilarea mecanicd este o procedura invaziva folosita in cazul
pacientilor la care plamanii nu mai pot asigura un nivel de oxigen

satisficator pentru functionarea normala a organelor acestora.
Trebuie specificat ca nu toti pacientii care se imbolnavesc de noul
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coronavirus au nevoie de ventilare mecanica. Cea mai mare parte a
celor care se imbolnavesc contracteaza forme usoare, care nu necesita
spitalizare. Totusi, un procent din cei care se imbolnavesc dezvolta
complicatii care fac necesara internarea in sectiile de terapie intensiva
si, In cazul pacientilor care Intdmpina dificultati majore in mentinerea
functiei pulmonare, conectarea lor la un ventilator mecanic. Durata
medie pe care o petrece un pacient cu COVID-19 care necesita
ventilare mecanica este lung3, fata de durata petrecuta de pacientii cu
alte afectiuni, ceea ce accentueaza caracterul limitat al acestei resurse.

Un alt lucru care trebuie mentionat este ca parerile medicilor
sunt Impartite privind momentul cel mai indicat pentru initierea
ventilarii mecanice, date fiind datele despre maladie, care se schimba
odata ce sunt Impartasite observatii despre un numar tot mai mare de
pacienti. Initial, medicii au tins sa recomande ventilarea mecanica la
fel ca in cazul altor tipuri de pneumonie, respectiv la primele semne de
detresa respiratorie a pacientilor. Mai multe studii publicate despre
acesti pacienti a dus la constatarea ca rata mortalitatii este alarmanta
in grupul de pacienti ventilati mecanic, ceea ce i-a determinat pe
medici sd recomande amanarea initierii procedurii ciat mai mult
posibilZ.

In fine, procedura ventildrii mecanice nu reprezinti propriu-zis
un tratament pentru boala COVID-19 (pentru care inca se cauta o
formuld acceptatd de tratament, in paralel cu una de preventie -
respectiv un vaccin). Ea constituie insa o forma de prelungire a vietii
pacientului, pentru ca sistemul imunitar al acestuia sa aiba o sansa in
plus sa lupte cu boala, respectiv ca diversele remedii testate de doctori
sd ajute la recuperarea sa.

Cu aceste precizari, putem explica in ce consta caracterul special
al acestei proceduri. In primul rand, este vorba de o interventie de tip
life support, care mentine pacientul in viata in conditiile imposibilitatii
asigurarii pe cale naturala a unui nivel acceptabil de oxigen in corpul
acestuia. Un articol explica faptul ca ,Cand respiratia pacientului se
deterioreaza pana In punctul in care acesta necesitd ventilare
mecanicd, vorbim de un interval de timp limitat in care acesta poate fi
salvat. lar atunci cand ventilatorul este retras de la un pacient care
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este dependent de ventilarea mecanicd, pacientul va muri in cateva
minute”3.

Mai mult, daca nu ar fi vorba de penuria de resurse provocate de
pandemie, cand numarul de pacienti depaseste numarul de venti-
latoare disponibile in sectiile de terapie intensiva (cum a fost cazul in
[talia) procedura de conectare la un ventilator este considerata a fi una
de rutina, obligatorie. Cat despre deconectarea unui pacient de la
ventilator In absenta unor motive bine intemeiate (cum ar fi solici-
tarea expresa a pacientului, sau aprecierea respectivului tratament ca
fiind inutil), ea este consideratad o conduita inacceptabild, putand avea
consecinte punitive pentru medici: ,Decizia de a stopa ventilarea, In
timpul unei pandemii, pentru a pune acea resursa la dispozitia altui
pacient, nu poate fi justificatd in nici unul din cele doua moduri: nu
este facuta la cererea pacientului sau a apartinatorilor, nici nu se poate
sustine cad ar fi vorba de un tratament inutil. Chiar daca sansele de
supravietuire sunt mici, In absenta pandemiei tratamentul ar fi fost
continuat™.

Luarea deciziei fie de a nu initia ventilarea mecanica, fie de a o
intrerupe inainte de recuperarea sau decesul pacientului poate fi
asimilata unei forme de crime sau de eutanasie pasivd. Se poate
argumenta ca vorbim de eutanasie pasiva, nu activa, deoarece medicul
nu intreprinde o actiune cu intentie de a pune capat vietii pacientului,
ci suspenda sau nu initiaza o procedura care ar fi mentinut pacientul
in viatd. Oricum, acesta reprezinta unul din motivele pentru care
deciziile referitoare la ventilarea mecanica au produs controverses.

Ca o ultima precizare, existd autori care considera ca focalizarea
discutiilor de bioetica pe tema ventildrii mecanice risca sa prezinte
procedura intr-o lumind mai favorabila decat este cazul, deoarece
majoritatea pacientilor care ajung sa fie ventilati vor deceda oricum,
iar cei care vor supravietui vor suferi numeroase complicatiié¢. De
aceea, este important sa se tina cont de datele care arata ca pentru cei
mai multi pacienti ventilarea mecanica poate sa nu reprezinte un bun,
ci doar o prelungire a suferintei.
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3. Exemple de principii de etica medicala ce pot fi invocate
in aceasta situatie

In conditii normale, cand resursele spitalelor nu sunt depisite de
un numar prea mare de pacienti, acestia sunt admisi in sectiile de
terapie intensiva potrivit criteriului urgentei: au prioritate cei a caror
viata este amenintatd. Atunci cand resursele nu mai sunt suficiente,
principiul urgentei nu mai poate functiona de unul singur. Ce alte
principii pot fi invocate si cum pot fi ele argumentate? Ce tipuri de
prioritati introduc aceste principii si ce justificare li se poate aduce?

Un principiu invocat, intre altii, de medicii germani este cel al
succesului anticipat al procedurii: ,evaluarea perspectivei succesului
tratamentului interventiei intensive”?. Aplicarea acestui principiu
presupune o evaluare a sanselor de recuperare a pacientului, care pot
fi periclitate de existenta altor afectiuni. Prioritatea o dobandesc
pacientii cu mai putine probleme de sandtate premergatoare acestei
afectiuni, care au perspective mai bune de recuperare.

O varianta a acestui principiu a fost propusa de medicii francezi,
criteriul complet incluzand ,pacientii care au cea mai mare sansa de
supravietuire si numarul cel mai mare de ani ce pot fi trditi dupa
supravietuire”s. In termeni similari, Peter Singer vorbeste in textele
sale despre necesitatea de a aduce in discutie, pe langa criteriul
numdrului de vieti salvate, pe cel al calitatii vietii si pe cel al
bunastarii®.

Se poate observa ca aceste principii se sprijina pe o viziune etica
de tip utilitarist, potrivit careia la baza deciziilor noastre morale ar
trebui sa se afle un principiu al maximizarii beneficiilor posibile. De
altfel, intr-un articol ce viza formularea unor recomandari in conditiile
alocadrii unor resurse limitate in timp de pandemie, medicii americani
invoca la randul lor ,valoarea maximizarii beneficiilor”, observand ca
ea este ,consistenta atat cu principiile eticii utilitariste care scot in
evidenta rezultatele pentru intreaga populatie, cat si cu perspectivele
non-utilitariste care accentueaza asupra valorii cruciale a fiecarei vieti
omenesti”10,
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Aceasta viziune are sens pentru filosofii utilitaristi deoarece ea
articuleaza ceea ce Thomas Beauchamp si James Childress considerau
a fi un punct tare al utilitarismului: acela de a alege conduita care
maximizeazd bunastarea majoritatii, ceea ce il face potrivit pentru
politicile publice!l.

Dupid cum observd Dominic Wilkinson: ,In practici, asta va
insemna prioritizarea Ingrijirilor intensive pentru pacientii cu cele mai
mari sanse de supravietuire... si pentru pacientii care ar avea o durata
mai scurta de sedere la terapie intensiva”12. Dupa cum au observat cei
mai multi comentatori, acest principiu prioritizeaza de facto persoa-
nele tinere, care sufera de mai putine boli - statistic vorbind - decat
persoanele in varstd, oferindu-le o sansa in plus la primirea unei
resurse limitate.

De altfel, medicii italieni au inclus intre recomandarile elaborate
sub presiunea pandemiei o prevedere explicita referitoare la varsta:
,0 limitare a varstei pentru admiterea in sectiile de terapie intensiva
ar putea fi impusa in ultima instanta. Principiul aflat la baza sa ar fi
salvarea resurselor limitate care ar putea deveni extrem de reduse,
pentru cei care au o probabilitate mult mai mare de supravietuire si o
sperantd de viata mai mare, pentru a maximiza beneficiile pentru cel
mai mare numar de oameni”13,

Exista Insa riscuri atunci cand formularea unei recomandari in-
clude o specificare a varstei drept criteriu pentru acordarea accesului
la o resursa limitata. Nu este intamplator faptul ca ea a dus la acuze de
ageism (discriminare pe criteriul varstei)!4. De altfel, situatia speciala a
persoanelor in varsta - care sunt mai grav afectate de pandemie decat
cei mai tineri - agraveaza aceasta acuza: dupa ce ca numarul de
victime este oricum mai mare la aceasta categorie, sa se adauge si
imposibilitatea sau diminuarea considerabild a accesului la tratament
in sectiile de terapie intensiva? Suplimentar, masurile adoptate de
autoritati cu scopul prevenirii raspandirii bolii sunt resimtite mai apa-
sator de persoanele in varstd, deoarece distantarea sociala accen-
tueazad izolarea lor, ceea ce le accentueaza problemele de sanatatels.

La aceste critici pot fi formulate o serie de raspunsuri. Mai intai,
in cele mai multe abordari, varsta in sine nu reprezinta un criteriu care
sa fundamenteze limitarea sau refuzul interventiei. Intr-un caz ipotetic

Revista de Filosofie Aplicatd, vol. 3, Supplementary Issue (Summer 2020) 167



Mihaela Frunzd Dileme etice in cazul alocdrii resurselor limitate

in care alegerea ar fi intre un pacient mai tanar, dar suferind de multe
alte probleme de sanatate si un altul mai in varstd, insa fara astfel de
probleme, daca evaluarea medicala ar indica faptul ca succesul inter-
ventiei este mai mare pentru persoana in varstd, ea ar urma sa fie
selectatd pentru a primi acea resursa. O alta categorie de justificari ar
atrage atentia asupra faptului ca este o masura exceptionald, care nu
este gandita pe timp nelimitat, ci doar in perioada in care spitalele nu
fac fata afluxului de pacienti; mai mult, intreaga societate Intreprinde
tot ce este posibil pentru a scurta durata acestui tip de prioritizare,
limitdnd cat mai mult raspandirea bolii. Un ultim raspuns ar veni din
partea celor care planifica distribuirea viitoarelor resurse de tip
preventiv - cum sunt vaccinurile. iIn momentul in care va fi disponibil
un vaccin eficient impotriva COVID-19, una dintre categoriile prio-
ritare, care va beneficia rapid de noul vaccin, va fi reprezentata de
persoanele in varstd, suferinde de diverse boli, inaintea persoanelor
mai tinere, datorita faptului ca ele sunt mai susceptibile sa contracteze
boala si sa sufere forme mai grave. S-ar putea astfel vorbi de un soi de
compensare a modului in care sunt distribuite aceste resurse.

4. Recomandari

O discutie despre principii etice este cu atat mai binevenita cu cat
ea se transforma, pentru practicienii implicati, In recomandari ce pot fi
urmate in mod uniform si previzibil de toti cei vizati. Dacd aceste
principii generale sunt lasate a fi specificate si traduse in madsuri
practice la latitudinea medicilor sau a spitalelor, vor exista diferente
de abordare care vor fi dificil de justificat retrospectiv. Mai mult, o
resursa la fel de pretioasa si de limitata in contextul pandemiei este
timpul. Or, cantarirea si specificarea efectelor unui principiu - si in
general aplicarea oricarei reguli etice - cere timp!6, astfel ca este
preferabil ca aceste recomandari sa fie elaborate in colaborare cu
specialisti In etica medicala. Dupa cum observa Moutel ,Unul din
rolurile noastre este sa oferim claritate si sa oprim dezbaterile
referitoare la intrebari de tipul: de ce exista o regula intr-o parte a tarii
si o alta regula in altad parte”17.
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O prima recomandare venita din partea expertilor in eticd este
delegarea deciziilor legate de alocarea resurselor limitate - in special
cele referitoare la non-initierea sau stoparea ventilarii mecanice - unei
comisii de triaj, sau unei ,unitdti de suport etic” (cum sunt numite in
Franta). Aceste decizii reprezintd o povarda pentru medici, cei mai
multi nefiind pregatiti sa le ia de unii singuri!8. Pentru ei, dupa cum
spune Alexandru Volacu ,costurile psihologice” sunt prea mari, deoa-
rece: ,in momentul in care acestia vor trebui sa ia decizii cu privire la
cine va primi sprijin medical consistent si cine nu, decizia de a refuza
intubarea unui pacient poate fi internalizata de ei ca o condamnare la
moarte a pacientului refuzat”19.

Aceeasi comisie de triaj ar trebui sa comunice ulterior decizia
apartinatorilor pacientului, principiul din spatele deciziei fiind
»salvarea celor mai multe vieti posibile intr-o perioada de criza fara
precedent”20,

O altd recomandare referitoare la alocarea ventilatoarelor este
cea referitoare la inlocuirea unui principiu de tipul ,primul venit,
primul servit”, folosit in general in activitatea de triaj, cu o forma de
selectare aleatorie a pacientilor aflati in conditii similare de risc, pen-
tru care prognosticul este asemanator2!. Explicatia pe care se inte-
meiaza aceastd recomandare este aceea ca principiul ,primul venit,
primul servit” nu este neutru din punct de vedere etic, ci i privilegiaza
in mod indirect pe cei aflati la mai mica distanta de spital, respectiv pe
cei care au mijloace de a ajunge la spital, sau pe cei care s-au
imbolnavit mai repede. Mai mult, ,In cazul scenariului cel mai pesimist
al saturarii complete a resurselor sectiilor de terapie intensiva,
pastrarea unui criteriu de tipul ,primul venit, primul servit’ ar
insemna stoparea ingrijirilor intensive prin limitarea admiterii in
aceste sectii a oricarui pacient care s-a prezentat ulterior”22.

0 recomandare mai dificil de realizat este cea care sustine ca
alocarea resurselor limitate nu ar trebui sa 1i privilegieze pe pacientii
cu COVID-19 fata de pacientii cu alte boli. Dificultatea provine din
faptul ca pandemia de coronavirus este supra-reprezentata in spatiul
public; resursele de atentie publicd, precum si resursele medicale sunt
directionate aproape exclusiv spre pacientii infectati cu acest virus.
Pacientii care sufera de alte boli sunt pusi in fata unei alternative
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problematice: multi nu mai au acces la tratament datorita saturarii
spitalelor (care sunt pline de pacientii cu COVID-19); altii au teoretic
acces la tratament, dar 1l amana de teama de a nu veni In contact cu
noua boala.

In fine, o altd recomandare se referi la ce tipuri de criterii nu ar
trebui sa fie relevante pentru accesul la tratament si nu ar trebui sa fie
folosite drept criteriu pentru alocarea resurselor. Aici intra, desigur,
genul, etnia, statutul social, resursele financiare de care dispune
persoana respectiva.

5. Concluzii

Reprezinta aceste recomandari cel mai potrivit raspuns la criza
din prezent sau istoria le va consemna drept inca un abuz in seria
experimentelor dubioase din punct de vedere moral? Vor fi aceste
comitete de triaj privite ca un colac de salvare pentru dilemele
medicilor din sectiile de terapie intensiva, sau vor fi considerate drept
un echivalent modern al comitetelor de selectie a pacientilor care
urmau sa beneficieze de dializa (stabilite in secolul trecut pentru a
oferi acces la o resursi atunci netestati - aparatul de dializi)? In
conditiile in care un tratament sau un vaccin pentru COVID-19 sunt
doar proiectii pentru viitor, este dificil de oferit un raspuns. Cu
sigurantd 1nsa ca aceasta perioada va reprezenta un reper pentru
modul in care ne raportam la deciziile medicale in conditii de resurse
limitate, si este de salutat mobilizarea rapida a specialistilor in etica
care au formulat aceste principii si recomandari intr-un interval de
timp record.

Daca starea de lucruri din prezent pare sa fie cea descrisa de
versurile lui Frank lero din motto: ,things are about to get much
worse/before it gets worse” (,lucrurile vor merge din rau in mai rau/
inainte de a se Inrautati”) o modalitate de depdsire a ei poate fi
imaginatd cand/daca va exista o colaborare stransa intre expertii in
etica?3, decidenti si societatea In ansamblu. Parerile individuale pot
diferi daca situatia prezenta poate fi descrisa drept ,suntem impreuna
in aceeasi barcid” sau ,suntem impreund in aceeasi furtund”. Insi
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dincolo de divergentele punctuale, iesirea din aceasta criza depinde de
acest ,impreuna”.

Note

"Tn acest text ma voi referi cu precidere la problemele etice asociate alocirii
resurselor limitate - de tipul ventilatoarelor mecanice, despre care am mai
discutat intr-un interviu la Speranta TV. Mihaela Frunza in dialog cu Cristian
Maguri, ,Dezbatere Speranta TV”, in cadrul emisiunii In obiectiv, Producitor:
Liana Sega, Speranta TV, 15 aprilie 2020, inregistrare disponibild la
https://www.youtube.com/watch?v=gw7xe4WZtWo&t=217s. In alte texte
publicate in aceasta perioada am discutat despre problemele etice asociate
modului in care aceastd pandemie ne releva drept persoane vulnerabile,
respectiv provocarile legate de cercetarile desfisurate pentru a gasi un
tratament sau un vaccin pentru boala COVID-19. Vezi Mihaela Frunza,
»Suntem cu totii la fel de vulnerabili in fata lui COVID-19?”, Scena9, 15 aprilie
2020, https://www.scena9.ro/article/inegalitati-covid19-pandemie si Mihae-
la Frunza, ,Some Research Ethics Questions during the COVID-19 Pandemics.
What Prospects for the Future?”, Postmodern Openings, Vol. 11, No. 1, Sup. 2,
(2020): 20-28.

2 Un studiu efectuat pe mai mult de 4000 de pacienti din New York a condus
la concluzia cd peste 80% din pacientii ventilati mecanic au decedat in
perioada spitalizdrii. Vezi Safiya Richardson, Jamie S. Hirsch, Mangala
Narasimhan, James M. Crawford, Thomas McGinn, Karina W. Davidson, and
the Northwell COVID-19 Research Consortium, ,Presenting Characteristics,
Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With CO-
VID-19 in the New York City Area”, JAMA, Published online April 22, 2020.
doi:10.1001/jama.2020.6775

3 Robert D. Truog, Christine Mitchell, and George Q. Daley, , The toughest tri-
age - allocating ventilators in a pandemic”, New England Journal of Medicine
March 23,2020, DOI: 10.1056 /NEJMp2005689
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056 /NEJMp2005689
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age - allocating ventilators in a pandemic”, New England Journal of Medicine
March 23,2020, DOI: 10.1056 /NEJMp2005689
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056 /NEJMp2005689

5 Este de altfel motivul pentru care multe state, intre care si Romania, au luat
decizia de a adopta masuri de prevenire a raspandirii bolii intr-un moment in
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care numarul de pacienti confirmati cu COVID-19 era foarte mic, deci cu mult
inainte ca sistemul medical sa fie coplesit de numarul mare de pacienti, intr-o
incercare de a evita suprasolicitarea acestuia.

6 Angela Ballantyne, Wendy Rogers, Vikki Entwistle, Cindy Towns, ,Be careful
what you wish for: ICU is no panacea”, Journal of Medical Ethics Blog, April 24,
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bunastarii, precum si faptul ca se pierd vieti omenesti?” Peter Singer,
»Restarting America Means People Will Die. So When Do We Do It?”, The New
York Times Magazine, April 10, 2020,
https://www.nytimes.com/2020/04/10/magazine/coronavirus-economy-
debate.html
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11 James F. Childress and Tom L. Beauchamp, Principles of biomedical ethics
(New York: Oxford University Press, 2001). Principiul se potriveste si mani-
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