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Abstract: Overall, the EU's response to the COVID crisis can be 
said to have been one of the most ineffective in the world, overshadowed 
only by the catastrophic response of the US and Brazil (at least on a 
per capita basis). Although, one can argue more about the effectiveness 
or morality of the measures, I would nevertheless, like to take a step 
back from these discussions and consider what the non-pharmacological 
interventions the EU has imposed reveal about our values. The main 
question is: What was the axiological framework on which the EU 
interventions were based? To provide an answer, I will compare the 
EU approach with South Korea’s approach in dealing with the 
pandemic. The former’s approach is a traditional approach, which 
mostly avoids the use of advanced data analysis and predictive analysis, 
focusing mainly on restricting free movement through social distancing 
and quarantine. This is complemented by tests, which are primarily 
diagnostic. The latter makes full use of the most modern methods, 
attempting to parallel the minimisation of the use of traditional 
methods of restricting movement with the minimisation of deaths caused 
by the virus. After a more detailed presentation of the methodologies of 
the two sides, I will consider what these modern methods entail and 
what would have to be sacrificed to use them. This will reveal that 
giving up confidentiality is the main cost that the European community 
should have offered in exchange for following the South Korean path. 
The analysis of the data will show how privacy and other values, such 
as economic prosperity, education, equality, freedom, mental health and 
ultimately life itself, were affected by the two strategies. Based on the 
evidence from the analysis I will conclude that privacy is more 
important to the average European than any of the other proposed 
values, including life itself. 
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1. Definirea problemei şi a strategiei de comunicare 

Intervenţiile non-farmaceutice (INF) sunt măsuri de sănătate publică 
care vizează reducerea transmiterii prin scăderea ratelor de contact. INF se 
aplică în cazurile în care nu există niciun mecanism de prevenire 
farmaceutică, cum ar fi vaccinurile, şi atunci când măsurile de tratament 
farmaceutic existente sunt insuficiente. Măsurile COVID au fost marcate de 
astfel de intervenţii, calitatea acestora fiind un motor solid al vieţilor salvate 
sau al vieţilor pierdute. Dincolo de vieţi, INF-urile au fost responsabile 
pentru bunăstarea şi prosperitatea mai generală a societăţii în această 
perioadă. Pentru a înţelege modul în care au fost utilizate INF-urile şi de ce 
unele abordări au fost mai bune decât altele, trebuie mai întâi să analizăm 
modul în care putem clasifica pandemia din perspectiva rezolvării 
problemelor. 

Pandemia este un exemplu tipic de problemă complexă care nu are o 
soluţie unică şi care necesită intervenţii la mai multe niveluri şi la mai multe 
părţi interesate. În mod fundamental, atunci când se abordează o astfel de 
problemă, întreaga societate trebuie să fie implicată în combaterea acesteia. 
Având în vedere amploarea largă la care trebuiau să aibă loc intervenţiile, nu 
se poate subestima importanţa unei comunicări eficiente. Comunicarea este 
necesară pentru a sensibiliza publicul cu privire la boală şi pentru a facilita 
acceptarea schimbării comportamentale. Astfel, se poate observa o legătură 
directă între eficacitatea INF şi strategia de comunicare a ţării. Bineînţeles, 
acest lucru se aplică în ţările democratice în care statul nu va impune măsuri 
prin metode pur autoritare, aşa cum s-a putut vedea în cazul închiderii care a 
avut loc în China. Deoarece factorii de decizie întâmpină cu un grad ridicat 
de incertitudine epistemică, aceştia sunt forţaţi să se confrunte cu o situaţie 
în care nu pot păstra în acelaşi timp onestitatea şi să garanteze că orice curs 
de acţiune va duce la o soluţie. Lipsa unei garanţii din partea unei autorităţi 
centralizate permite confuziei, dezinformării şi fricii să se răspândească cu 
uşurinţă în societate, pe măsură ce apar numeroase surse de dezinformare. 
Ca atare, autorităţile au o misiune în două părţi: una este de a disemina cele 
mai recente descoperiri pe care le-au făcut şi de a explica modul în care îşi 
ajustează cursul strategiilor având în vedere aceste descoperiri; o a doua este 
combaterea răspândirii dezinformării.  

Percepţia de risc se formează timpuriu şi tinde să fie dificil de 
schimbat odată formată. O comunicare timpurie şi transparentă cu privire la 
gradul de cunoaştere a problemei de către autorităţile de sănătate publică 
poate contracara emoţiile negative şi percepţia negativă asupra capacităţii 
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autorităţilor de sănătate publică de a face faţă crizei. Astfel, permiţând o mai 
uşoară asimilare a schimbării comportamentale necesare combaterii crizei. 

În ceea ce priveşte coerenţa, este bine cunoscut în marketing faptul 
că mesajele coerente şi consecvente au o influenţă benefică în asigurarea 
faptului că mesajul central dorit este recepţionat cu succes de către 
consumatori, ceea ce face ca acesta să fie un pas esenţial în influenţarea 
comportamentului. Astfel, conform comunicării integrate de marketing, o 
campanie de comunicare coordonată transmite acelaşi mesaj atât pe verticală, 
cât şi pe orizontală. Nivelurile verticale sunt alcătuite din nivelurile: socio-
cultural, comunitar, local şi individual. În schimb, nivelurile orizontale sunt 
alcătuite din diferitele platforme de comunicare prin intermediul cărora 
poate fi transmis mesajul. Fără adoptarea acestei abordări de transmitere a 
mesajelor pe mai multe niveluri, este puţin plauzibil ca masajul să fie adoptat. 

Să comparăm metodele din Coreea de Sud şi din UE. Unul dintre 
aspectele remarcabile ale abordării sud-coreene este faptul că au reuşit să 
menţină un grad ridicat de transparenţă şi coerenţă în strategia lor de 
comunicare în caz de pandemie de-a lungul întregii încercări. 

„Încă din faza de început a pandemiei, guvernul sud-coreean a fost 
dedicat dezvăluirii complete a informaţiilor legate de pandemie către public. 
Împreună cu biroul preşedintelui, Ministerul Sănătăţii şi Bunăstării şi, 
Centrele coreene pentru controlul şi prevenirea bolilor au format 
Comandamentul central de apărare şi contramăsuri de siguranţă. Centrul a 
transmis cetăţenilor evoluţia zilnică a pandemiei prin diverse mijloace de 
comunicare, cum ar fi informări în direct prin intermediul principalelor 
posturi de televiziune şi platforme media online, site-ul web şi rapoarte 
scrise. Informarea zilnică în direct este transmisă de purtători de cuvânt, de 
obicei ofiţeri de sănătate publică care deţin funcţii de conducere în cadrul 
Centrelor coreene pentru controlul şi prevenirea bolilor. Conţinutul include 
actualizări cu privire la numărul cumulat de cazuri confirmate, numărul 
cumulat de cazuri confirmate negative, numărul de persoane aflate în 
carantină, numărul de persoane care au finalizat autocantina de 14 zile, 
numărul de cazuri de transmitere comunitară, numărul de decese. 
Informarea prezintă, de asemenea, modificările zilnice (creştere şi scădere) 
ale indicatorilor menţionaţi mai sus, împreună cu relatări privind cazurile noi. 
Briefingul dezvăluie informaţii privind ora şi locurile în care au fost vizitate 
persoanele cu infecţie pozitivă recent confirmată pentru a încuraja 
persoanele care au fost în apropiere să se testeze voluntar. Persoanele au 
primit, de asemenea, un rezumat al evoluţiei zilnice a pandemiei la nivel 
naţional şi regional prin intermediul mesajelor text.” (Choi & Powers, 2020, 
p. 274)  
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De asemenea, s-au descurcat foarte bine în adoptarea unei abordări 
de comunicare pe mai multe niveluri şi pe mai multe canale: 

„Împreună cu informarea zilnică a guvernului central şi cu campania 
de comunicare la nivel naţional privind pandemia, fiecare birou 
guvernamental la nivel regional şi municipal a furnizat zilnic informaţii 
actualizate cu privire la elementele menţionate mai sus. De asemenea, acestea 
au oferit locuitorilor informaţii la nivel local şi comunitar, inclusiv informaţii 
despre unităţile de sănătate locale în care au fost internaţi şi trataţi cu succes 
pacienţii cu infecţie confirmată, stadiul testelor pentru persoanele cu infecţie 
suspectă, informaţii detaliate despre localizarea contactelor pentru 
persoanele cu infecţie confirmată şi suspectă, precum şi lista spaţiilor publice 
care au fost sterilizate de către oficiali şi care pot fi vizitate în siguranţă. […] 

[…]Din perspectiva integrării orizontale, mesajele legate de 
pandemie au fost difuzate printr-o gamă largă de mijloace de comunicare. În 
plus faţă de utilizarea de către guvernul central a principalelor canale de 
difuzare, fiecare nivel guvernamental sau entitate publică a difuzat mesajele 
sub formă de tipărituri fizice, inclusiv broşuri, bannere de tip stand-up, 
panouri murale, mesaje text marcate ca fiind de urgenţă, apeluri telefonice, 
site-uri web guvernamentale şi conturi de socializare.” (Choi & Powers, 
2020, p. 274) 

Deşi în Europa au existat diverse abordări de comunicare, scopul va 
fi acela de a evidenţia elementele comune ale strategiei europene de 
comunicare. Începutul pandemiei a prins UE pe picior greşit. Pe măsură ce 
pandemia îşi făcea apariţia, comunicarea care venea din partea guvernului era 
relativ absentă sau subestima capacitatea noii boli. În timp ce oficialii 
predicau prudenţă, lipsa oricăror măsuri politice a cauzat mesaje 
contradictorii care au diluat capacitatea guvernului de a genera schimbări de 
comportament. Ţările UE s-au confruntat, de asemenea, cu o divergenţă a 
mesajelor faţă de recomandările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS). În 
timp ce OMS recomanda testarea masivă a populaţiei, ţările UE au 
comunicat că doar cei care prezentau simptome ar trebui să se testeze. 
Ulterior, OMS şi-a schimbat mesajele pentru a include abordarea europeană 
de testare bazată pe risc; cu toate acestea, această neconcordanţă a accentuat 
şi mai mult inhibiţia faţă de schimbarea comportamentală. 

Europa a avut, de asemenea, o abordare mai centralizată a strategiei 
de comunicare, ţările alegând să declare o instituţie sau să creeze un nou 
grup pentru a coordona lupta împotriva pandemiei. În toate ţările, canalele 
tradiţionale de comunicare au fost însoţite de o campanie guvernamentală de 
social media pe platforme precum Facebook şi YouTube. În plus, ţările au 
folosit, de asemenea, canalele de informare corona Telegram şi WhatsApp, 
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precum şi Instagram. De asemenea, au fost create site-uri naţionale dedicate 
COVID; în majoritatea cazurilor, aceste site-uri erau cel puţin bilingve, 
incluzând limba naţională şi limba engleză. Cu toate acestea, au existat şi 
cazuri precum cel al României, care a folosit doar limba naţională pe site-ul 
său oficial. Unele ţări, cum ar fi Germania, au depus eforturi pentru a 
promova oamenii de ştiinţă la statutul de Star. Drept urmare, oamenii de 
ştiinţă erau în mod constant în interviuri media, frecventau talk-show-urile 
de seară, fie că era vorba de radio, media televizată sau streaming. Guvernele 
europene au pus o valoare substanţială pe transparenţă în această perioadă, 
făcând disponibile în mod liber date privind numărul de cazuri, numărul de 
teste, rata de incidenţă, capacitatea spitalelor şi altele. Aceste strategii de 
comunicare s-au dovedit a fi de succes şi au atenuat decalajul cauzat de 
incoerenţa comunicării timpurii. 

2. Metodologiile de Testare COVID 

O altă componentă cheie a succesului Coreei de Sud a fost 
identificarea cazurilor, care s-a bazat pe o campanie masivă de testare şi pe 
modul în care au gestionat cazurile confirmate (Jeong et al., 2021). Pentru a 
facilita această campanie masivă la timp pentru a fi în faţa virusului, ţara a 
trebuit să dezvolte metode de detectare care să poată fi utilizate pentru 
testarea persoanelor. Dezvoltarea unor astfel de metode a început încă de la 
jumătatea lunii ianuarie, iar în câteva zile, kiturile de testare erau deja 
pregătite pentru a fi distribuite. Având 18 laboratoare şi 633 de puncte de 
testare, inclusiv clinici de tip drive-through, ţara a fost în măsură să testeze sute 
de mii de persoane asimptomatice şi să le pună în carantină în mod proactiv 
pe cele care au fost testate pozitiv. Pentru a asista şi monitoriza persoanele 
aflate în carantină a fost dezvoltată o aplicaţie mobilă care a permis 
pacienţilor să raporteze cu privire la starea lor de sănătate. În plus, centrele 
de tratament în viaţă au permis ca pacienţilor cu afecţiuni uşoare să fie plasaţi 
într-o facilitate care permitea medicilor să îi supravegheze direct de la 
distanţă. De exemplu, Spitalul Universităţii Naţionale din Seul şi-a 
transformat centrul de pregătire cu 100 de camere situat în Mungyeong, în 
provincia Kyeongsang de Nord, într-un centru de tratament viu. Pacienţii de 
acolo ar fi fost verificaţi de medici de două ori prin apeluri video, iar datele 
medicale ar fi fost transmise prin intermediul monitoarelor de semne vitale. 

Ceea ce a permis dezvoltarea atât de rapidă a kiturilor de testare şi 
înfiinţarea laboratoarelor şi a instalaţiilor de testare au fost lecţiile învăţate în 
urma epidemiei de MERS din 2015. Văzând cât de lent a reacţionat la 
MERS, guvernul sud-coreean a revizuit Legea privind controlul şi prevenirea 
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bolilor infecţioase în 2016. Legea a centralizat mai multă putere în cadrul 
Centrului Korean pentru Prevenirea şi Controlul Bolilor (KCDC), 
permiţându-i, în caz de criză, să exercite un anumit nivel de control asupra 
guvernelor reginale, sectorului privat, medicilor şi publicului. Astfel, KCDC 
a funcţionat ca un turn de control care a dirijat diverşi actori. Această formă 
de centralizare a puterii a fost esenţială pentru a permite ţării să pună în 
aplicare un răspuns rapid. 

Aşa cum s-a afirmat în ceea ce priveşte comunicarea, ţările UE au 
avut o traiectorie specială în ceea ce priveşte testarea. În timp ce unele ţări au 
reuşit să dezvolte kituri de testare din timp, cum a fost cazul Germaniei, 
acestea au decis totuşi să nu treacă la producţia în masă şi au evitat testarea 
în masă. În schimb, testele au fost strict controlate, permiţând doar medicilor 
să le prescrie. Vecina Franţa a pus în aplicare protocoale în urma izbucnirii 
epidemiei de H1N1 care i-ar fi permis să rămână în faţa pandemiei. Cu toate 
acestea, în loc să activeze aceste protocoale la sfârşitul lunii ianuarie, când a 
avut loc discuţia, au amânat decizia considerând că epidemia nu va fi la fel de 
gravă ca H1N1. La fel ca în Germania, Franţa a testat, de asemenea, doar 
pacienţii bolnavi, folosind efectiv testul doar în scopuri de diagnosticare. 
Lipsa de coerenţă la care se face referire în partea de comunicare a putut fi 
observată în Italia, cu efecte dramatice aproape imediate. În timp ce, la 
început, autorităţile din nord testau şi urmăreau boala la scară largă, guvernul 
s-a opus unor astfel de practici şi a obligat autorităţile locale să testeze doar 
pe cei care prezentau simptome. Alte ţări au urmat în mare parte acelasi 
exemplul, testele PCR fiind disponibile fie dacă oamenii erau bolnavi, fie 
dacă erau dispuşi să plătească laboratoare private pentru a fi testaţi. Cu toate 
acestea, în unele cazuri, chiar dacă oamenii erau dispuşi să plătească, lipsa 
kiturilor de testare a generat un blocaj, deoarece testele erau insuficiente sau 
plafonul de preţ ridicat le făcea inaccesibile din punct de vedere economic 
pentru marea majoritate a populaţiei. De exemplu, în România, un test de 
covidie ar costa ~22% din venitul a jumătate din populaţia activă, în 
condiţiile în care aproximativ jumătate din populaţie câştigă în jur de 500 
EUR brut. 

Având în vedere lipsa parteneriatelor public-privat, testarea şi 
urmărirea au devenit o adevărată provocare pentru ţările UE. Spre deosebire 
de reacţiile de mare succes împotriva COVID, nicio autoritate centralizată 
nu a putut coordona dezvoltarea rapidă a măştilor, a truselor de testare, a 
echipamentului de protecţie medicală necesar medicilor şi a altor materiale 
esenţiale. UE a dovedit că aşa-numita dinamică a pieţei libere este ineficientă 
pentru a face faţă unei crize. Chiar şi în locurile în care exista cadrul legal 
care ar fi permis ţărilor să ia faţa bolii, procedurile nu au fost activate; 
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aroganţa politică a refuzat să accepte nivelul de urgenţă declarat de OMS la 
jumătatea lunii ianuarie. 

O altă oportunitate ratată a fost utilizarea unor teste antigenice mai 
ieftine, pe care populaţia le-ar fi putut folosi fără a avea nevoie de specialişti 
sau de echipamente de laborator de înaltă tehnologie. În cazul României, 
testele rapide de antigen au fost chiar interzise la scurt timp, iar rezultatele 
pozitive furnizate de testele de antigen au fost eliminate din calculele 
covidului, deoarece ţara se străduia să falsifice rata de succes a măsurilor sale. 
O ţară care s-a angajat în masă în testarea rapidă a antigenului pentru a 
aplatiza curba a fost Slovacia. Potrivit unui studiu (Frnda & Durica 2021), 
abordarea de a utiliza teste rapide de antigen în zonele cu focare de infecţie 
cu covidă a generat îmbunătăţiri semnificative în încercările ţării de aplatizare 
a curbei. 

2.1. Track and trace şi Carantinare 

Ultimul pas în strategia de combatere a pandemiei din Coreea de Sud 
a depins de urmărire şi localizare. Urmărirea contactelor este o tehnică 
tradiţională de sănătate publică care combate bolile infecţioase prin 
întreruperea lanţului de transmitere. Pentru a realiza acest lucru, personalul 
calificat din domeniul sănătăţii publice colectează informaţii de la persoanele 
infectate pentru a afla cu cine au fost în contact. În urma interviului, 
funcţionarii contactează persoanele care cred că ar fi putut fi expuse, având 
în vedere informaţiile furnizate, astfel încât persoanele expuse să poată fi 
testate şi să se pună în carantină, dacă este necesar. Această metodă, deşi, în 
principiu, este foarte utilă, se confruntă cu mari limitări în ceea ce priveşte 
punerea sa în aplicare tradiţională, din cauza amplorii şi vitezei de 
transmitere a virusului SARC-CoV-2. Pe de altă parte, depistarea contactelor 
este deosebit de relevantă pentru COVID-19 din cauza perioadei lungi de 
incubaţie (timpul mediu de apariţie a infecţiei este de 5 zile) şi a frecvenţei 
transmiterii asimptomatice (chiar dacă frecvenţa transmiterii asimptomatice 
este mai mică decât cea a transmiterii simptomatice, se consideră că aceasta 
reprezintă totuşi o proporţie semnificativă, deoarece 40-45% din infecţiile cu 
virusul SARC-CoV-2 sunt asimptomatice). 

Urmărirea contactelor constă în competenţe specializate. Este nevoie 
ca oamenii să urmeze cursuri de formare înainte de a putea începe să fie 
trimiş pe teren. Dificultatea apare din cauza sensibilităţii şi complexităţii 
subiectului, având în vedere că acesta se referă la boli infecţioase şi la 
comportamentul uman. Aceşti factori creează un blocaj care nu permite 
creşterea numărului de agenţi de urmărire a contactelor într-un ritm care să 
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le permită să ţină pasul cu creşterea exponenţială a infecţiilor cu virusul 
SARC-CoV-2 . De exemplu, Centrul pentru Prevenirea şi Controlul Bolilor 
(CDC) din SUA a declarat că are nevoie de 300.000 de persoane pentru a 
putea tine pasul cu COVID-19, în timp ce în aprilie 2020 avea doar 8.000 de 
depistatori de contacte care lucrau la nivel naţional. Pentru a compensa 
limitarea inerentă a depistării manuale a contactelor, Coreea de Sud a decis să 
adopte depistarea digitală a contactelor, folosind aplicaţii mobile, big data şi 
analize avansate.  

Coreea de Sud a pus la dispoziţie diferite aplicaţii şi hărţi de urmărire 
online pentru a face schimb de informaţii despre evoluţia pandemiei şi 
despre aprovizionarea cu măşti, precum şi pentru a urmări cazurile COVID-
19. La fel ca în cazul kiturilor de testare, aceste aplicaţii au fost, de asemenea, 
produse prin parteneriate public-private.  

„Cetăţenii coreeni sunt urmăriţi de autorităţile publice prin 
intermediul cardurilor de credit (care sunt utilizate pe scară largă, chiar şi 
pentru tranzacţii minore), prin intermediul smartphone-urilor (marea 
majoritate a populaţiei coreene deţine unul) şi prin intermediul camerelor de 
supraveghere (8 milioane în întreaga ţară, pentru o populaţie de 50.617.040 
de locuitori, în 2015). Aceste instrumente au fost folosite pentru a urmări 
pacienţii COVID-19, pentru a alerta cetăţenii care ar fi putut intra în contact 
cu aceşti pacienţi şi pentru a dezinfecta spaţiile pe care pacienţii le-au vizitat. 
Datele colectate sunt partajate cu cetăţenii prin intermediul unei aplicaţii 
pentru smartphone care garantează transparenţa în colectarea şi utilizarea 
datelor. 

[…]Centrul coreean pentru controlul bolilor (KCDC) a publicat noi 
directive la 14 martie 2020. Acestea au introdus excluderea datelor personale 
ale pacienţilor (adresele profesionale şi de reşedinţă) din informaţiile 
partajate cu publicul. De asemenea, acestea au restricţionat perioada în care 
datele au rămas la dispoziţia publicului; cetăţenii puteau accesa informaţiile 
cu o zi înainte de apariţia simptomelor până la începutul carantinei (şi cu o zi 
înainte de carantină pentru pacienţii asimptomatici). ”(Schwak, 2020, p. 21) 

Pe măsură ce pandemia a început să pună stăpânire pe Europa, 
epicentrul bolii la nivel mondial îndepărtându-se de Asia şi stabilindu-se în 
Italia. Europa a fost pe punctul de a se confrunta în toate ţările sale cu un 
scenariu italian. Pentru a evita acest lucru, ţările au iniţiat rapid închideri 
totale şi au început să îşi reorganizeze sistemele de sănătate. Din cauza 
acestor măsuri, UE s-a angajat într-o reducere fără precedent a libertăţilor 
individuale (European Union Agency of Fundamental Rights, 2020). 
Scopurile acestor măsuri au fost clare şi prezentate sub sloganul „Aplatizarea 



 What Can the EU's Response to the COVID Crisis Tell us About our Values? 
Andrei NUŢAŞ 

 

40 

curbei” (Lu, et al., 2021). Toate naţiunile europene au decis să controleze 
contaminările în aşa fel încât să evite copleşirea sistemului de sănătate.  

În cele mai multe cazuri, aceste închideri timpurii s-au dovedit a fi de 
nepreţuit pentru reducerea la minimum a numărului de morţi în întreaga UE. 
Cu excepţia câtorva ţări, precum Italia, Spania şi, în unele momente, Franţa, 
implementarea rapidă a măsurilor restrictive şi-a atins scopul. Punerea în 
aplicare a unei închideri totale a presupus închiderea şcolilor, a barurilor şi a 
restaurantelor, precum şi a magazinelor „neesenţiale”. Tuturor cetăţenilor 
care desfăşurau activităţi neesenţiale li s-a cerut să rămână acasă. Pentru a 
facilita acest ordin de a sta acasă, în unele ţări a trebuit să se elaboreze o 
nouă legislaţie privind munca de acasă şi au fost puse în aplicare pachete 
economice pentru a se asigura că nu va apărea o criză de tipul celei din 2008. 
Deoarece este mai uşor să aplatizezi curba dacă aceasta poate urca mai sus, 
au urmat investiţii considerabile în unităţile de terapie intensivă, deoarece 
creşterea capacităţii de îngrijire a devenit vitală pentru aplatizarea curbei. 
Pentru a creşte capacitatea sistemului de sănătate, guvernele au construit 
spitale de campanie, au transformat camioanele în unităţi de terapie intensivă 
şi au mărit pe cât posibil numărul de paturi cu oxigen. Unul dintre cele mai 
problematice aspecte ale blocajelor a fost reprezentat de restricţiile de la 
graniţă, având în vedere că acestea contravin liberei circulaţii a persoanelor, 
bunurilor şi serviciilor (cele nedigitale, bineînţeles) din UE. De asemenea, 
ţările au adoptat o abordare de tip „America First” faţă de întreaga situaţie, 
ceea ce înseamnă că a fost interzis exportul de bunuri esenţiale, cum ar fi 
măşti, mănuşi, alte echipamente de protecţie medicală şi dispozitive de 
alimentare cu oxigen. Cu toate acestea, interzicerea exporturilor a fost doar o 
atitudine pe termen scurt, iar solidaritatea europeană a reapărut mai târziu.  

Având în vedere succesul timpuriu al multor ţări din UE în lupta 
împotriva pandemiei, în timpul verii s-a instalat o stare generală de relaxare. 
La începutul toamnei, şcolile s-au redeschis, munca obligatorie de la 
domiciliu pentru întreprinderile neesenţiale dispăruse de mult, barurile şi 
restaurantele funcţionau din nou, iar populaţia avea sentimentul general de a 
fi în siguranţă faţă de nou coronavirus. Când cifrele au început să crească la 
mijlocul toamnei, iluzia a devenit clară. Oamenii se simţeau mai în siguranţă 
ca în timpul primului val al pandemiei, chiar dacă datele arătau clar că noul 
val era mai rău decât cel precedent. Măsurile de distanţare socială au fost 
reînnoite, iar carantina la intrarea în orice ţară europeană pentru orice motiv, 
cu excepţia călătoriilor scurte de afaceri şi a tranzitului, a devenit un standard 
(în timpul primului val, ţările foloseau această măsură doar în mod selectiv). 
Au apărut, de asemenea, închideri mai blânde, în care, în funcţie de rata de 
infectare, diferite tipuri de magazine puteau rămâne deschise. Bineînţeles, 



Journal for  
Social Media Inquiry                                                            Volume 3, Issue 1, 2021 

 

41 

barurile şi restaurantele au fost din nou închise, cu excepţia livrărilor de 
alimente. Guvernele au încercat să evite închiderile dure atât în al doilea, cât 
şi în al treilea val. A fost folosită, de asemenea, starea de asediu ca mijloc de 
combatere a răspândirii. Cu toate acestea, în unele cazuri, starea de asediu a 
fost atât de severă încât cetăţenii au perceput-o efectiv ca pe o închidere. 

2.2. Discutarea rezultatelor şi a ceea ce acestea dezvăluie despre 
valorile noastre 

Au existat mai multe studii care au analizat impactul măsurilor 
COVID în diferite ţări. Cu toate acestea, nu multe s-au angajat în generarea 
unei analize comparative a performanţei. Unul dintre studiile care s-a angajat 
într-o astfel de abordare a fost cel al Institutului Lowy. Institutul Lowy este 
un grup de reflecţie independent care efectuează cercetări originale, relevante 
pentru politici publice, cu privire la aspecte politice, strategice şi economice 
internaţionale dintr-o perspectivă australiană. 

Pentru a evalua performanţa relativă a ţărilor în diferite momente ale 
pandemiei, acest studiu interactiv a urmărit şase măsuri ale COVID-19 în 
cele 116 ţări pentru care au fost disponibile date. Perioada examinată se 
întinde pe cele 43 de săptămâni care au urmat celui de-al 100-lea caz 
confirmat de COVID-19 în fiecare ţară, folosind datele disponibile până la 
13 martie 2021. Au fost calculate medii mobile de paisprezece zile ale noilor 
cifre zilnice pentru următorii indicatori: 

Cazuri confirmate 
Decese confirmate 
Cazuri confirmate la un milion de persoane 
Decese confirmate la un milion de persoane 
Cazuri confirmate ca proporţie a testelor 
Teste la o mie de persoane 
O medie ponderată în mod egal a clasamentelor pentru aceşti 

indicatori a fost apoi calculată pentru fiecare ţară în parte în fiecare perioadă 
şi normalizată pentru a obţine un scor de la 0 (cea mai slabă performanţă) la 
100 (cea mai bună performanţă). Colectiv, aceşti indicatori indică modul în 
care ţările au gestionat bine sau rău pandemia în cele 43 de săptămâni care au 
urmat celui de-al suta caz confirmat de COVID-19. (Alyssa & Hervé, 2021) 

Datele arată că UE a avut o performanţă iniţială bună atunci când a 
făcut faţă pandemiei. Prima închidere a funcţionat. Cu toate acestea, ceea ce 
devine evident este că am irosit oportunitatea oferită de prima închidere prin 
orgoliu şi printr-o atitudine mai relaxată, pentru care am plătit scump, 
începând cu al doilea val al pandemiei. Principala problemă a abordării de 
izolare totală utilizată în primul val este incapacitatea sa de a se menţine. 
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Prima închidere a costat mult Europa. Guvernele s-au angajat într-o nouă 
politică fiscală şi monetară pentru a susţine economia, asigurându-se că va 
exista un flux de numerar suficient pe piaţă şi minimizând numărul de 
pierderi de locuri de muncă pe termen lung. Astfel de măsuri sunt incredibil 
de costisitoare, iar menţinerea lor, pe termen lung, nu este posibilă. 
Închiderea blândă şi stingerile nu au ajutat prea mult în cel de-al doilea val. 
Este adevărat că ar fi putut fi mai rău, probabil, fără impunerea acestor 
restricţii. Cu toate acestea, restricţiile mai uşoare au fost puse în aplicare în 
mod fundamental din cauza incapacităţii de a susţine o izolare totală pentru 
o perioadă prelungită, având în vedere costul psihologic, politic şi economic 
pe care astfel de acţiuni l-ar presupune.  

În combaterea pandemiei, UE pare să fi devenit prizoniera ideologiei 
sale. Faptul că se bazează în mare parte pe o morală kantiană ar fi putut fi 
unul dintre principalele motive pentru rezultatele dezastruoase din Europa 
(Delanty, 2020). Filozoful şi teoreticianul social german Habermas a afirmat 
într-un interviu destul de clar ce ne cere dictatul kantian:  

„eforturile statului de a salva fiecare viaţă umană trebuie să aibă 
prioritate absolută în faţa unei compensări utilitariste a costurilor economice 
dezirabile” (Schwering, 2020). 

Afirmaţia lui Habermas cu privire la idealul kantian este într-adevăr 
extraordinară; ea evidenţiază demnitatea individului şi o plasează ca forţă de 
orientare a politicii. Adoptând o astfel de poziţie, am organizat aparent 
măsurile noastre într-un mod care ar părea să le facă să urmeze dorinţele 
individuale, aşa cum sunt ele percepute din perspectiva unei libertăţi 
pozitive. 

Cu toate acestea, în esenţă, afirmaţia lui Habermas nu este decât un 
nonsens din turnul de fildeş. Bineînţeles, într-o lume ideală, lipsită de 
penurie, am alege calea kantiană, dar penuria abundă şi este experimentată în 
fiecare domeniu al vieţii în lumea reală. Prin urmare, trebuie să facem alegeri 
(Graham, 2020). În procesul de angajare într-o abordare kantiană pentru a 
face faţă pandemiei, am făcut alegeri clare: 

Am decis să închidem şcolile. Astfel, am afectat educaţia tinerilor, în 
favoarea bătrânilor (cei din urma fiind in categoria de risc). (Kloppers, 2020; 
Green, 2020), 

Am decis să oprim afacerile, punând astfel în pericol supravieţuirea, 
mijloacele de trai şi demnitatea lucrătorilor şi antreprenorilor. (Palomino, et 
al., 2020) 

Ne-am distrus libertatea, ne-am minimizat libertăţile, totul pentru 
iluzia egalităţii. 
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Am schimbat bunăstarea celor bogaţi cu cea a celor săraci (oamenii 
săraci fiind cei care sunt cei mai susceptibili de a fi afectaţi de munca forţată 
de acasă şi de închiderea întreprinderilor neesenţiale care nu sunt digitale). 
(Martin et al., 2020; Auray & Eyquem, 2020) 

Am pus în pericol siguranţa fizică a femeilor, violenţa domestică 
fiind frecvent raportată ca fiind unul dintre principalele rezultate negative ale 
diverselor forme de închidere şi interdicţii de circulaţie. (Perez-Vincent, et 
al., 2020) 

Multe alte exemple pot fi enumerate (Gates & Gates, 2020); totuşi, 
aceste cinci exemple ar trebui să fie suficiente pentru a sublinia faptul că am 
asigurat o distribuire inegală a rezultatelor sub aparenţa iluzorie a egalităţii în 
încercarea noastră de a obţine o demnitate umană egală. Este adevărat că 
pentru cei care nu sunt consecvenţialişti rezultatele inegale nu contează. 
Aşadar, să reformulăm problema: ştiind că este practic imposibil să garantăm 
o adevărată egalitate, ar trebui să le spunem oamenilor că punem în aplicare 
măsuri care îi vor afecta în mod egal? Sau ar trebui, ştiind că nu putem oferi 
un rezultat egal, să informăm oamenii că vom face alegeri care îi vor 
privilegia pe unii în detrimentul altora? Cu alte cuvinte, ar trebui să spunem 
adevărul şi să acţionăm pe baza adevărului, sau ar trebui să ne ascundem în 
spatele unui discurs frumos, dar lipsit de veridicitate, şi să ne definim 
politicile pe baza unor distorsiuni ideologice? 

Revenind la consecinţele negative, trebuie să observăm, de asemenea, 
că unele dintre cele cu care ne-am confruntat nu ar fi putut fi evitate, 
indiferent de abordarea pe care am fi avut-o. De exemplu, Coreea de Sud a 
trebuit să închidă şcolile, deoarece studiile au demonstrat că acestea erau o 
sursă principală de contaminare. Populaţia lor, ca şi a noastră, a raportat, de 
asemenea, creşteri ale suferinţei psihologice, cu rate de anxietate şi depresie 
în creştere atât în Coreea de Sud, cât şi în UE (Pieha et al., 2020). Cu toate 
acestea, deoarece nu a existat un studiu comparativ al creşterilor suferinţei 
psihologice între aceste două ţări, a face orice afirmaţie cu privire la diferenţa 
de gravitate în ceea ce priveşte suferinţa psihologică este în prezent 
inaccesibil pentru această lucrare. Tot ce putem spune este că ambele 
populaţii au suferit din punct de vedere psihologic mai mult decât în anii 
trecuţi în perioada COVID-19 (De La Serna, 2020; Brooks, et al., 2020 ; UN, 
2020). 

După cum s-a menţionat, principala diferenţă între UE şi Coreea de 
Sud a fost menţinerea sau sacrificarea fie a libertăţii, fie a vieţii private. După 
cum ştim, în urma analizei intervenţiilor, UE a optat pentru o abordare de 
menţinere a vieţii private şi a sacrificat libertatea. În schimb, Coreea de Sud a 
optat pentru o abordare de sacrificare a vieţii private şi a menţinut libertatea. 
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Dacă ne uităm la motivele pentru care ţările UE au decis să nu impună 
aplicarea sistemului de urmărire şi localizare, rezultă următoarele ca eşantion 
reprezentativ: 

Nu toată lumea are un dispozitiv mobil compatibil cu aplicaţia. 
Companiile private controlează API-ul necesar pentru o eficienţă 

maximă a modelului de urmărire şi localizare Bluetooth. 
Versiunea sud-coreeană necesită prea multe date private, permiţând 

guvernului să ştie când şi unde au fost oamenii. De asemenea, aceasta ar 
permite guvernului să ştie când şi unde au făcut cumpărături. În cele din 
urmă, ar permite guvernului să ştie cu cine s-au întâlnit şi pentru cât timp. 
Toate acestea ar fi combinate cu date medicale personale suplimentare, ceea 
ce ar constitui o încălcare substanţială a vieţii private. (Berman et al., 2020) 

Aplicaţiile nu pot fi impuse oamenilor. Oamenii trebuie să fie de 
acord cu utilizarea aplicaţiilor, deoarece forţarea aplicaţiilor ar fi o încălcare a 
libertăţii personale. (World Health Organization, 2020) 

Să abordăm aceste puncte unul câte unul: 
Într-adevăr, în unele locuri, cum ar fi Europa de Est, penetrarea 

telefoniei mobile şi competenţele digitale lipsesc. Cu toate acestea, nimeni nu 
a sugerat o abordare exclusiv digitală. Orice strategie de succes ar trebui să 
ţină cont de lipsa dispozitivelor digitale în anumite locuri sau la anumite 
persoane. Astfel, în aceste cazuri, s-ar folosi metoda clasică de urmărire a 
contactelor. De asemenea, putem sublinia faptul că nu trebuie neaparat sa fie 
cazul ca pătrunderea dispozitivelor şi a competenţelor digitale face 
imposibilă utilizarea unor astfel de aplicaţii de către oameni. În primul rând, 
este de aşteptat ca unele locuri, cum ar fi oraşele mari, să aibă o penetrare 
suficientă a dispozitivelor pentru a avea un impact semnificativ asupra 
rezultatelor. În al doilea rând, instalarea poate fi împinsă de producătorii de 
dispozitive sau de producătorii de sisteme de operare, astfel încât clientul 
final să nu fie nevoit să facă nimic. În cazul în care costurile reprezintă o 
problemă pentru unii, statele pot, de asemenea, să plătească direct 
furnizorilor de servicii pentru cantitatea de trafic utilizată pentru instalarea 
aplicaţiei şi pentru orice trafic de care aplicaţia are nevoie pentru a urmări 
persoanele. (Iyamu, 2020; Dubov & Shoptawb, 2020) 

Principala problemă este una politică, şi anume faptul că societăţile 
private au sediul în SUA, deoarece Apple şi Google deţin monopolul asupra 
sistemelor de operare pentru telefoane. Astfel, această provocare nu intră în 
sfera de aplicare a prezentei lucrări. 

Această încălcare substanţială a vieţii private este în contradicţie cu 
mişcarea de protejare a confidenţialităţii datelor, care a fost foarte puternică 
în UE în ultimul deceniu. Cu toate acestea, UE ar putea fi nevoită să îşi 
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reconsidere poziţia cu privire la confidenţialitatea datelor. Unul dintre 
motivele pentru care a fost elaborat General Data Protection Regulation 
(GDPR) a fost acela de a le oferi oamenilor controlul asupra datelor lor 
pentru a fi împuterniciţi, nu pentru ca aceştia să rămână încarceraţi. (Klar & 
Lanzerath, 2020 ; Ranisch et al., 2020 ; Abuhammad et al., 2020) 

Cel de-al patrulea argument este în mod fundamental ironic, 
deoarece se referă la libertate, la dreptul de a alege şi la autoguvernare. Cu 
toate acestea, toate aceste valori au fost subminate de celelalte măsuri puse în 
aplicare pentru a combate pandemia. Astfel, este clar că acesta este un 
argument pur iluzoriu, la fel ca şi cel pentru egalitate. (Savulescu et al., 2020; 
Bagchi, et al., 2020; Ryan, 2020; Ferretti, et al., 2020) 

3. Concluzie 

Am arătat că avem de-a face cu două abordări distincte pentru 
combaterea pandemiei. Abordarea sud-coreeană este o abordare de tip Zero 
Covid. Aceasta renunţă la confidenţialitate şi recunoaşte limitările practice. 
Ea se concentrează pe optimizarea rezultatelor. Şi anume, încearcă să 
minimizeze pierderile de vieţi omeneşti, păstrând în acelaşi timp mijloacele 
de trai. Este mai mult centrată pe câştigurile economice decât pe copii. Cu 
toate acestea, a minimizat daunele colaterale care decurg din colapsul 
economic şi din barierele substanţiale în calea mişcării, cum ar fi violenţa 
domestică şi impactul disproporţionat pentru părţile sărace şi mai puţin 
educate şi alfabetizate din punct de vedere digital ale populaţiei. 

UE, dimpotrivă, a decis să opteze pentru o abordare de aplatizare a 
curbelor sau pentru o abordare de convieţuire cu virusul. A ajuns în această 
situaţie din două motive. În primul rând orgoliul, ţările UE şi-au 
supraevaluat propria capacitate ştiinţifică şi medicală, ignorând astfel 
avertismentul OMS. Acest lucru vine la pachet cu o dorinţă puternică de 
autodeterminare, având în vedere societatea noastră individualistă. Am luptat 
împotriva dictaturilor centrale ale organizaţiei pe care în mare parte noi am 
creat-o pentru a lupta împotriva catastrofelor sanitare globale şi am decis să 
facem lucrurile în felul nostru. Am fost pluralisti până la limită. Egalitatea şi 
viaţa privată au fost unele dintre valorile primordiale dincolo de pluralism în 
această luptă. Cu toate acestea, după cum se poate vedea, ele au fost 
fundamental iluzorii, deoarece egalitatea duce la discriminări nevăzute, iar 
intimitatea duce la lipsirea de drepturi. Libertatea a fost plasată pe locul al 
doilea în faţa ideologiei, la fel ca şi viaţa, Europa descurcându-se semnificativ 
mai rău decât Coreea de Sud şi alte ţări din APAC în ceea ce priveşte 
măsurători precum decesele la mie. Prosperitatea a stat, de asemenea, în 
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umbra ideologiei, UE confruntându-se cu unul dintre cele mai grave 
declinuri economice de la criza financiară din 2007/2008. 
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