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Abstract: In the context of the COVID19 pandemic, during
last year all public attention has been focused on Medicine.
Epidemiology is no longer just one medical specialty among many
others, but became the main paradigm and the unique
background of medical science. The individual pacient has turned
into the collective pacient. Medical policies are not centered on the
pacient anymore, but on its social group.

In this article I will try to show how the characteristics
of medical practice changed since the pandemic began and which
are the deontological implications of such changes. With a short
introduction on the medical policies proposed by the WHO
dnring the last decades, 1 wish to underline the recent history of
medical practice and its obvious turning point occasioned by the
pandemic. Once the new bioethical vantage points are set, 1
wonder to which extent posthumanist philosophy foresaw this new
deontological  paradigm. Having  Rosi  Braidotti's — “The
Posthuman” as my starting point, I maintain that medical
doctors no longer practice on a humanist background, but with a
sort of commitment that goes beyond the individual. However,
this is not an antihumansit pledge, because contemporary medical
doctors still adhere to certain humanist principles.

As it so often happens, we will be left with even more
questions. If the pacient is no longer the individual, but the group
of individuals, which is the nature of a symptom and how shonld
we decipher its meaning? How would a new medical science look
like if we are to build it not on a buman but on a posthuman
biology?
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Introducere

1.1. Clinicianul, intre pacient si societate

Cand pandemia de COVID-19 a izbucnit la inceputul anului 2020,
Planeta a intrat, In primul rand, intr-o adeviratd criza politica si sociala.
Problema initiala a fost, intr-adevir, una de ordin medical (sau, mai exact, de
ordin biologic—infectarea pacientului zero cu noua forma de Coronavirus),
iar efectele financiare ale pandemiei sunt inca in fata noastri. Dar daca
omenirea a mai trecut prin epidemii, si dacd crizele financiare au o oarecare
ciclicitate, dimensiunile actuale ale populatiei umane, precum si stransele
interconexiuni existente azi intre oamenii de la diferite capete ale Planetei,
sunt cu siguranti aspecte despre care istoria nu a mai vorbit pani acum.
Daca o epidemie este nu o boala a individului, ci a grupului de indivizi,
atunci anul 2020 a obligat omenirea sa se confrunte cu acest tip de boald
intr-un context nemaiintalnit pana acum—peste 7 milioane de indivizi care
dispun de o tehnologie ce le permite sa fie in permanenti in contact unii cu
altii. Deloc surprinzitor, medicii clinicieni au fost primii care au simtit
presiunea acestei crize. Un anumit aspect al experientei clinicianului pe
timpul pandemiei ne va interesa in cele ce urmeaza: dilema de ordin moral,
pe care multi practicieni au trdit-o $i, am putea spune, chiar manifestat-o,
ridicatd de intrebarea dacd angajamentul medicului este fatd de pacient, sau
fata de grupul social din care acesta provine? In contextul unei situatii noi,
despre care stiinta ne poate spune deocamdata prea putine, care este scopul
actului medical, respectiv cum se poate rezolva scindarea lui intre liberul
arbitru al pacientului individual si binele comun al populatiei din care acesta
face parte? Mergand mai departe cu interogatiile de naturd bioetica, vom
incerca sa vedem care a fost rolul filosofiei in aceasta discutiei i, eventual,
care ar putea fi liniile indicatoare sugerate de ea pe mai departe.

Spuneam mai sus cd epidemiile sunt boli ale grupului de indivizi.
Medicina este insa stiinta care studiaza omul. Pentru a rezolva problemele
etice trebuie deci sa ne canalizam putin atentia asupra celor de naturi
epistemologicd. Un posibil punct de plecare este noua teorie a subiectivitatii
asa cum a fost expusa de Rosi Braidotti in cartea sa Postumanu/ (Braidotti,
2016). Un lucru pe care pandemia de COVID-19 ni l-a demonstrat este ca
nu mai putem vorbi Intr-o paradigma antropocentricd, nici madcar in
medicind. Odata privit ca grup de indivizi, omul isi pierde statutul special in
cadrul viziunii despre lume, iar strinsa sa dependenta de toti ceilalti actori
sociali devine evidentd. Virusul nu mai este doar un celalalt, un obstacol pe
care omenirea trebuie si il depaseasca, ci este o entitate de sine stitatoare, cu
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la fel de multa autoritate precum omul. Asa cum pare si indice si filosofia
postumanului, dacd vrem sa continuam sa intelegem, trebuie sa-1 integraim pe
acest celdlalt, sa trecem dincolo de noi ingine, si privim viata—in orice forma
a el—ca pe un mare organism unic. Si totusi, care este linia de start a
medicului in aceasta discutie?

1.2. Juramantul lui Hippocrate si codurile deontologice

Timp de aproape 2300 de ani toate principiile eticii medicale au avut la baza
Jurdmidntul lui Hippocrate. Mentionat pentru prima datd in jurul anului 275 i.
Hr. de catre medicul grec Hippocrates din Kos, in forma lui actuala,
adoptatd de Asociatia Medicald Mondiala in cadrul Declaratiei de la Geneva in
1975, el sund in felul urmaitot:

,»Odata admis printre membrii profesiunii de medic:

Ma angajez solemn si-mi consacru viata in slujba umanitatii;

— Voi pistra profesorilor mei respectul si recunostinta care le sunt datorate;
— Voi exercita profesiunea cu constiinta si demnitate;

— Sanatatea pacientilor va fi pentru mine obligatie sacra;

— Voi pistra secretele incredintate de pacienti chiar si dupa decesul acestora;
— Voi mentine prin toate mijloacele onoarea si nobila traditie a profesiunii de
medic;

— Colegii mei vor fi fratii mei;

— Nu voi ingadui sa se interpund intre datoria mea i pacient consideratii de
nationalitate, rasa, religie, partid sau stare sociala;

— Voi pastra respectul deplin pentru viata umana de la inceputurile sale chiar
sub amenintare si nu voi utiliza cunostintele mele medicale contrar legilor
umanitatii.

Fac acest jurimant in mod solemn, liber, pe onoare.” (Ionita, 2016).

Trasand cateva reguli foarte generale, si de altfel atat de cunoscute
Incat ne par in ziua de azi banale, juramantul are totusi doud puncte ce apar
problematice in contextul unei epidemii—principiul confidentialitatii,
respectiv. cel al nondiscriminarii. Primul devine problematic pentru ci
epidemia este, prin definitie, o problema de sinatate publicd, iar principiul
nondiscriminarii ridica pe de o parte problema liberului arbitru al pacientului,
iar pe de altd parte problema naturii cunoasterii medicale, cunoastere care,
cel putin in primele luni ale pandemiei, s-a dovedit a fi mai degraba una
speculativi, si nu o certitudine—asa incat atitudinea fatd de manifestarile si
masurile luate in pandemie a fost, inevitabil, dependenta de credintele si
adeziunile personale ale fiecaruia, indiferent ca vorbim despre medici sau
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pacienti. Inci un aspect important legat de Juramantul lni Hippocrate si relevant
pentru discutia de fatd este caracterul lui secular, umanist. Fara sa faci
trimitere la autoritati metafizice si fara sa considere omul ca simplu element
al mediului din care provine, e lesne de inteles de ce acest juramant a existat
si a evoluat de-a lungul timpului intr-o simbiozd perfecti cu principalele
curente filozofice, politice si culturale ale Occidentului (Tarcoveanu et al.,
2013).

Datoritd complexititii lumii contemporane acest jurdmant este
insuficient pentru a asigura o practicd medicald corectd. As indrizni si spun
ci Juramantul Ilui Hippocrate a devenit in mod definitiv lacunar pentru
deontologia medicald odata cu stabilirea epidemiologiei ca domeniu clinic si
de cercetare, bineinteles in cadrul mai larg al stiintei medicale. Totusi, chiar si
inaintea pandemiei, clinicianul avea la dispozitie coduri deontologice pentru
indreptarea si cizelarea actului medical. Dintre acestea mai reprezentative ni
s-au parut Codul Deontologic al Coleginini Medicilor din Romania, respectiv Code of
Professional Conduct for Case Managers folosit In Statele Unite ale Americii.
incepﬁnd cu codul valabil in tara noastrd, redam mai jos acele articole care ni
s-au parut mai relevante in acest context:

,»Art. 9 Medicul are independenta profesionala absoluta, libertatea absoluta a
prescriptiilor si actelor medicale pe care le considerd necesare, in limitele
competentei sale, si este radspunzitor pentru acestea. In cazul limitirii prin
constrangeri administrative $i/sau economice a independentei sale, medicul
nu este raspunzator.

Art. 14 Secretul profesional este obligatoriu, cu exceptia situatiilor prevazute
de lege.

Art. 16.-Secretul profesional trebuie pastrat si fatd de apartinatori, daca
pacientul nu doreste altfel.

Art. 17.-Secretul profesional trebuie pastrat fatd de colegi, cadre sanitare si
institutiile medicale care nu sunt implicate in actul medical al pacientului in
cauza.

Art. 39.-Medicul nu poate face reclama unor medicamente sau bunuri
medicale de consum

Art. 49.-Medicul trebuie sa respecte dreptul persoanei in privinta optiunii
libere asupra medicului sdu curant si chiar sa faciliteze aceasta posibilitate.
Art. 70.-Medicul are obligatia morald de a aduce la cunostintd organelor
competente orice situatie de care afla si care reprezinti un pericol pentru
sandtatea publica.
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Art. 91.-In cercetarea pe subiecti umani, binele individului primeaza asupra
binelui societatii in general si al stiintei.”’(Codul Deontologic al Colegiului
Medicilor din Romania, 2016 )

Observam cd In afara Art. 70, care se referd la sinatatea publica,
toate celelalte articole de mai sus au fost, intr-o mai mare sau mai micd
masurd, Incalcate in practica clinicd din timpul pandemiei: medicul nu a putut
fi independent in actiunile sale si raspunzitor pentru acestea pentru simplul
fapt ca pandemia este ceva atat de nou incat clinicianul nu are informatia
necesard; secretul profesional fata de pacient nu are niciun loc in probleme
de sandtate publica; vaccinul este un bun medical de consum; carantina este
o masurd de limitare a libertitii; rapida aparitie e vaccinului impotriva
COVID-19 a avut ca motivatie principala efectele nefaste ale pandemiei, mai
degraba decat eficienta terapeutica a noilor tehnologii folosite. Toate aceste
fapte indica nevoia acutd de a reconsidera paradigmele bioeticii si in special
pozitia subiectivitatii clinicianului in ziua de azi.

In legiturd cu principalele principii deontologice avute in vedere in
spatiul anglo-saxon, ele sunt patru la numar si pot fi rezumate astfel:

e Principiul autonomiei — orice pacient are libertate absolutd in ceea ce
priveste sanatatea personald, tratamentele, investigatiile si interventiile
medicale la care este supus (Drumwright, 2015, pp. 431-58).

e Principiul binefacerii — practicianul oferd ingrijire in interesul
pacientului. Acest principiu ridica problema determindrilor subiective si
obiective, a raportului intre avantajele si dezavantajele unei interventii. O
decizie bineficitoare este obiectivi dacd ea este aceeasi indiferent cine e
agentul decizional (Drumwright, 2015, pp. 431-58).

e Principiul primum non nocere — actul medical nu trebuie sub nicio
forma sa dauneze (Drumwright, 2015, pp. 431-58).

e Principiul justitiei — daca principiile etice hippocratice erau strict
legate de relatia individuala dintre clinician $i pacient, etica medicala in ziua
de azi trebuie extinsid dincolo de individ, la nivel institutional si social.
Principiul justitiei are doua aspecte: cel distributiv si cel comparativ. Primul
se referd la distribuirea echitabild a resurselor, cel de-al doilea priveste
tratamentul individualizat in functie de particularititile pacientului. Dupa
cum vedem, aici este punctul principal de separare intre vechile valori si
realitatea actului medical contemporan (Drumwright, 2015, pp. 431-58).

2. Schimbarea de paradigma

2.1 Epidemiologia si tandemul sdu cu filosofia
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Dacid umanismul, inteles aici ca acel curent filosofic care pune in
centrul sau fiinta umana, si-a gasit apogeul undeva pe la jumaitatea secolului
XIX si a inceput sd fie contestat, asa cum aratd Braidotti (2016, p. 27), in
special dupd Cel De-al Doilea Razboi Mondial, ne-am intrebat cand au
inceput medicii sd vadd omul nu doar ca un subiect izolat, ci ca parte dintr-
un organism mai larg. La fel ca in filosofie, istoria acestei ramuri incepe cu
termenii din Grecia Antici—endemie (insemnand boala ce apare doar intr-
un anumit spatiu) si epidemie (adica boali ce apare doar intr-o anumita
perioada de timp). Cum spuneam si la inceputul articolului, pandemia (o
boali care sa fie peste tot intr-o perioada datd) cu care ne confruntim este,
tird indoiald, primul fenomen din genul sau. Epidemiile de ciuma si holera
din epoca moderna au ficut deja subiectul multor carti si tratate, unele dintre
ele cautand explicatii si solutii de natura teologica, altele avand o viziune
empiricd si propunand rezolvari care incd sunt de actualitate (igiena
corespunzatoare, carantinarea si izolarea, etc.). Indriznim si vorbim despre
un tandem intre epidemiologie si filosofie pentru cd, incd din secolul XVI,
cand Quionto Tiberio Angelerio propunea cele 57 de reguli de igiend si
carantinare (Gorvett, 2021), a putut fi observatd importanta curentului
filosofic prevalent la acea dati—regulile lui Angelerio au fost puternic
contestate pentru ci boala masei de oameni era considerati o pedeapsa
venitd de la Dumnezeu, astfel incat ciuma s-a extins, marcand parcursul
istotic al erelor urmitoare. In secolul XIX, epidemia de holerd a ocazionat
aparitia epidemiologiei ca stiintd, John Snow fiind cel care a trasat principiile
si metodologia acestui domeniu (Brundtland, 1998).

Dar pand in acest punct vorbim doar despre corelatii istorice intre
diverse fenomene biologice si curentele cultural-filosofice contemporane lor.
Epidemiologia ca paradigma stiintifici pentru o deontologie medicala isi are
radicinile In  momentul infiintarii primelor organizati medicale
internationale, deoarece acestea au luat nagstere din motive financiare si
politice, adica au Incercat si normeze tocmai acele aspecte ale actului medical
care privesc populatia si nu individul. Din acest punct de vedere, primul
moment important a fost data de 23 iulie 1851, cand la Paris a avut loc prima
Conferintd Sanitard Internationald, conferinta ce viza in primul rand epidemia de
holera si stabilirea unor standarde internationale pentru carantinarea navelor
in principalele porturi ale Europei. Apoi, prin semnarea Acordului de la Roma
in 1907, a fost infiintat Oficiul International de Igiend Publici. Conform
istoriei oficiale a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, principalul scop al acestui
oficiu era de a oferi statelor membre informatii de sanatate publica, accentul
fiind pus pe bolile transmisibile (holerd, ciuma, febra galbend) si pe
modalitatile de a le combate. Un fapt demn de luat in seama este pregatirea
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profesionald a membrilor acestui oficiu, doar parte din ei tehnocrat,
majoritatea fiind diplomati sau politicieni. Istoria Organizatiei Mondiale a
Sanatatii arata ca dorinta de colaborare internationala eficientd in chestiuni
de sanatate publica a precedat cu multi ani cunoasterea stiintifici necesara
unei asemenea colaborari. Abia dupa sfarsitul secolului XIX, in principal prin
avantul in microbiologie, stiinta a putut spera sa furnizeze o baza cat de cat
stabild pentru aceste politici publice. Organizatia Mondiala a Sanatatii, in
forma care ne este cunoscutd azi, a fost infiintatd in 1946, reusind in
perioada de dupa Al Doilea Razboi Mondial sa isi asigure rolul de portavoce
a politicilor si practicilor medicale din Intreaga lume (World Health
Organization, 1958).

2.2 Constitutia OMS si evitarea antiumanismului

Doar pentru cd nu implicdi o cauzatie, corelatia nu trebuie ignoratd ca
posibild sursi de informatii. Agsa Incat trebuie si observim Insiruirea
Jurdmantul lui Hippocrate — Codurile Deontologice — Constitutia Organizatiei
Mondiale a Sanatitii, ca documente ce au fost, pe rand, stindardele
deontologice ale clinicianului, §i care isi gasesc un rasunet in parcusul istoric
al umanismului. Daca nu pentru altceva decat de dragul consecventei, redam
mai jos punctele Constitutiei:

e Sandtatea este definitd ca starea de bine fizic, psihic si social, nu
doar ca absenta bolii sau infirmitatii.

® Accesul la cele mai Inalte standarde de sanitate posibile este unul
dintre drepturile fundamentale ale omului, fard distinctie de rasa, religie,
orientare politicd, situatie sociald sau economica.

e Siandtatea tuturor popoarelor este fundamentald pentru pace si
securitate, fiind dependenta de intreaga cooperare a indivizilor si statelor.

e Succesul fiecdrui stat In promovarea si protejarea sanatitii este
valoroasa pentru toate celelalte.

® Dezvoltarea inegala dintre diferitele tari in promovarea sinatatii si
controlul bolilor, in special a celor transmisibile, este un real pericol.

® Dezvoltarea sdndtoasi a copilului are o importanta capitald; abilitatea
de a trdi armonios Intr-un mediu ce se afld intr-o continud schimbare e
esentiald pentru o asemenea dezvoltare.

e Extinderea inspre toate popoarele a beneficiilor cunoasterii medicale,
psihologice sau asociatd acestora este esentiala pentru obtinerea sanatatii.

¢ Opinia informata si cooperarea activa din partea publicului sunt de
cea mai mare importanta pentru imbunatatirea sanatatii populatiei.
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e Guvernele sunt responsabile de sinatatea popoarelor lor,
responsabilitate ce poate fi indeplinitd doar prin masuri de sanatate publica si
sociale adecvate.” (WHO, 2020.)

Vedem cd insdsi paradigma in care au fost formulate valorile si
principiile ce stau la baza Constitutiei este complet diferitdi de viziunea
despre lume a medicului hippocratic. Ori, de la Inceputul pandemiei si pana
azi, informatiile, indicatiile si sugestiile considerate valide in practica clinica
au fost cele diseminate de Organizatia Mondiala a Sanatatii. Cadrele medicale
active, din intreaga lume, au prioritizat in ultimele 18 luni directivele venite
din partea acestei organizatii. Consideram, deci, ci nu e deplasat si spunem
cd o noua deontologie trebuie sa porneasca de la aceasta Constitutie.

Din textul redat mai sus reiese cd aceste noi premise nu s-ar incadra
la ceea ce Braidotti ar numi ‘antiumanism’ (Braidotti, 2016). Ele nu propun
gasirea Supraomnlui, si nici nu contesta, de exemplu, validitatea drepturilor
omului (cum ar face Nietzsche sau Marx), respectd in circumstantele
relevante principiul autonomiei (chestionat de Heidegger) si evita un
determinism absolut. Prin aceastd atitudine deschisa, noua deontologie
medicala ar trebui sa integreze si sa depaseascd atat valorile umanist
antropocentrice cat si contravalorile propuse de antiumanisti, dezvoltandu-se
intr-un cadru mai larg, mai atotcuprinzator—cel al postumanismului. Care
este procesul subiectiv si noul angajament filosofic ce trebuie ficut pentru a
dispune de instrumentele conceptuale necesare unei noi deontologii?

2.3 Noile probleme etice—insuficienta utilitatismului

E posibil ca la prima vedere problemele deontologice aparute odata
cu trecerea de la pacientul individual la grupul de indivizi, sa para rezolvabile
prin simplul apel la o etica utilitaristd. Dar utilitarismul presupune
cunoasterea unui bine comun (Mill, 2014). Ori, asa cum mentionam mai sus,
pandemia este un fenomen social si politic complet nou, care arunca fiinta
umana in mijlocul unei realititi biologice ce nu mai permite o viziune
antropocentrica. Omul este, in anul 2021, in mod evident subjugat celorlalti
actori sociali, de asa naturd incat ce/ mai mare bine—subinteles intr-o eticd
utilitaristi—ramane, deocamdata, de descoperit. Astdzi, nu putem spune
doar ca sindtatea grupului e mai presus decat sanatatea individului, trebuie
luate in considerare si aspectele non-medicale ale actului medical—ne putem
gandi la partea financiard, materiala sau chiar de opinie publicd. Mai mult, ne
putem intreba, ce/ mai mare bine, este cel mai mare bine pentru cine?

In plus, clinicianul care isi ridici probleme etice trebuie, in ziua de
azl, sd treacd printr-un proces de defamiliarizare, sau mai exact, cum ar spune
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Braidotti, de deg-identificare (Braidotti, 2016, p. 75) cu angajamentul
hippocratic. De fapt, in ochii clinicianului, pacientul nu mai este un individ
uman tratat in limitele propriei sale bunastari, ci e evaluat ca un element
dintr-o multime de pacienti, binele acestora fiind de fapt scopul final al
clinicianului. Ori, pentru a face asta, o discutie doar in cadrul unei etici
utilitariste nu mai este suficientd, tocmai pentru ca etica utilitarista nu
vorbeste despre acest proces de defamiliarizare—nu cerceteaza schimbarea in
perceptia asupra lumii pe care clinicianului, ca subiect, trebuie sd o suporte.

2.4 Epidemiologia si filosofia postumanului

Se spune cd nu exista boli, existi doar pacienti. Dacd aceastd
afirmatie e una adevirata, putem spune ca nu exista epidemii, existd doar tari
in stare de criza. Asa cum doi oameni diferiti vor reactiona diferit la un
anume medicament, sau la un anume agent patogen, fiecare in functie de
statusul sdu fiziologic, de varsta, sex, s.a.m.d., doua tari diferite vor reactiona
diferit la aceeasi epidemie, in functie de caracteristicile fiecareia—media de
varsta, disciplina culturald, nivelul economic etc. Dar atunci cand trecem de
studiul unei specii la studiul unui gen, caracteristicile obiectului isi schimba
natura—varsta unui individ si media de varstd a unei populatii nu sunt doua
proprietati la fel de usor masurabile si obiectivabile, statistica nu e algebra.
Daci in evaluarea si tratarea unui subiect uman relatiile de cauzalitate intre
parametrii sai hemodinamici si simptom este una destul de clara si liniara,
lucrurile nu sunt la fel de simple atunci cand pacientul este o intreagi
populatie. Si luam un exemplu concret din pandemia de COVID-19—nu
putem stabili cu exactitate dacd media de varsta a populatiei sau nivelul de
incredere pe care cetatenii il acordd guvernului este mai relevant pentru
depdsirea unei crize medicale. Epifenomenecle culturale se intrepatrund cu
fenomenele biologice, schimband nivelul de analizi pe care trebuie sa ne
situam. Aici, filosofia postumanului ne-ar putea oferi un intrument
conceptual folositor: stergerea, sau cel putin estomparea, diferentei natura-
culturd. In epidemiologie subiectivitatea trece de limitele sale biologice si
ajunge pe un tiram in care expertiza tehnic-medicald a vindecatorului nu mai
este suficientd. Epidemiologul se uitd la oameni din aceeasi perspectiva din
care microbiologul se uita la bacterii, si nu din perspectiva hippocraticd a
clinicianului ce are in fatd un pacient, motiv pentru care el trebuie sa isi
cizeleze si alte abilitati de relationare cu obiectul de tratat pe langi cele
necesare tratdrii unui subiect uman. Cand privim umanitatea ca grup de
indivizi, comportamentul si fenomenele biologice ne amintesc de un grup de
indivizi din orice alta specie, asa incat valorile promovate de postumanism—
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precum empatia, toleranta, pozitia nonprivilegiati a omului—devin abilitati
indispensabile clinicianului.

Vorbind despre noua perspectiva impusd de discursul privitor la
schimbdrile climatice, Braidotti il citeaza pe Chakrabarty si spune: ,,aceste
schimbari ale reperelor de baza afecteaza continutul cercetirii istorice prin
distrugerea distinctiei artificiale, dar laudate de-a lungul timpului, intre
istoriile naturale si cele umane” (Chakrabarty, 2009, cit. in Braidotti, 2010).
”Desi Chakrabarty nu ia calea postantropocentrismului, ajunge la aceeasi
concluzie ca si mine: problema perspectivelor centrate pe planetd si pe
schimbarea pozitiei oamenilor de la simpli agenti biologici la agenti geologici
solicitd reconfigurari atat ale subiectivitatii, cat si ale comunitatii” (Braidotti,
2016, p. 113). As indrazni si o parafrazez putin la randu-mi pe Braidotti,
spunand ca problema perspectivelor medicale centrate pe populatie si pe
schimbarea pozitiei pacientului, de la individ la vector de transmitere a bolii,
solicitd acelasi tip de reconfiguriri ale subiectivitatii, cat si ale comunitatii, in
cazul explicit al discutiei mele fiind, bineinteles, vorba despre angajamentul
personal al clinicianului, respectiv despre codurile deontologice acceptate pe
scard larga. Ori, realitatea medicald din ultimele decade ne-a demonstrat ca
aceasta reconfigurare trebuie sa tinad seama de preceptele epidemiologice, si
stabileasca norme si coduri deontologice adaptate globalizarii si nivelului de
dezvoltare tehnologica pe care ne situdim. Probabil din acest motiv este atat
de controversatd problema pandemiei. In 2021 un medic adaptat actualelor
curente bioetice (ne referim aici la aceastd noua deontologie care se
contureaza prin directivele Organizatiei Mondiale a Sanatatii si prin politicile
de sanatate publica a diferitelor state) are un angajament cu valente
postumaniste fata de pacient, cici pacientul sau nu mai este subiectul uman,
ci grupul si mediul din care acesta face parte. Asa ajungem la ceea ce
Braidotti numeste affirmative ethics (Braidotti, 2017). Depdasind dialectica
hegeliana, cu toate opozitiile si clarele ei delimitiri, Braidotti propune o
viziune spinozist monisti. Ce se inseamna asta? Inseamni in primul rand o
deschidere pentru depdsirea sinelui, a individualititii, si o aruncare in lume,
dincolo de individ—adici, dincolo de subiectul antropologic, dincolo de Om
ca centru al gandiri. Ori, aga cum am aritat mai sus, epidemiologia cere de la
medicul clinician tocmai acest tip de angajament.

Existi totusi si un punct de divergenti intre epidemiologie, in calitate
de demers medical, si filosofia postumanista: viata in totalitatea sa privitd ca
z0é. In timp ce Braidotti propune o inglobare a tuturor formelor de viatd, ca
elemente echivalente, in acest concept de zv0é (Braidotti, 2011), medicina mai
presupune inci o opozitie si o lupta intre macroorganisme @ si
microorganisme. Chiar si aici discutia poate fi nuantatd dacd ne gandim la
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atitudinea clinicienilor fatd de bacterii—considerate pentru mult timp doar
ca agentl patogeni, stiinta medicald a iInteles in ziua de azi importanta lor
pentru sanatatea individului si are in vedere simbioza existentd, de exemplu,
intre Homo sapiens si Bifidobacterium animalis. Totusi, sa nu uitam ca eforturile
medicilor in timpul pandemiei au fost directionate spre a invinge un virus—
considerat si el, o forma de viatd, deci medicina continua sa fie un domeniu
in care diferentele dintre noi si ceilalti sunt indispensabile, oricat de mult am
largi conceptual campul termenilor. Dacd va veni un moment in care
filosofia postumanista sa constituie principalul fundament filosofic al actului
medical, drumul pana acolo este unul lung si anevoios, in primul rand pentru
cd postumanismul Insusi mai are de clarificat unele aspecte proprii.

3. Concluzii

Nu este exclus ca starea de exceptie pe care am experimentat-o in
pandemie sa devind o caracteristica permanentd a unei lumi noi. Tdri precum
Thailanda, Singapore sau Japonia, care au fost puternic afectate de alte
epidemii, precum cea de SARS-Cov-1 sau de H5N1 (gripa aviard), au
integrat unele practici de igiend, considerate pana atunci exceptii (ca de
exemplu purtarea mastii la metrou), In normalitatea vietii cotidiene.
Dependenta de tehnologie, socializarea in mediul digital, contopirea locului
de munca cu locul de acasi, sunt doar cateva dintre aspectele ce probabil nu
au sa dispara dupa sfarsitul pandemiei. Lumea post-pandemie e o lume noua,
o lume care avea sd vind. Aceasta venire fiind ocazionatd de un eveniment
medical, domeniul sinatatii este printre primele care trebuie si Isi
reconsidere si sd isi reconstruiasca paradigmele, si stabileasca noi norme si sa
seteze un alt cadru conceptual prin care si poatd da randament in aceasta
lume noua. Vechile principii bioetice si codurile deontologice incetitenite
pand acum se dovedesc inutile clinicianului pentru ci au la baza informatii
stiintifice §i angajamente filosofice care au fost depasite de realitatea acestei
noi lumi. Daci stiinta incearcd sa se adapteze acestor noi conditii, la fel
trebuie s faca si filosofia. De aceastd data nu virtutea concurentei dintre ele,
ci pentru ci doar impreund mai pot spera sa ne ofere instrumentele de care
avem nevoie pentru a merge mai departe.

Ramura medicald care s-a ficut cea mai remarcatd si s-a dovedit cea
mai relevanta in ultimul an §i jumatate a fost epidemiologia. Din acest motiv,
regandirea normelor deontologice pornind de la perspectiva acestei stiinte, ni
s-a parut un demers firesc. O deontologie epidemiologicd ar trebui s fie
adaptata populatiei actuale si conditiilor de viata existente: sa aiba in vedere
faptul ca medicul nu mai are o datorie doar fatd de pacient, ci i fatd de restul
societatii; sa ind cont nu doar de parametrii hemodinamici ai unui organism,
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ci si de caracteristicile culturale ale acestuia; si accepte faptul ca biologia nu
pune omul pe un piedestal, ci mai degraba il coboard de acolo, si si se
raporteze la fiinta umana ca element egal cu oricare alt element viu. Toate
acestea presupun in primul rind un travaliu deconstructiv, o contestare
radicald si o noua incercare de gandire a lumii.

Niscuta in urma eforturilor antiumaniste si deconstructiviste de la
inceputul secolului trecut, filosofia postumanului, care a luat amploare odata
cu noul mileniu, ne-a atras atentia ca posibila sursa de indicatii si repere
pentru reorientare. Unele dintre temele si motivele propuse de aceasta,
precum anularea barierelor dintre natura si culturd, dezidentificarea cu
subiectul sau iesirea din paradigma antropocentrica, se dovedesc utile in
procesul de reconstructie al viitoarei deontologii medicale. Dilema formulata
la inceput si-a gasit o posibild rezolvare in anularea dihotomiei prin
intermediul monismului spinozist propus de Rosi Braidotti. Etica fiind locul
in care practica s§i teoria se intalnesc pentru a rezolva problemele comune,
acest articol poate fi considerat invitatia venita din partea practicii catre
teorie—practica ridica intrebdri, teoria e datoare ca macar si le discute.
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