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ABSTRACT. - Risks in the context of demographical and epidemiological
transition. The main demographical risks are emerging during the transition phase
between two demographical systems characterised by stabil levels of mortality and
fertility. The transition is related to instability and great threats,and risks for
different subsystems of the society. The aim of this paper is to, offer a broad
analysis of the links between demographic and epidemilogical transition and
demographical and epidemiological risks related to them.Two complexes of
problems are characteristical for the corelations betweensdemographic transition
and risks: one is represented by a range of effects‘determined by the classical
demographical transition: demographical pressture inrecological, political and
economical instable regions and a high pressure on public systems by the ageing
population and the subfertility characterising the second demographical transition
in the developed countries. The second complex of problems is related to the
epidemiological transition and is demonstrated by three different situations:
cholera as a classical infectious disease, variola as officially eradicated disease and
SARS as a new emerging disease. ‘Allithis demonstrates that diffusion of infectious
diseases and the risks of their’'emergence are(stibstantially supported by unprepared
administration and unprotected populatighnAnother important conclusion is, that
the establishment of modern global communication systems allows not only the
rapid flow of persons.and,goods all over the world, but also allows the rapid and
global diffusion of infectious diseases.

1. Introducere

Rdiscurile’ reprezinta, in general, pericole dificil de evaluat si doar partial
predictibile. Acestea prezintd doud aspecte: ele exprimd in acelasi timp atat
probabilitatea producerii unor pagube céat si o serie de comportamente umane
legate de declansarea si preventia riscurilor i administrarea pagubelor. Calcularea
riscurilor implica evaluarea beneficiilor si pierderilor (pagubelor) generate de
acceptarea unei situatii. Literatura de specialitate defineste riscul ca “estimare
matematica a probabilitatii producerii de pierderi umane si materiale pe o perioada
de referintd viitoare §i intr-o zona datd pentru un anumit tip de dezastru “ (Legea
nr. 575 privind PATN, sectiunea a V-a Zone de risc natural, p. 2). In consecinta,
are loc alegerea constientd a unor alternative de actiune ale caror efecte negative

210



Impacturi si riscuri in sistemele teritoriale

sunt cunoscute si acceptate. In general, cu cit este mai ridicat beneficiul rezultat
dintr-o situatie, cu atit creste acceptarea riscurilor colaterale. Totusi,
comportamentul uman legat de riscuri nu se bazeazd intotdeauna pe calcule
rationale, contindnd numeroase elemente de hazard, lipsite de rationament.

Doui complexe ilustreaza aceste circumstante si urmeaza sa fie discutate in
acest material. Pentru inceput vom prezenta riscurile demografice care rezultd din
procesul tranzitiei demografice. In continuare, urmeazi si fie prezentate, in
contextul tranzitiei epidemiologice, o serie de moduri de actiune legate de riscuri,
actiuni generate de trei cazuri diferite de boli infectioase: holera ca maladie clasica,
variola ca boala oficial eradicata si SARS ca maladie noud, recent aparuta.

2. Tranzitia demografica

Tranzitia demografica constituie unul dintre cele mai“cunoscute modele
teoretice din geografia umana si stiintele sociale, fiind in/acelasi timp cea mai
complexa teorie demografica care integreazd intereonditionarile complexe
existente intre sistemul demografic si celelalte subsisteme ale-societétii (economie,
cultura, politica). In consecintd, ea dispune si de o €apacitate mare de explicare a
mecanismelor de nastere i a metodelor de administrare a riscurilor demografice.
Ideea centrala a teoriei este cd dezvoltarea economicd este insotitd de scdderea
nivelului natalitatii. Mai precis, are loc o*tranzifie de la un sistem demografic
extensiv si traditional, cu nivel ridicat' al natalitatii si mortalitatii (in special
supramortalitate prin epidemii si foamete) spre unssistem intensiv si modern, cu
nivele scazute ale natalitdtii si mortalitatii (Muresan, )1999). Aceasta perioada de
tranzitie, care poate avea o duratd foartesdiferitd in functie de conditiile
macrostructurale caracterisitces, fiecarui staty, este caracterizatd prin cresterea
accentuatd, dar diferitd de lasstat’la stat, a populatiei. Elementul central al teoriei
este constituit de natalitate, carésinfluenteazd in mare masura evolutia numarului de
locuitori, adica dime€nsionarea populatiei unui teritoriu, asa cum reiese si din
ecuatia demografica de baza:

Pt+n = Pt + (Nt,t+n - Mt,t+n)+ (]t,H—n - Et,t+n)

unde:;, PAN—"populatia iIn momentul t; P., —populatia In momentul t+n; N —
natalitatea; M — mortalitatea; | — imigrarea; E — emigrarea

In general, se disting trei faze propriu-zise ale tranzitiei demografice (Bihr,
Jentsch, Kuls, 1992):

- faza transformativa timpurie a inceput inainte de anul 1800 in Franta,
unde ratele de crestere ale populatiei au fost intotdeauna scazute, sistemul
demografic intensiv instalandu-se foarte devreme. Au urmat in secolul al XIX-lea
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statele din Europa de Nord si de Vest, apoi cele din partea sudicd si cea esticd a
continentului, cu rate de natalitate constante sau usor crescande (30-40%o) si cu rate
de mortalitate in scadere (de la 25-30 %o 1n 1800 la 20 %o 1n a doua parte a
secolului al XIX-lea), in primul rdnd datoritd scaderii mortalitatii cauzate de
catastrofe, urmata de mortalitatea ordinala si de cea infantila. in consecinta, ritmul
de crestere a populatiei a atins 1-2% pe an;

- faza transformativd mijlocie a corespuns scaderii in continuare a
mortalitdtii si debutului scdderii natalitdtii, fiind atinse cele mai ridicate rate de
crestere a populatiei. In consecintd are loc explozia numarului de locuitori. In
majoritatea statelor europene aceastd fazi a avut loc in perioada 1880-1920, cu
exceptia Albaniei (1960-70). Majoritatea statelor Lumii a Treia se afla in prezent in
aceastd faza a tranzitiei;

- faza transformativa tarzie se Incheie in jurul anului 1950%n/Europa si se
caracterizeaza prin scdderea mortalitatii, a natalitatii si prin rate scdzute ale cresterii
populatiei. In anii treizeci ai secolului trecut, ratele de mortalifate gi-natalitate ating
un nivel scédzut, iar tranzitia se Incheie cu atingerea unui nivelal cresterii naturale a
populatiei egal sau mai scizut decit in perioada prestranziterie si cu un nivel al
fertilitatii situat sub nivelul de inlocuire a populatiei (subfertilitate).

In contextul riscurilor demografice ne intereséaza urmitoarele intrebari
fundamentale legate de tranzitia demografica:

- cum a avut loc adaptarea sistemelor/sociale la presiunea demografica

rezultatd in special in faza a doua atranzitiei demografice?

- de ce a scazut mortalitatea?

- de ce a scazut natalitatea?

- de ce scade natalitatea abia dupé scaderea mortalitatii?

Raspunsul la prima intrebare trebuichcautat in capacitatea de adaptare a
sistemelor sociale la noua.situatie creatd prin explozia demografica, adaptare
inlesnita in societatile edropeneiyde procesul de modernizare sociald si de cresterea
economica generald care s-au intensificat in a doua parte a secolului al XIX-lea.
Astfel, industrializarea, Urbanizareajmodernizarea agriculturii au creat oportunitati
de muncd pentr, 0 populatie in crestere si au generat o acumulare de capital, din
care o parte(a fostinvestitd in imbundtatirea conditiilor sociale generale (locuire,
educatie, sandtate etc.). De asemenea, prin modernizarea societétii se creaza un
mod nou de/)diviziune a muncii, in cadrul cdruia scade utilitatea economica a
copiilor. ‘in fond, tranzitia demografici reprezintd dimensiunea demografici a
proceselor de modernizare a societatii.

In aceste procese macrosociale se ancoreazi si rispunsurile la urmatoarele
doud intrebdri: mortalitatea generald a scazut datoritd imbunatatirii standardului de
viatd, a conditiilor de locuire, a igienei publice si private (alimentare cu apa,
canalizare, igiena corpului etc.), a situatiei alimentare. La toate acestea se mai
adauga progresele inregistrate de medicind, prin introducerea si utilizarea la scara
mare a sulfonamizilor si antibioticelor, a insecticidelor impotriva malariei etc. De
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asemenea, scaderea natalitatii a avut loc datoritd dezvoltarii economice si sociale
generale - dintre care un impact mare a avut indeosebi introducerea si raspandirea
pe scard largd a unor mijloace anticonceptionale moderne - si schimbarea
sistemului de norme si valori sociale.

Ultima intrebare este mai dificild; viteza diferita de difuzie a proceselor de
modernizare pare sd explice decalajul in timp dintre scdderea mortalitatii si
scaderea natalitdtii. Astfel, scaderea mortalitatii este explicabild prin progresele
inregistrate in domeniul sanitar (indeosebi introducerea vaccindrii si utilizarea
intensiva a antibioticelor), care poate fi organizat central si intr-o perioada relativ
scurtd de timp, in timp ce scdderea natalititii depinde in mare masurd de
modificarea comportamentului demografic, care nu poate fi reglementat prin
actiuni de planificare centrald si necesitd un timp mai indelungat de-modificare si
difuzie. Se considera chiar ca in Europa scdderea mortalitétii din seceolul al XIX-lea
se datoreazd in primul rand progreselor sociale si economice de intensitate mare,
decéat progreselor din domeniul medical, motiv pentru care decalajul in timp intre
scaderea mortalitatii si natalitatii a fost mai redus.

Dincolo de aceste probleme generale, trebuie sa tetinem cé tranzitia nu este
un proces generalizat si linear. Aceasta depinde de caracteristicile spatiului in care
se desfisoard, fiind influentatd de: momentul déclansarii, propagandu-se cu atat
mai repede, cu cét Incepe mai tarziu: a durat mai bine de 100 de ani in Europa de
Nord si Anglia, 60 de ani in Germania si~Europa de Est si numai 40 de ani in
Japonia. Dar, aceasta linearitate nu mai €ste valabild pentru Africa si majoritatea
tarilor asiatice, aici intervenind ‘alte variabile; dimensiunea populatiei,
omogenitatea ei (diversitatea soeiald (si~ etno-eulturald); structura regionald a
societatii; gradul de urbanizare; nivelul de dezyoltare economica: in tarile slab
dezvoltate mortalitatea scade mai brusc, nivelul cresterii maxime fiind de 2-3 ori
mai ridicat decat in Europa;.statutul femeii:|in tarile islamice perioada de latentd
dintre scaderea mortalitdtii si~scaderea\natalitatii este mai lungd, nu a avut loc
feminizarea fortei de“munea; piramida varstelor; progresele realizate in domeniul
medical; schimbéri.culturale; socializarea costurilor pe care le implica batranetea si
copilul; aparitia‘euplului cu venit dublu paralel cu disparitia salariului familial.

3. Riseurile demografice rezultate din tranzitia demografica

Cel mai important risc rezultat din tranzitia demografica clasica este
reprezentat de inregistrarea unor rate extrem de ridicate ale cresterii populatiei
in tarile slab dezvoltate. Multiplicatorul tranzitional al populatiei, ca indicator
sintetic, masoara cresterea populatiei In perioada de tranzitie, avind valori scazute
in Europa: de exemplu in Franta sub doi (incluzand si aportul imigratiei), in
Roménia 2,7 (Muresan, 1999). In schimb tarile africane dispund de valori cuprinse
intre 10 si 20, iar cele din Asia intre 5 si 8 (id.). In consecinta, in statele dezvoltate
volumul populatiei din perioada de tranzitie demografica nu a crescut in ritmul care
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caracterizeaza in prezent tirile Lumii a Treia, aflate in faza a doua a tranzitiei. In
Europa, America de Nord si Australia tranzitia demograficd nu a implicat aparitia
unor riscuri demografice mari. In schimb aceasta genereazi in prezent in
majoritatea tarilor din Africa si iIn mai multe state din America Latina (statele
andine, Mexic), si din Asia (exceptdnd Asia de Est) o serie de riscuri demografice,
datoritd numarului ridicat al populatiei, generat in faza transformativd mijlocie, si
ritmului ridicat de crestere a populatiei, care absoarbe mare parte a resurselor
economice §i determind suprautilizarea resurselor naturale. Oricum, statele din
aceasta ultimi categorie au un nivel general de dezvoltare socio-economica redusa
(cu exceptia statelor exportatoare de petrol din Asia de Sud-Vest), fiind confruntate
de lipsa fortei de munca calificate, a capitalului necesar dezvoltarii, si avand rate
ridicate de analfabetism, spre deosebire de primul grup de continente.La aceasta se
mai adaugd doi factori explicativi importanti: presiunea demografica din Europa
secolului al XIX-lea a fost redusa si prin intensitatea mare a-€migratiei de peste
mari, In timp §i emigrarea populatiei din Lumea a Treia/este veglementatd de
politicile de imigrare severe din statele dezvoltate. In plusjmediul ecologic mai
fragil din regiunile tropicale, combinat cu nivelul de dezveltare scdzut determina
incidente ridicate ale unor boli ca Aids, malaria, déngue etc. (Riippel, 2001), cu
impact negativ asupra dezvoltarii. De exemplu,(in_Zimbabwe productia agricola
destinata pietei scade pana la 61% datoritd mertalitatii ridicate cauzate de Aids in
randul muncitorilor agricoli (id.). In conseeinti, T aceste state exista un potential
mare de risc demografic, determinat de ‘tranzitia demograficd, mai precis de
prelungirea fazei de doua a tranzitiei, in,conditiilesmentinerii unor nivele ridicate
ale natalitatii si fertilitatii. Demografii utilizeaza-pentru desemnarea acestei situatii
cu riscuri multiple, cumulative si circulare termenul de “capcand demografica”.

Al doilea risc demografic majorieste constituit de transformarea
piramidei véarstelor, cu doud ‘extreme. Prima este reprezentatd de cresterea
accentuatd a ponderii<populatiei tinere, cealaltd de procesul de imbaétranire
demograficd prin care creste procentul populatiei varstnice. Prima situatie este
tipica societatilor slabidezvoltate, situate in faza transformativa mijlocie a tranzitiei
demografice, in‘care\scaderea mortalitatii infantile si mentinerea unui nivel ridicat
al natalitatii(rezultd intr-o forma triunghiulard a piramidei de varsta, cu o baza
larga, in/funetie’ de valorile concrete ale parametrilor demografici de mai sus.
Astfelsin majoritatea tarilor africane si in cateva state din Asia de Sud-Vest (Irak,
lordania, ‘Siria) populatia de sub 15 ani reprezintd cca. 50% sau mai mult din
populatia totald, iar in mai multe tari latino-americane si din partea sudicd a Asiei
intre 40 si 50%. Aceasta situatie de risc are o serie de efecte negative si in alte
domenii, in special in asigurarea unor servicii publice ca invatamantul sau
sdndtatea, respectiv pe piata fortei de munca, unde, pe termen mediu, se va crea o
situatie de competitie, care, dacd nu se vor crea oportunititi de munca, va genera
accentuarea saraciei si emigrarii.
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In a doua situatie - caracteristici societatilor dezvoltate, in care prima
tranzitie demograficd s-a incheiat - se creaza presiuni enorme supra bugetelor
publice, in special asupra sistemului de pensii si a celui medical. Ca méasura a
incércarii sistemului public se utilizeaza indicele de dependentd care exprima
raportul dintre populatia de varstd activd si cea de varstd inactiva. Aceste tari
experimenteaza in prezent a doua tranzitie demografica, care incepe in jurul anului
1965 in Europa de Vest si dupd 1975 in Europa de Est (van de Kaa, 1987). in
perioada respectiva au aparut contraceptive noi, au avut loc schimbari in legislatia
avortului, au disparut treptat casatoriile facute sub presiunea normelor sociale.
Cheia schimbarii rezida in sistemul de educatie si in schimbarea conditiei femeii si
copilului. Astfel, prelungirea perioadei de scolarizare a determinat cresterea varstei
la casatorie, iar economia fertilititii s-a inversat: costul copilului depaseste
aportului lui economic, scade utilitatea copilului, datoritd cheltuiclilor directe
implicate de cresterea lui. Are loc planificarea momentului4yenirii'pe lume a
copilului in functie de optiunile parintilor, prin care fertilitatéapoate scadea foarte
mult. La acestea se adaugd modificédrile socio-culturale, ca/ secularizarea si
individualizarea societatii, pierderea unor valori“colective, toate acestea
determinand scaderea fertilititii. In consecintd, apate o”noud situatie de risc,
reprezentatd de aparitia unui proces de scidere pe termen mediu si lung a
populatiei, datoritd scaderii fertilitatii sub wmivelul’ de inlocuire a generatiilor
(subfertilitate), piramida varstelor luand forma "unei urne, datoritd efectivelor
crescande ale populatiei varstnice (datoritd cresterii duratei medii a vietii) si
efectivelor din ce in ce mai mici ale populatiei tinere (datoritd reducerii fertilitatii).
In acest context mortalitatea, natalitatea(si migratia joaca un rol secundar, evolutia
fertilitatii fiind mai importanta pentru dinamicanumarului de locuitori.

4. Tranzitia epidemiologica

Modelul tranZitiei epidemiologice (Omran, 1971, Philips, 1994) deriva din
observatiile efectuate'in statele dezvoltate In anii cincizeci ai secolului trecut (Fig.
1). Victoria antibioti¢elor din anii patruzeci si eradicarea variolei au reantarit ideea
ca bolile infectioaSe nu mai joacd un rol important in lumea dezvoltatd, fiind
accentuatd ~ importanta crescdndd a bolilor “civilizatiei” ca diabetul, bolile
degenetative (cancerul, bolile cardiovasculare, Alzheimer etc.). Acestea imprima
profile moderne de morbiditate si mortalitate in statele dezvoltate. In schimb, bolile
infectioase si parazitice detin sub 5% din totalul decesurilor. Statele din Lumea a
Treia sunt intr-o tranzitie epidemiologicd intarziata, fiind afectate atat de bolile
infectioase car si de cele cronice. Bolile vectoriale se situeaza pe primul loc,
determinand boli ca malaria, dengue etc.

Evolutiile din ultimii ani, ca cresterea incidentei tuberculozei intr-o
variantd agresivd si rezistentd la medicamente (Kalk, 2001), aparitia unor boli
infectioase noi (HIV) sau reaparitia altora mai vechi ca difteria, dengue, malaria in
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regiunile tropicale (Epstein, 1998, Fleischer, Schulz, 2001, Rippel, 2001) au
demonstrat ca aceasti cale a reprezentat o iluzie. Subsecvent cu tranzitia generala a
peisajului spre nivele ecologice minore (ruderalizare) si cu reducerea rolului jucat
de fostele bariere de mobilitate teritoriala, au aparut o serie de spatii si moduri de
propagare noi ale parazitilor si vectorilor. Aceste modificari ale sistemului de
peisaj in combinatie cu declinul general al economiei si a sistemelor sanitare au
inlesnit cresterea importantei bolilor infectioase.

a b c d

Fig. 1 Combinarea tranzitiei demografice cu.cea epidemiologica. 1 societate agrara;
2 societate industriald; 3 societate post-industsiald.)a) rata mortalitatii; b) rata natalitatii;
¢) boli infectioase; d) bolile civilizatiei. (Sursa: Omran, 1971, Hauser, 1981,
Philips, 1994, cwmodifi¢ari)

5. Riscurile reprezentate-de bolile infectioase

In general, dezvolfarea bolilor infeCtioase si aparitia epidemiilor este
favorizatd de numarul erescand al persoanelor neprotejate si neimunizate din
anumite regiune, precum-'si de Cenditiile de viatd ale parazitilor, bacteriilor si
virugilor (Hagget, 1994). La acestia se mai adauga si alti factori care pot accelera
propagarea beliloninfectioase. Astfel, concentrarea masiva de populatie in conditii
severe de locuire/ ca cele din taberele de refugiati, slumurile din marile aglomerari
urbane, respectiv valurile de refugiati aparute dupd marile catastrofe naturale sau
umane formeazi scena difuziei rapide si uneori explozive a infectiilor. In conditiile
de“mai=sus populatia este in mare masura vulnerabild la diferite boli infectioase,
stare amplificata de situatia alimentara precara si de absenta apei potabile.

La toate acestea se mai adaugd ignoranta si atitudinea fetisizanta a
guvernelor panicate si iresponsabile, neglijand pericolele pe o perioada cat se poate
mai lunga, in vederea evitarii unor pierderi economice. Prin presiuni externe si
dupd o anumitd perioadad decursa de la inregistrarea primelor cazuri, administratiile
incep sa ofere informatii limitate despre evenimente, masurile aplicate fiind
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marcate de un actionism lipsit de competenta rezolvarii problemelor in modul cel
mai adecvat. In orice caz, un timp important este pierdut in primele faze de
propagare a unui val epidemic, asa cum vor aréta si exemplele de mai jos.

5.1. Marea epidemie de holerd din Hamburg, 1893

Un exemplu istoric adecvat este oferit de istoria epidemiei de holerd din
vara/toamna anului 1893, din Hamburg (Evans, 1991). In perioada respectiva statul
hanseatic independent Hamburg a constituit unul dintre cele mai importante porturi
de exod al populatiei est-europene spre America. Cétre sfarsitul verii anului 1893
oragul s-a umplut cu un numéar mare de persoane in asteptarea imbarcarii, locuind
in conditii precare. De altfel, si clasa muncitoare din Hamburg locuia in conditii
asemandtoare, fiind lipsita de accesul la apd potabila de calitate. Practic, orasul se
apropia in aceea perioada de caracteristicile aglomerarilor urbane.din Lumea a
Treia. In conditiile utilizarii apei netratate din rauri dupa o peridada de¢ vara foarte
calda, cazurile de holerd importate au explodat intr-o epidemie eu mii de decedati.
Reactiile guvernului hanseatic au fost tipice pentru actuala_situatiec din statele
Lumii a Treia. Astfel, ignorarea situatiei s-a combinat=eu actiuni lipsite de
fundament rational, si anume expedierea rapida a vaselor’de emigranti din portul
Hamburg, inainte ca informatiile si fie difuzate.si ‘ca orasul sd ajunga sub
carantend. Toate acestea l-au determinat pe Rebert-Koch, aflat ca si expert invitat
in oras, sd declare cid a avut sentimentul cd/in zilele acelea nu s-a aflat intr-un oras
european.

Un model de tratare a problemei, total diferit fatd de cel din Hamburg a
caracterizat orasul invecinat Altena, un oras militar in vremea respectivd, in
posesie prusacd. Aprovizionarea cu,apa a fost-asigurata prin filtrarea apei din rauri
printr-un strat de nisip, iar situatia sanitara, a,fost imbunatatitd sub administratia
militard. Asadar In vecinitateayimediatd a orasului Hamburg s-a putut urméri un
model de dezvoltare si tfatare complet diferit al acestei epidemii.

In final, epidémia‘a condus“a imbunatitirea generald a aprovizionarii cu
apa in oragele germanesi la sfarsitul\guvernarii independente a statului hanseatic.

Din experientele rezultate din tratarea holerei, pe de o parte, si din lectiile
oferite de eradicarea febrei galbene din America Centrald si de Sud in anii treizeci
si patruzeci_ai-Secolului trecut (Lowy, 1993), pe de alta parte, s-a constituit
Organizatia_Mondiald a Sanatitii (WHO) ca si institutie internationala de
managament si prevenire, precum si Centrul de Control al Bolilor din Atlanta
(“Centre of Disease Control”, CDC) cu un grup de experti care actioneazd la
solicitarea guvernelor in cazuri de necesitate, avand autoritatea de a decide
masurile care urmeaza si fie aplicate.
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5. 2. Teama §i masurile de preventie fatid de bolile infectioase.
Cazul variolei si SARS

Variola si SARS (“Sever Acut Respiratory Syndrom”, adica sindromul
respirator sever acut) prezintd pericole comune. Astfel, ele sunt extrem de
infectioase, se propaga rapid prin contacte directe sau indirecte dintre persoane. Ele
difera prin faptul cé variola a fost declarata oficial de catre WHO 1n anii optzeci ca
si eradicata (Novak, 2003), in timp ce SARS actioneaza ca si o boald noua,
exemplificand perfect modul de propagare a agentul infectios, precum si
comportamentul si atitudinile populatiei si administratiei.

Variola si pregdtirea pentru situatii de risc major (“worst case scenario”).
Problema bioterorismului a castigat o importanta si o atentie publicd enorma, in
legatura desigur cu evenimentul din 11 septembrie 2001 si cu pregatirile de razboi
impotriva Irakului (Enserink, 2003). Incertitudinea legata de posibilitatea existentei
mai multor rezervoare de variola decat cele oficiale difn Atlanta/SUA si
Koltsovo/Novosibirsk (Rusia) a condus la elaborarea unor(scenarii “worst case”
(Nowak, 2003). De exemplu, scenariul “dark winter” a descris.efectele unei infectii
intentionale 1n trei locuri din SUA: un milion de decese sirtreimilioane de persoane
infectate in decurs de doud luni (id.). Un scenariu comparabil din Germania a aratat
nivelul scazut al pregatirii administratiei si sistemului sanitar pentru astfel de
situatii.

In final, in faza de preparare a razbdiulud din Irak au crescut temerile legate
de bioterorism, mai precis de posibilitatea dispersiei intentionate a variolei.
Numeroase guverne au realizat cd nu 'sunt pregdtite pentru aceste situatii si au
actionat in mod diferit. In general; s-a Tealizat capopulatia nu mai este protejata
impotriva variolei, actiunea de vaceinare fiind-incetata catre mijlocul anilor optzeci
ai secolului trecut. SUA si.lsrael au optatypentru varianta vaccindrii imediate a
personalului sanitar si a uner-parti din armati/si serviciul de pompieri. In total, au
fost vaccinate 12 milioahe de persoane in SUA si 17 000 in Israel (Bozzetti, si col.,
2003, Brenan, Hendeérson,»2003, Nowak, 2003). Un alt grup de state, intre altele
Franta, Marea Britanie, Germania ete.,’au decis aplicarea unui plan multifazic care
constd din productia/achizitionarea vaccinului si depozitarea sa descentralizata. De
asemenea, planulinclude vaccinarea preventiva a personalului expus riscului si, ca
ultima faza, in=situatia prezentei directe a infectiei, vaccinarea intregii populatii in
decursde _patru zile (Ministerul German pentru Sanitate, 2002). In cazul
Germaniei; acest rationament a urmat elaborarii si aprobdrii noii legi a preventei
infectioase (“Infektionsschutzgesetz”) din 2001, care actioneaza ca si lege civild in
situatii de urgenta. Intentia acestei legi este de a organiza masuri impotriva
modurilor §i agentilor de infectie, precum si reinstalarea si administrarea
permanentd a unitatilor de izolare la nivel regional. Legea reglementeaza, de
asemenea, si problema drepturilor individuale, ca integritatea persoanelor, a
locuintei si proprietatilor, ca si a situatiei individuale de sanétate.
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In final, existenta acestei baze legislative in momentul receptirii variolei ca
si sursd potentiald de risc a permis evitarea situatiei de a crea legi in conditii de
panicd. Discutiile legate de vaccinarea Impotriva variolei rdman in continuare
controversate. In orice caz, concluzia generala care se desprinde este legata de
necesitatea pregatirii societdtii pentru administrarea unor situatii de criza care pot fi
generate de surse de risc crezute ca fiind complet controlabild, dar care, in realitate,
in anumite conditii, se pot reactiva.

SARS: o boald noud si modul sau de propagare. Noua infectie aparutd in
partea sudica a Chinei, asociatd cu virusul Corona (Ksiazek si col., 2003) a cauzat
aparitia sindromului respirator sever acut (SARS), conducédnd la pneumonii severe.
Aceasta reflectd modul obisnuit de difuzie a bolilor virale In combinatie cu agenti
noi de propagare, ca o populatic nepregatitd si neprotejatd, jprecum §i o
administratie incompetentd. Existd doud moduri de propagare a agentului infectios:
prin difuzie si prin salturi. Difuzia are loc incet, de la persoand’la persoana, iar
salturile depind de viteza deplasarii persoanei infectate, Tnainte'cajaceasta sa arate
simptomele bolii. in ultimul caz se creaza localizari noi ale'difuziei. Daca infectia
nu este cunoscuta sau daca pentru aceasta nu exista un tratament medical aprobat,
singura masura aplicabila este izolarea sau carantind,‘combinatd cu suport acordat
organismelor individuale si impiedicarea unor inféctii secundare sau oportunistice.

Modelul propagarii prin impréstiere (spraying) si ungere (smearing) este
redat in figura 2.

Masura traditionald a izolarii demonstreaza diferentele dintre tratamentele
medicale individuale si organizarea seeurititii populatiei, care in anumite cazuri
este prioritara in comparatie cu necesitatile si drepturile individuale (id.).

Fig. 2. Modelul propagérii prin
imprastiere (spraying) si ungere
(smearing)

Care sunt invatamintele din istoria scurta a SARS?

Ignoranta guvernului chinez a condus la difuzia accelerata a bolii in
anumite regiuni, precum si la dispersia in salturi spre aglomerarile urbane cu
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densitati ridicate ale populatiei, ca Hong Kong si Beijing, precum si in intreaga
lume. Abia la cinci luni dupa dezvoltarea virusului necunoscut din familia virusilor
Corona si la presiunea internationald crescdndd guvernul chinez a permis accesul
medicilor si expertilor internationali 1n regiunile afectate.

Boala infectioasd s-a dezvoltat in regiuni dens populate unde populatia
traieste traditional in contact strans cu animalele domestice, in special cu porcinele
si pasdrile. Aceste circumstante sunt deja cunoscute ca si factori generatori ai unor
mutatii a virusilor.

Primele masuri rationale au putut fi aplicate tarziu, cand izolarea grupurilor
initial afectate de infectie nu s-a mai putut realiza. De asemenea, a fost prea tarziu
si pentru colectarea de informatii despre atitudinea originald a noului agent
infectios. Intrucat nu exista medicamente pentru tratarea individuald a maladiei,
ramane solutia izoldrii §i carantinei pentru populatia infectatd si“incercarea de a
ridica obstacole la scard locala in vederea prevenirii importafii)in ‘continuare a
infectiei (Drasen, 2003). in orice caz, exemplul prezent demonstreaza: carantina
are dimensiuni limitate in conditiile unui trafic aerian international intens (WHO,
2003 a,b). Aceasta ofera conditiile de bazd pentru modelul*prezent de combinare a
difuziei si dispersiei prin salturi. SARS constituie unhcaz clasic al dispersiei unui
agent nou (un virus in acest caz) intr-o populatic nepregatitd si in conditiile
functionarii unei administratii incompetente, atat prip/difuzie local-regionala cat si
prin dispersie 1n salturi supra-regionala (fig-3).

Fig. 3. Schema dispersiei agentului infectios prin difuzie locala si regionala,
respectiv dispersie supra-regionald in salturi, urmata de difuzie
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Concluzii

Numeroase cazuri de boli infectioase noi sau traditionale demonstreaza ca
modelul tranzitiei epidemiologice are o valoare limitata si ca bolile infectioase
trebuie tratate din nou ca si surse de riscuri si pericole. Exemplul clasic al
epidemiei de holerd din Hamburg 1893, discutia despre vaccinarea impotriva
variolei si noua boald SARS arati situatia generala a pregétirii slabe a guvernelor
in administrarea acestor pericole si riscuri in crestere. Pe de altd parte, existd o
necesitate crescanda de pregitire a unor structuri manageriale si pentru pericolele
cu probabilitate mai redusa de aparitie, mai ales in conditii externe, internationale
caracterizate prin conflicte si tensiuni la scara mare.

Problemele majore sunt reprezentate totusi de riscurile care rezultd din
tranzitia demografica. Am vazut ca atit regiunile (statele) care pareurg)in prezent
fazele tranzitiei demografice clasice cat si cele care au intrat“in/a doua tranzitie
demografica se confruntd cu o serie de situatii de risc. Acestea,rezultd insdsi din
caracteristica tranzitorie a regimului demografic, cand acesta tinde spre o noud
situatie de echilibru. Tranzitia demografica din statele-Europei de Est, intre care si
in Romaénia, se suprapune procesului de tranzitie €cenomicad si sociald, ceea ce
amplifica potentialul de risc al acestor socictifi, ceea ce impune tratarea
multicauzala si multidisciplinara a subiectului.
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