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La prevencio i el control de les pandémies —de qualsevol
problema de salut col-lectiu— requereix respostes socials.
Aquestes les adopten persones i, per tant, estan influenci-
ades per les emocions que, sovint, reflecteixen valors mo-
rals que la cultura ens ha anat aportant®.

Un d'aquests valors és la idea que els infortunis tenen a
veure, potser, amb alguna malifeta o inconveniencia que
mereix alguna reparacid; en ocasions, fins i tot la purifica-
ci6 de les nostres propies faltes i incompliments. Por i cul-
pa. Emocions i sentiments personals, modulats, pero, per
la nostra naturalesa social. Una naturalesa que, a més de la
competencia, requereix la cooperacio, la nostra contribu-
ci a la viabilitat del grup. O, si més no, sobre els més pro-
pers: el marit o lesposa i, sobretot, els fills; i pel que sem-
bla, menys sobre els avis, malgrat la seva contribuci6
ancestral a la supervivéncia del grup®, que es podria quali-
ficar de solidaria, promoguda tal vegada perqué el costum
d'ajudar els altres en temps de necessitat ha estat —i és—
reconegut amb una elevada valoracié moral, daqui que
violar aquest costum pot provocar sentiments de culpa.

Tanmateix, hi ha daltres elements a tenir en compte,
altres valors i també preferéncies i interessos; per exemple,
poder-nos fer carrec de les despeses quotidianes, conser-
var lestatus social, tenir perspectives professionals, gaudir
de la companyia o de lafecte dels altres, etc. La salut —que
sovint és una manera danomenar la supervivencia—, els
diners i l'amor sén les preferéncies axials de la nostra cul-
tura, anhels que desitgem gaudir conjuntament i al maxim
pero que, de vegades, no hi ha més remei que triar el que
va primer entre ells. I, amb aquesta pandémia, la majoria
—autoritats politiques incloses— ha col-locat la salut (so-
bretot en l'aspecte més basic de supervivencia) com la pri-
oritat obvia. Una preferéncia que alguns fan néixer en
laforisme de Ciceré: Salus populi suprema lex est, malgrat
que salus en llati significa literalment salvacid, com il-lus-
tren els comités de salut publica de la revolucié francesa,
que Locke va desenvolupar des del vessant més global del
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benestar politic! com ens ha recordat 'Oriol Farrés® re-
centment.

Es obvi que sense supervivéncia no hi pot haver ni
amor ni riquesa, perd no ho és tant que sigui imprescindi-
ble una salut plena i total per gaudir dels altres anhels ni de
la vida en general. Perque, tal com valora la majoria de les
persones que responen les enquestes de salut, la percepcid
d’un grau de salut elevat i, fins i tot optim, sovint és com-
patible amb patir alguna malaltia, particularment croni-
ca“. Els defensors més acérrims d’aquesta prelacié han es-
tat, com és logic, els sanitaris. No endebades aquesta és la
seva dedicacid. Pero els seus valors son els millors? Els
més adients per tothom? Es que, perqué en saben de
malalties, son els que poden triar millor les mesures de
protecci6 de la salut?

Es parla molt dels experts en aquesta pandémia, o pot-
ser els que parlen molt sén els qui sen consideren o els
consideren aixi. Pero, qui sén aquests experts? Els clinics
no sembla que ho puguin ser del tot. Parcialment si, en
funcié dels seus coneixements i habilitats, que cada vega-
da son més especialitzats, més aprofundits, perd més espe-
cifics, és a dir, més circumscrits a determinats aspectes,
sobretot de la patologia i no tant de la salutologia que, per
cert, mai S’ha desenvolupat com a tal.

Es una limitacié que afecta també qualsevol cientific;
perque la proteccié col-lectiva de la salut comunitaria no és
una qiiestié exclusivament cientifica. Hi ha molts altres as-
pectes que cal considerar i sobre els quals els coneixements
cientifics poden aportar poc. La ciéncia ens pot proporcio-
nar moltes i valuoses aportacions; perd per afrontar el pro-
blema ens en calen daltres. I és obvi que qui es dedica a la
ciéncia té els seus propis interessos, necessitats, expectatives
i preferéncies, que no tenen perqué ser representatives de
les del conjunt de la societat. I, com totes les activitats hu-
manes, hi ha qui les fa amb més o menys competéncia i qua-
litat. I Texperiéncia no és només coneixement, perqué com-
bina habilitats i destreses per resoldre determinats
problemes, com ara gestionar organitzacions, per exemple,
o, també, contribuir a la governacié d’'una societat, tasques
que requereixen moltes i diverses competeéncies. Aleshores,
qui és qui en sap de prevenir i controlar pandemies?

Podriem pensar que els salubristes, i particularment
els epidemiolegs?, serien els professionals més directa-
ment coneixedors d’aquestes qiiestions. Aixo és logic, pero
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cal tenir en compte: primer, que la salut publica és multi i
interdisciplinaria i, segon, que una cosa son les competén-
cies técniques i una altra la legitimitat politica per a pren-
dre decisions que afecten tothom.

Dit aixo, el recurs de les autoritats als experts no només
és logic, sind que també és necessari, pel que fa als seus
coneixements, habitualment profunds, pero especifics, i la
seva experiéncia, menys valorable objectivament: sabers
imprescindibles, pero gairebé sempre insuficients.

No és que les autoritats politiques no estiguin exposa-
des a aquests biaixos, pero son, sovint, les uniques legiti-
mades per prendre aquest tipus de decisions tot i que, amb
freqiiéncia, tractin demparar-se en els experts per justifi-
car les seves decisions, atribuint-les-hi. Aixo no les exi-
meix de retre comptes ni dexplicar quins sé6n —o han es-
tat— els experts atesos i quin és el paper que han jugat
realment.

Perd no solament és qiiesti6 de tenir en compte els ci-
entifics i els experts, també cal tenir en compte que, en
decidir si imposar o no un confinament, no r’hi ha prou
amb preguntar: “Quantes persones emmalaltiran de co-
vid-19 si no adoptem el confinament?”. Caldria preguntar
també “Quantes persones patiran depressid si confinem?
Quantes faltaran a lescola o perdran la seva feina? Quan-
tes dones seran maltractades o assassinades per les seves
parelles?”. Fins i tot quan disposem de dades valides cal-
dria preguntar-se “Que és el que comptem? Qui decideix
el que sexplica? Com ponderem les xifres?”.

Segons Yuval Harari: “Lany covid ha posat de manifest
una limitacié encara més important del nostre poder cien-
tific i tecnologic. La ciéncia no pot substituir la politica. En
decidir sobre politiques, hem de tenir en compte molts in-
teressos i valors; i, com que no hi ha manera cientifica de
determinar quins interessos i valors sén més importants,
no hi ha manera cientifica de decidir qué hem de fer™.

Ens hem referit abans a la culpabilitzacio, una actitud
que no és aliena a les interpretacions tradicionals sobre les
causes de les epidémies i, en general, dels cataclismes soci-
als, sobretot en les cultures d’arrel judeocristiana. La veri-
tat és que la idea de culpa ila de responsabilitat compartei-
xen la interpretacié causal, que fem els humans, de les
associacions temporals entre els esdeveniments succes-
sius. Mentre que responsabilitat evoca capacitat de control
—en certa manera un sentiment de llibertat—, la culpa
meés aviat provoca vergonya.

En aprofundir una mica més, ens trobem amb una al-
tra de les caracteristiques d'aquesta pandémia o, millor dit,
de les reaccions que ha suscitat: blasmar la discrepancia i
estigmatitzar els dissidents. I no és que calgui respectar
totes les opinions, com sacostuma a proclamar amb més
hipocresia que conviccid, perqueé no totes les opinions te-
nen el mateix valor —algunes delles més aviat cap. Una
altra cosa és el respecte que pot mereixer qui opina. Enca-
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ra que, en general, siguin de qui siguin les opinions, valen
menys —sempre— que els arguments raonats i fonamen-
tats®.

Crida l'atencié que no s’hagin promogut forums de de-
bat i deliberaci6 publica per contrastar adequadament ar-
guments discrepants, no només pel que fa a la magnitud
de la tragedia, sind sobretot pel que fa a I'impacte de les
mesures de proteccid, sind des de les instancies governa-
mentals, almenys des dels ambits académics o professio-
nals'. Es clar que, en ocasions, les opinions contra corrent
eren meres fantasies, rumors o falsedats, les quals potser,
per aixo mateix, han assolit molta difusié. I encara que, en
el fragor d’'una crisi, la critica pot confondre més que acla-
rir®, la seva mancanca pot perpetuar les distorsions i pro-
vocar pitjors mals que la propia infeccié®.

Es el debat argumental precisament el que ha estat
prou segrestat, mentre que les bajanades d’uns i altres eren
difoses, i fins i tot amplificades, impudicament. Tal vegada
perqué els estirabots rarament posen en qiiestié lordena-
ment actual, més aviat al contrari, poden servir de coarta-
da per aparentar que les dissensions no pateixen censura.
Una interpretaci6 que, tal vegada sigui massa conspiranoi-
ca; pero el gregarisme de seguir el corrent és una actitud
molt habitual i a ningti no li cal cap coartada per adherir-se
a la idea hegemonicas.

Aquestes particularitats fan pensar en la conveniéncia
de promoure una adhesié responsable, més que la cega
obediéncia. Es obvi que en molts casos les normes legals
dobligat compliment s6n una garantia per a la ciutadania;
pero en situacions com aquesta presenten, almenys, dues
limitacions: una de practica, perqué no hi ha prou recur-
sos policials per aconseguir que tothom, i sempre, les res-
pecti —la qual cosa pot tenir en aquest cas prou transcen-
déncia epidemiologica— i laltra, més etica o moral,
perqué no hi ha dubte que reflecteix la desconfianca de
lautoritat en la poblacid, en considerar que si no se I'ame-
naca de forma versemblant, lacompliment de les recoma-
nacions preventives no el seguira la majoria de la gent. Sén
actituds, unes i altres, una mica inquietants de cara a la
conviveéncia futura.

En aquest sentit potser tinguin interes algunes consi-
deracions quant a les aplicacions de letica a la salut publi-
ca, comencant per l'utilitarisme. La doctrina moral que ha
estat objecte d’algunes critiques a proposit de la limitacid
dels ingressos a les unitats de cures intensives de les perso-
nes més grans en no haver-hi més llits —algt havia de pas-
sar forcosament al darrere— i, en general, les persones de
més edat —sobretot si a més patien d’altres malures— te-
nien menys probabilitats de sobreviure, és a dir, de benefi-
ciar-se eventualment de l'atenci6®. Altrament, ja han gau-
dit de bona part del temps de la seva vida, un argument
tipicament utilitarista que, naturalment, no és consol per a
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qui pot morir —o per als seus familiars—, ni que sigui una
Unica persona.

Lutilitarisme, pero, segueix constituint un marc etic
molt apropiat per a la salut pablica, que basa la seva valo-
racié moral en les conseqiiencies que les decisions i les
intervencions tenen sobre la salut de la majoria de la po-
blacié. La seva justificaci6 és aconseguir la maxima felici-
tat o benestar per al maxim de gent possible, el que no
deixa de ser una aproximaci6 pragmatica logica i global-
ment benefica, com promulgava Stuart Mill” i, anys més
tard, el seu fillol Bertrand Russell®.

Pero l'utilitarisme té les seves insuficiéncies i limitaci-
ons, particularment en relacié amb la justicia com desta-
cava John Rawls". Perque, entre altres coses, no hi ha una-
nimitat a ’hora de considerar queé és el que produeix major
felicitat: benestar o salut. Fins i tot hi ha qui pensa que per
ser feli¢ cal ser idiota o fer-se passar per tal. I, per des-
comptat, les minories sempre es poden veure perjudicades
per l'aplicaci6 de l'utilitarisme, no només en sanitat.

Pel que sabem fins ara, la incidéncia de la covid-19 o,
més precisament, la incidencia de casos greus sha distri-
buit heterogéniament, no només respecte a ledat i al géne-
re sin6 també a la classe social. Els analistes temen que les
conseqiieéncies negatives indirectes, les que tenen a veure
amb leducacid, locupaci6 i la capacitat adquisitiva entre
daltres, afectin més els grups més desprotegits de la socie-
tat, de manera que les desigualtats socials i sanitaries s'in-
crementin en el futur immediat>'°.

La deontologia de les professions sanitaries dona prou
importancia a no fer mal als pacients —o, millor dit, el
minim possible— i sempre cal justificar-la amb lexpecta-
tiva raonable d'un benefici suficient. En I'ambit de la salut
publica no disposem de lequivalent a un codi deontologic,
tot i que algunes institucions han assumit algunes normes
de comportament, com la Public Health Leadership Soci-
ety, que recull 12 “manaments”, el primer dels quals recal-
ca la importancia de prevenir les conseqiiéncies adverses
per a la salut de les intervencions sanitaries, mentre que el
sisé és un mandat a les institucions perqueé proporcionin a
les comunitats la informacié que els permeti prendre les
seves propies decisions i perque, a I'’hora de posar-les en
practica, nobtinguin el seu consentiment'’.

Alguns autors destacats, entre els quals Ross Upshur’,
recomanen observar cinc requisits que qualsevol inter-
vencid de salut publica hauria de respectar per tal de ga-
rantir el respecte a la llibertat individual i la justicia. El
primer és leficacia del programa o la intervencié que es
pretén desenvolupar’. Sha de disposar de suficient infor-
macio sobre les conseqiiéncies benéfiques de la interven-
ci6 que es pretén o, al menys, d'una raonable conviccid
dels seus efectes positius esperats. El segon és el de la pro-
porcionalitat. No convé matar mosques a canonades per-
que els efectes col-laterals poden ser pitjors que els mals

que ens poden infligir. I el tercer és la necessitat. Perque,
de vegades, situacions que per a alguns soén problemes per
a d’altres realment no ho sén —i aquests altres acostumen
a ser els que se suposa que els pateixen—, una cosa que no
és rara en els programes de cooperaci6 internacional. Al
quart 'anomena “el del menor destorb”, és a dir, la interfe-
réncia minima necessaria sobre la vida quotidiana de les
persones i les seves activitats normals, una opci6 que ni les
autoritats estatals ni les de les comunitats autonomes van
considerar a 'hora destablir lestat d'alarma. I I'tltim re-
quisit és el deure de justificar la intervencié: explicar rao-
nablement i comprensible els motius de cadascuna de les
decisions sobre les mesures preventives instaurades'>
Aquest és un plantejament essencialment coincident
amb la formulacié dels sis criteris instrumentals per valo-
rar les implicacions étiques de les intervencions d’'una al-
tra destacada salubrista i professora deética, Nancy Kass*.
El primer d'aquests sis criteris és que la proteccio de la sa-
lut sigui el proposit genui i principal de l'activitat, fins i tot
quan aixo implica renunciar a decisions populistes que
poden tenir conseqiiéncies electoralistes. Fins a quin punt
les mesures adoptades obeeixen un o altre proposit? Fins a
quin punt és étic exagerar les recomanacions per fomentar
una por que estimuli el seu compliment? També insisteix
en queé les intervencions han de ser justes i no incrementar
les desigualtats, que habitualment les pateixen els més po-
bres, que sén els que menys alternatives tenen per evitar
les molesties, els perjudicis o, fins i tot, els danys que po-
den comportar les mesures preventives; una conseqiiéncia
negativa que esta passant en aquest cas" i no només per-
que siguin els que han estat més perjudicats per lepidémia.
Finalment, perjudicis i beneficis han de ser prudentment
equilibrats, com han proposat sempre els mestres de letica
des d’Aristotil, per a qui la prudéncia era el valor o la virtut
essencial, la justificacié més savia d’'una decisié6 pondera-
da. La resta de propostes és compatible amb les esmenta-
des per Upshur. Una altra referéncia és la del Nuffield
Council of Bioethics, adoptat pel National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) a la Gran Bretanya,
que valora éticament les decisions per protegir la salut de
la poblacié i que té en compte les tensions derivades de
laplicacié del principi de precaucio™. El paternalisme de
les administracions publiques en el context de lestat de
benestar requereix una nova perspectiva, com la suggeri-
da per Karen Jochelson®, actuant més com a “hostessa”
que com a “mainadera’, que reflecteix millor el paper d’au-
xiliar perque la ciutadania prengui les seves propies deci-
sions. D’aqui la denominaci6 stewardship del model's, que
pretén facilitar i convéncer més que obligar i que, a més de
ressaltar la importancia de protegir deventuals danys a
tercers —obligaci6 superior al dret de l'autonomia perso-
nal segons Mill—, accentua la rellevancia de la proporcio-
nalitat, la transparéncia i la solidaritat. Una solidaritat ac-
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tiva perqué el model insisteix en la conveniéncia de
considerar si convé alguna deliberacié publica per adoptar
les decisions corresponents.

Aquest darrer requisit, formalitzat sota la denominacié
“dobertura a diverses perspectives’, destaca en un docu-
ment de 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)"” que
conté situacions epidémiques i inclou més de 80 recoma-
nacions étiques, agrupades en 14 apartats fonamentats en
set criteris morals principals: justicia (equitat, transparén-
cia i inclusivitat comunitaria), beneficéncia, utilitat (saldo
net beneéfic i eficiéncia) i respecte a les persones (llibertat,
reciprocitat i solidaritat). Aquest document mereix una
analisi singular, que excedeix el proposit daquestes consi-
deracions.

La guia de TOMS insisteix en la necessitat ética que les
persones obligades a respectar les mesures restrictives pu-
guin dubtar de la seva pertinenga —només faltaria— i, per
tant, reclama que hi hagi mecanismes dapel-lacié perque
el “tercer poder” o d’altres instancies puguin arbitrar els
eventuals dilemes i, en el seu cas, decidir si es tracta d'abu-
sos d’autoritat que —com sembla— no és dificil que sesde-
vinguin en situacions com aquestes.

En qualsevol cas, tampoc sén sempre moralment elo-
giables les decisions que afecten el conjunt de la poblaci6
si es justifiquen exclusivament en la valoracié dels experts.
LlInstitut Internacional de Justicia Penal i Drets Humans
de Siracusa, responsable dels anomenats “principis de Si-
racusa” adoptats per les Nacions Unides el 1984, estableix
les condicions necessaries per a restringir, en el seu cas, els
drets humans per a prevenir la propagaci6 d’infeccions'.

El Comité de Bioética de Catalunya també s’ha mani-
festat al respecte?, fins i tot pel que fa a 'adopci6 del deno-
minat passaport covid-19, una iniciativa amb lobjectiu
dalleujar els efectes negatius de les restriccions —princi-
palment sobre el turisme— pero que podria crear un peri-
ll6s precedent per a la limitaci6 de la llibertat de circula-
cid, sense que els seus beneficis sanitaris estiguin clarament
justificats®. Hi ha qui ho ha justificat com un estimul per-
que es vacunessin aquelles persones que no ho estaven,
sense tenir en compte pero que al nostre pais no hi ha —o
no hi havia— una reticéncia elevada davant la vacunacio,
de manera que moltes de les persones no vacunades no ho
han fet per ignorancia, impaciéncia o incomoditat. I, en
qualsevol cas, seria més aviat un incentiu a lobediéncia
que no pas a la responsabilitat.

Finalment, convé fer-se resso de les valoracions d’al-
guns pensadors als quals ha cridat molt I'atencid la facilitat
amb que la poblacié ha transigit en prescindir dels seus
drets, alguns dels quals han costat molt d’aconseguir. Unes
limitacions que, en canvi, no s’han ni plantejat davant pro-
blemes que potser siguin més transcendentals per a la via-
bilitat de lespecie, com ara el canvi climatic, que no sem-
bla que es consideri com a tant peremptoria, és clar'. Tot i
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aix0, hi ha qui pensa que el precedent que s’ha establert
amb la covid-19 de restringir tan intensament i perllonga-
da drets personals i particulars fonamentals, potser servi-
ra per afrontar més decididament una situacié tal vegada
molt més perillosa que la pandémia.

De tota manera, hi ha la percepcié general —, potser la
de la poblacié més benestant del planeta— que la covid-19
és el daltabaix més catastrofic patit per la humanitat, sind
de sempre, si daquest segle. Aix0, com es diu ara, ha posat
en valor la seguretat per sobre de tot, amb lesperanca de
sobreviure al trangol, encara que la subsisténcia pogués
arramblar, potser per sempre, amb algunes de les qualitats
que fan, o que han fet fins ara, que la vida valgui la pena.

NOTES

a. Es versemblant pensar que els comportaments i els costums bene-
ficiosos per mantenir la cohesié social imprescindible en els grups
humans i —encara més— a les ciutats, mereixessin una valoracid
positiva i que amb el temps esdevingueren eétiques (ethos és, en grec,
costum) o morals (mor mores és, en llati, costum) (Segura A, Puyol
A. Salud Publica y covid-19. Cuadernos de ética, 58. Barcelona: Fun-
dacién Grifols; 2021:7).

b. Una explicacié de lexisténcia de la menopausa en les femelles dels
hominids fora la possible contribucié de mares i avies no fértils a la
supervivencia dels nets (Williams GC. Pleiotropy, natural selection,
and the evolution of senescence. Evolution. 1957;11:398-411), tot i
que hi ha encara certa controversia al respecte (Peccei JS. A critique
of the grandmother hypotheses: Old and new. Am ] Human Biol.
2001;13:434-52. Hawkes K. Human longevity: The grandmother ef-
fect. Nature. 2004;428:128-9).

c. Aixo sense menystenir que, com ens recordava ironicament Huxley
al seu “Retorn al mon feli¢” I'any 1954, la medicina ha avengat tant
que ningu pot considerar-se totalment sa.

d. Com ja va comentar Miguel Hernan en el Congrés d’Epidemiologia
celebrat a Lleo el proppassat 2020, només una petita proporcié dels
professionals que es dediquen a lepidemiologia tenen experiéncia
en prevenci6 i control depidémies. Sense oblidar que, a Espanya al-
menys, lepidemiologia no és ni tan sols una especialitat oficial. No-
més alguns llocs de treball de les administracions sanitaries tenen
aquesta denominacio.

e. “La veritat és la veritat, la digui Agamémnon o el seu porquer”, afo-
risme de Juan de Mairena que, com recordava Daniel Fernandez, cal
completar amb la resposta conforme dAgamémnon, mentre que el
porquer no queda convengut.

f. Al nostre pais, en general, les institucions académiques i professio-
nals shan arrenglerat al voltant del que semblava la interpretacié ca-
nonica i ortodoxa, mirant de neutralitzar el que s'interpretava com
errors, falsedats, ignorancia, o fins i tot malicia, encara que fossin
dubtes o discrepancies. Pel que sembla també ha passat a IArgenti-
na (Aranda D. ;La pandemia del pensamiento tnico?: Reflexiones
mas acd del cientificismo. Lavaca, 7 de maig de 2020. Consultable a:
https://lavaca.org/notas/la-pandemia-del-pensamiento-unico-refle-
xiones-sobre-el-discurso-cientifico/).

g. Precisament, en relacié amb aquesta caracteristica, també es pot des-
tacar l'actitud d’algunes persones davant d’altres que no respectaven
les recomanacions preventives, encara que no els suposés cap risc,
que els va portar a vilipendiar el seu comportament de manera que
se sentissin culpables i fins a la delacié davant els agents de l'autoritat,
alguns dels quals, per cert, també semblava com si gaudissin sanci-
onant conductes indegudes, tot i que algunes delles —malgrat ser
circumstancialment il-legals— de vegades tenien una clara disculpa:
sigui perque s’havien modificat d’un dia per laltre o perque no eren
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facilment comprensibles, com ara els confinaments comarcals en
arees metropolitanes.

. John Rawls (1921-2002). Autor d’'una teoria de la justicia basada

en dos principis. El primer és que les institucions politiques han de
garantir que tots els ciutadans tinguin els mateixos drets i llibertats
basiques. Aixo significa que el dret a una aplicacio de la llei igual per
a tothom, el dret a la vida i a la integritat fisica, la llibertat de pensa-
ment, de consciéncia, de participacié politica, d’associacid, etc., son
drets i llibertats innegociables de I'individu que no so6n secundaris
respecte daltres fins, com ara augmentar el benestar social o satisfer
les majories; és a dir, fer contenta la majoria. La defensa, a fons, de les
llibertats i els drets fonamentals de I'individu, fan de Rawls un pen-
sador eminentment liberal, enemic dels autoritarismes i dels abusos
de les “raons d’Estat”. Pero, segons el segon principi i com sigui que
els ciutadans sén lliures i iguals, només son justes les desigualtats
quan tothom ha gaudit de les mateixes oportunitats.

Ross Upshur (1958) és metge i professor de salut publica a la Univer-
sitat de Toronto. Molt interessat per la filosofia moral, és coautor amb
R. P. Thompson de Philosophy of medicine: An introduction (Londres:
Routledge; 2017). I amb A. Pinto d’una Introduction to global heal-
th ethics (Londres: Routledge; 2012). Va tenir un paper destacat en
lanalisi de lepidémia de sindrome respiratoria aguda greu (SARS)
a Ontario l'any 2003 (Upshur REG. Evidence and ethics in public
health: the experience of SARS in Canada. NSW Public Health Bull.
2012;23(6)108-10. http://dx.doi.org/10.1071/NB11044).

En condicions d’incertesa, aquest requisit no és d’aplicacié absoluta
o exhaustiva perqueé, si esperar a tenir menys dubtes comporta la
possibilitat que la situacié esdevingui irreversible, la passivitat, ni
que sigui molt vigilant, podria ser fatal.

Nancy Kass és professora de Bioética i Salut Publica a Johns Hopkins,
on també és Directora Adjunta de Salut Publica a I'Institut de Bioe-
tica de Berman i Professora de Politica i Gesti6 de la Salut a I'Escola
de Salut Publica Bloomberg de la Universitat Johns Hopkins (Kass
N. Ebola, ethics, and public health: What’s next? Ann Inter Med.
2014;161:744-5).

Josep Ramoneda des de EI Pais ha publicat unes quantes reflexions al
respecte, la darrera el proppassat 17 d’abril de 2022, titulada: La esta-
distica en la era biopolitica. Consultable a: https://elpais.com/espa-
na/catalunya/2021-04-17/la-estadistica-en-la-era-biopolitica.html.
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