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RISCURILE ÎN CONTEXTUL TRANZI IEI
DEMOGRAFICE I EPIDEMIOLOGICE 

J. BENEDEK, E. SCHULZ

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 between demographic transition 
and risks: one is represented by a range of effects determined by the classical 
demographical transition: demographical pressure in ecological, 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. All this demonstrates that diffusion of infectious 
diseases and the risks of their emergence are substantially supported by unprepared 
administration and unprotected population. Another 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 

Riscurile reprezint , în general, pericole dificil de evaluat i doar par ial
predictibile. Acestea prezint  dou  aspecte: ele exprim  în acela i timp atât 
probabilitatea producerii unor pagube cât i o serie de comportamente umane 
legate de declan area i preven ia riscurilor i administrarea pagubelor. Calcularea 
riscurilor implic  evaluarea beneficiilor i pierderilor (pagubelor) generate de 
acceptarea unei situa ii. Literatura de specialitate define te riscul ca “estimare 
matematic  a probabilit ii producerii de pierderi umane i materiale pe o perioad
de referin  viitoare i într-o zon  dat  pentru un anumit tip de dezastru “ (Legea 
nr. 575 privind PATN, sec iunea a V-a Zone de risc natural, p. 2). În consecin ,
are loc alegerea con tient  a unor alternative de ac iune ale c ror efecte negative 
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sunt cunoscute i acceptate. În general, cu cât este mai ridicat beneficiul rezultat 
dintr-o situa ie, cu atât cre te acceptarea riscurilor colaterale. Totu i,
comportamentul uman legat de riscuri nu se bazeaz  întotdeauna pe calcule 
ra ionale, con inând numeroase elemente de hazard, lipsite de ra ionament.  

Dou  complexe ilustreaz  aceste circumstan e i urmeaz  s  fie discutate în 
acest material. Pentru început vom prezenta riscurile demografice care rezult  din 
procesul tranzi iei demografice. În continuare, urmeaz  s  fie prezentate, în 
contextul tranzi iei epidemiologice, o serie de moduri de ac iune legate de riscuri, 
ac iuni generate de trei cazuri diferite de boli infec ioase: holera ca maladie clasic ,
variola ca boal  oficial eradicat i SARS ca maladie nou , recent ap rut .

2. Tranzi ia demografic

Tranzi ia demografic  constituie unul dintre cele mai cunoscute modele 
teoretice din geografia uman i tiin ele sociale, fiind în acela i timp cea mai 
complex  teorie demografic  care integreaz  intercondi ion rile complexe 
existente între sistemul demografic i celelalte subsisteme ale societ ii (economie, 
cultur , politic ). În consecin , ea dispune i de o capacitate mare de explicare a 
mecanismelor de na tere i a metodelor de administrare a riscurilor demografice. 
Ideea central  a teoriei este c  dezvoltarea economic  este înso it  de sc derea 
nivelului natalit ii. Mai precis, are loc o tranzi ie de la un sistem demografic 
extensiv i tradi ional, cu nivel ridicat al natalit ii i mortalit ii (în special 
supramortalitate prin epidemii i foamete) spre un sistem intensiv i modern, cu 
nivele sc zute ale natalit ii i mortalit ii (Mure an, 1999). Aceast  perioad  de 
tranzi ie, care poate avea o durat  foarte diferit  în func ie de condi iile
macrostructurale caracterisitce fiec rui stat, este caracterizat  prin cre terea 
accentuat , dar diferit  de la stat la stat, a popula iei. Elementul central al teoriei 
este constituit de natalitate, care influen eaz  în mare m sur  evolu ia num rului de 
locuitori, adic  dimensionarea popula iei unui teritoriu, a a cum reiese i din 
ecua ia demografic  de baz :

nttnttnttntttnt EIMNPP ,,,,

unde: Pt –  popula ia în momentul t; Pt+n –popula ia în momentul t+n; N –
natalitatea; M – mortalitatea; I – imigrarea; E – emigrarea  

În general, se disting trei faze propriu-zise ale tranzi iei demografice (Bähr, 
Jentsch, Kuls, 1992): 

- faza transformativ  timpurie a început înainte de anul 1800 în Fran a,
unde ratele de cre tere ale popula iei au fost întotdeauna sc zute, sistemul 
demografic intensiv instalându-se foarte devreme. Au urmat în secolul al XIX-lea 
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statele din Europa de Nord i de Vest, apoi cele din partea sudic i cea estic  a 
continentului, cu rate de natalitate constante sau u or crescânde (30-40‰) i cu rate 
de mortalitate în sc dere (de la 25-30 ‰ în 1800 la 20 ‰ în a doua parte a 
secolului al XIX-lea), în primul rând datorit  sc derii mortalit ii cauzate de 
catastrofe, urmat  de mortalitatea ordinal i de cea infantil . În consecin , ritmul 
de cre tere a popula iei a atins 1-2% pe an; 

- faza transformativ  mijlocie a corespuns sc derii în continuare a 
mortalit ii i debutului sc derii natalit ii, fiind atinse cele mai ridicate rate de 
cre tere a popula iei. În consecin  are loc explozia num rului de locuitori. În 
majoritatea statelor europene aceast  faz  a avut loc în perioada 1880-1920, cu 
excep ia Albaniei (1960-70). Majoritatea statelor Lumii a Treia se afl  în prezent în 
aceast  faz  a tranzi iei;

- faza transformativ  târzie se încheie în jurul anului 1950 în Europa i se 
caracterizeaz  prin sc derea mortalit ii, a natalit ii i prin rate sc zute ale cre terii 
popula iei. În anii treizeci ai secolului trecut, ratele de mortalitate i natalitate ating 
un nivel sc zut, iar tranzi ia se încheie cu atingerea unui nivel al cre terii naturale a 
popula iei egal sau mai sc zut decât în perioada pre-tranzitorie i cu un nivel al 
fertilit ii situat sub nivelul de înlocuire a popula iei (subfertilitate). 

În contextul riscurilor demografice ne intereseaz  urm toarele întreb ri
fundamentale legate de tranzi ia demografic :

- cum a avut loc adaptarea sistemelor sociale la presiunea demografic
rezultat  în special în faza a doua a tranzi iei demografice?  

- de ce a sc zut mortalitatea? 
- de ce a sc zut natalitatea? 
- de ce scade natalitatea abia dup  sc derea mortalit ii?
R spunsul la prima întrebare trebuie c utat în capacitatea de adaptare a 

sistemelor sociale la noua situa ie creat  prin explozia demografic , adaptare 
înlesnit  în societ ile europene de procesul de modernizare social i de cre terea
economic  general  care s-au intensificat în a doua parte a secolului al XIX-lea. 
Astfel, industrializarea, urbanizarea, modernizarea agriculturii au creat oportunit i
de munc  pentru o popula ie în cre tere i au generat o acumulare de capital, din 
care o parte a fost investit  în îmbun t irea condi iilor sociale generale (locuire, 
educa ie, s n tate etc.). De asemenea, prin modernizarea societ ii se creaz  un 
mod nou de diviziune a muncii, în cadrul c ruia scade utilitatea economic  a 
copiilor. În fond, tranzi ia demografic  reprezint  dimensiunea demografic  a 
proceselor de modernizare a societ ii.

În aceste procese macrosociale se ancoreaz i r spunsurile la urm toarele 
dou  întreb ri: mortalitatea general  a sc zut datorit  îmbun t irii standardului de 
via , a condi iilor de locuire, a igienei publice i private (alimentare cu ap ,
canalizare, igiena corpului etc.), a situa iei alimentare. La toate acestea se mai 
adaug  progresele înregistrate de medicin , prin introducerea i utilizarea la scar
mare a sulfonamizilor i antibioticelor, a insecticidelor împotriva malariei etc. De 
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asemenea, sc derea natalit ii a avut loc datorit  dezvolt rii economice i sociale 
generale - dintre care un impact mare a avut îndeosebi introducerea i r spândirea 
pe scar  larg  a unor mijloace anticoncep ionale moderne - i schimbarea 
sistemului de norme i valori sociale. 

Ultima întrebare este mai dificil ; viteza diferit  de difuzie a proceselor de 
modernizare pare s  explice decalajul în timp dintre sc derea mortalit ii i
sc derea natalit ii. Astfel, sc derea mortalit ii este explicabil  prin progresele 
înregistrate în domeniul sanitar (îndeosebi introducerea vaccin rii i utilizarea 
intensiv  a antibioticelor), care poate fi organizat central i într-o perioad  relativ 
scurt  de timp, în timp ce sc derea natalit ii depinde în mare m sur  de 
modificarea comportamentului demografic, care nu poate fi reglementat prin 
ac iuni de planificare central i necesit  un timp mai îndelungat de modificare i
difuzie. Se consider  chiar c  în Europa sc derea mortalit ii din secolul al XIX-lea 
se datoreaz  în primul rând progreselor sociale i economice de intensitate mare, 
decât progreselor din domeniul medical, motiv pentru care decalajul în timp între 
sc derea mortalit ii i natalit ii a fost mai redus. 

Dincolo de aceste probleme generale, trebuie s  re inem c  tranzi ia nu este 
un proces generalizat i linear. Aceasta depinde de caracteristicile spa iului în care 
se desf oar , fiind influen at  de: momentul declan rii, propagându-se cu atât 
mai repede, cu cât începe mai târziu: a durat mai bine de 100 de ani în Europa de 
Nord i Anglia, 60 de ani în Germania i Europa de Est i numai 40 de ani în 
Japonia. Dar, aceast  linearitate nu mai este valabil  pentru Africa i majoritatea 

rilor asiatice, aici intervenind alte variabile; dimensiunea popula iei, 
omogenitatea ei (diversitatea social i etno-cultural ); structura regional  a 
societ ii; gradul de urbanizare; nivelul de dezvoltare economic : în rile slab 
dezvoltate mortalitatea scade mai brusc, nivelul cre terii maxime fiind de 2-3 ori 
mai ridicat decât în Europa; statutul femeii: în rile islamice perioada de laten
dintre sc derea mortalit ii i sc derea natalit ii este mai lung , nu a avut loc 
feminizarea for ei de munc ; piramida vârstelor; progresele realizate în domeniul 
medical; schimb ri culturale; socializarea costurilor pe care le implic  b trâne ea i
copilul; apari ia cuplului cu venit dublu paralel cu dispari ia salariului familial. 

3. Riscurile demografice rezultate din tranzi ia demografic

Cel mai important risc rezultat din tranzi ia demografic  clasic  este 
reprezentat de înregistrarea unor rate extrem de ridicate ale cre terii popula iei
în rile slab dezvoltate. Multiplicatorul tranzi ional al popula iei, ca indicator 
sintetic, m soar  cre terea popula iei în perioada de tranzi ie, având valori sc zute 
în Europa: de exemplu în Fran a sub doi (incluzând i aportul imigra iei), în 
România 2,7 (Mure an, 1999). În schimb rile africane dispund de valori cuprinse 
între 10 i 20, iar cele din Asia între 5 i 8 (id.). În consecin , în statele dezvoltate 
volumul popula iei din perioada de tranzi ie demografic  nu a crescut în ritmul care 
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caracterizeaz  în prezent rile Lumii a Treia, aflate în faza a doua a tranzi iei. În 
Europa, America de Nord i Australia tranzi ia demografic  nu a implicat apari ia
unor riscuri demografice mari. În schimb aceasta genereaz  în prezent în 
majoritatea rilor din Africa i în mai multe state din America Latin  (statele 
andine, Mexic), i din Asia (exceptând Asia de Est) o serie de riscuri demografice, 
datorit  num rului ridicat al popula iei, generat în faza transformativ  mijlocie, i
ritmului ridicat de cre tere a popula iei, care absoarbe mare parte a resurselor 
economice i determin  suprautilizarea resurselor naturale. Oricum, statele din 
aceast  ultim  categorie au un nivel general de dezvoltare socio-economic  redus
(cu excep ia statelor exportatoare de petrol din Asia de Sud-Vest), fiind confruntate 
de lipsa for ei de munc  calificate, a capitalului necesar dezvolt rii, i având rate 
ridicate de analfabetism, spre deosebire de primul grup de continente. La aceasta se 
mai adaug  doi factori explicativi importan i: presiunea demografic  din Europa 
secolului al XIX-lea a fost redus i prin intensitatea mare a emigra iei de peste 
m ri, în timp i emigrarea popula iei din Lumea a Treia este reglementat  de 
politicile de imigrare severe din statele dezvoltate. În plus, mediul ecologic mai 
fragil din regiunile tropicale, combinat cu nivelul de dezvoltare sc zut determin
inciden e ridicate ale unor boli ca Aids, malaria, dengue etc. (Rüppel, 2001), cu 
impact negativ asupra dezvolt rii. De exemplu, în Zimbabwe produc ia agricol
destinat  pie ei scade pân  la 61% datorit  mortalit ii ridicate cauzate de Aids în 
rândul muncitorilor agricoli (id.). În consecin , în aceste state exist  un poten ial 
mare de risc demografic, determinat de tranzi ia demografic , mai precis de 
prelungirea fazei de doua a tranzi iei, în condi iile men inerii unor nivele ridicate 
ale natalit ii i fertilit ii. Demografii utilizeaz  pentru desemnarea acestei situa ii 
cu riscuri multiple, cumulative i circulare termenul de “capcan  demografic ”.

Al doilea risc demografic major este constituit de transformarea 
piramidei vârstelor, cu dou  extreme. Prima este reprezentat  de cre terea 
accentuat  a ponderii popula iei tinere, cealalt  de procesul de îmb trânire
demografic  prin care cre te procentul popula iei vârstnice. Prima situa ie este 
tipic  societ ilor slab dezvoltate, situate în faza transformativ  mijlocie a tranzi iei 
demografice, în care sc derea mortalit ii infantile i men inerea unui nivel ridicat 
al natalit ii rezult  într-o form  triunghiular  a piramidei de vârst , cu o baz
larg , în func ie de valorile concrete ale parametrilor demografici de mai sus. 
Astfel, în majoritatea rilor africane i în câteva state din Asia de Sud-Vest (Irak, 
Iordania, Siria) popula ia de sub 15 ani reprezint  cca. 50% sau mai mult din 
popula ia total , iar în mai multe ri latino-americane i din partea sudic  a Asiei 
între 40 i 50%. Aceast  situa ie de risc are o serie de efecte negative i în alte 
domenii, în special în asigurarea unor servicii publice ca înv mântul sau 
s n tatea, respectiv pe pia a for ei de munc , unde, pe termen mediu, se va crea o 
situa ie de competi ie, care, dac  nu se vor crea oportunit i de munc , va genera 
accentuarea s r ciei i emigr rii.
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În a doua situa ie - caracteristic  societ ilor dezvoltate, în care prima 
tranzi ie demografic  s-a încheiat - se creaz  presiuni enorme supra bugetelor 
publice, în special asupra sistemului de pensii i a celui medical. Ca m sur  a 
înc rc rii sistemului public se utilizeaz  indicele de dependen  care exprim
raportul dintre popula ia de vârst  activ i cea de vârst  inactiv . Aceste ri
experimenteaz  în prezent a doua tranzi ie demografic , care începe în jurul anului 
1965 în Europa de Vest i dup  1975 în Europa de Est (van de Kaa, 1987). În 
perioada respectiv  au ap rut contraceptive noi, au avut loc schimb ri în legisla ia
avortului, au disp rut treptat c s toriile f cute sub presiunea normelor sociale. 
Cheia schimb rii rezid  în sistemul de educa ie i în schimbarea condi iei femeii i
copilului. Astfel, prelungirea perioadei de colarizare a determinat cre terea vârstei 
la c s torie, iar economia fertilit ii s-a inversat: costul copilului dep e te
aportului lui economic, scade utilitatea copilului, datorit  cheltuielilor directe 
implicate de cre terea lui. Are loc planificarea momentului venirii pe lume a 
copilului în func ie de op iunile p rin ilor, prin care fertilitatea poate sc dea foarte 
mult. La acestea se adaug  modific rile socio-culturale ca secularizarea i
individualizarea societ ii, pierderea unor valori colective, toate acestea 
determinând sc derea fertilit ii. În consecin , apare o nou  situa ie de risc, 
reprezentat  de apari ia unui proces de sc dere pe termen mediu i lung a 
popula iei, datorit  sc derii fertilit ii sub nivelul de înlocuire a genera iilor 
(subfertilitate), piramida v rstelor luând forma unei urne, datorit  efectivelor 
crescânde ale popula iei vârstnice (datorit  cre terii duratei medii a vie ii) i
efectivelor din ce în ce mai mici ale popula iei tinere (datorit  reducerii fertilit ii). 
În acest context mortalitatea, natalitatea i migra ia joac  un rol secundar, evolu ia
fertilit ii fiind mai important  pentru dinamica num rului de locuitori.  

4. Tranzi ia epidemiologic

Modelul tranzi iei epidemiologice (Omran, 1971, Philips, 1994) deriv  din 
observa iile efectuate în statele dezvoltate în anii cincizeci ai secolului trecut (Fig. 
1). Victoria antibioticelor din anii patruzeci i eradicarea variolei au reânt rit ideea 
c  bolile infec ioase nu mai joac  un rol important în lumea dezvoltat , fiind 
accentuat  importan a crescând  a bolilor “civiliza iei” ca diabetul, bolile 
degenerative (cancerul, bolile cardiovasculare, Alzheimer etc.). Acestea imprim
profile moderne de morbiditate i mortalitate în statele dezvoltate. În schimb, bolile 
infec ioase i parazitice de in sub 5% din totalul decesurilor. Statele din Lumea a 
Treia sunt într-o tranzi ie epidemiologic  întârziat , fiind afectate atât de bolile 
infec ioase câr i de cele cronice. Bolile vectoriale se situeaz  pe primul loc, 
determinând boli ca malaria, dengue etc.  

Evolu iile din ultimii ani, ca cre terea inciden ei tuberculozei într-o 
variant  agresiv i rezistent  la medicamente (Kalk, 2001), apari ia unor boli 
infec ioase noi (HIV) sau reapari ia altora mai vechi ca difteria, dengue, malaria în 



RI
SC
UR
I
I C
AT
AS
TR
OF
E

II /
20
03

Riscuri i catastrofe Victor Sorocovschi 

216

regiunile tropicale (Epstein, 1998, Fleischer, Schulz, 2001, Rüppel, 2001) au 
demonstrat c  aceast  cale a reprezentat o iluzie. Subsecvent cu tranzi ia general  a 
peisajului spre nivele ecologice minore (ruderalizare) i cu reducerea rolului jucat 
de fostele bariere de mobilitate teritorial , au ap rut o serie de spa ii i moduri de 
propagare noi ale parazi ilor i vectorilor. Aceste modific ri ale sistemului de 
peisaj în combina ie cu declinul general al economiei i a sistemelor sanitare au 
înlesnit cre terea importan ei bolilor infec ioase.

Fig. 1 Combinarea tranzi iei demografice cu cea epidemiologic . 1 societate agrar ;
2 societate industrial ; 3 societate  post-industrial . a) rata mortalit ii; b) rata natalit ii;  

c) boli infec ioase; d) bolile civiliza iei. (Sursa: Omran, 1971, Hauser, 1981,  
Philips, 1994, cu modific ri) 

5. Riscurile reprezentate de bolile infec ioase 

În general, dezvoltarea bolilor infec ioase i apari ia epidemiilor este 
favorizat  de num rul crescând al persoanelor neprotejate i neimunizate din 
anumite regiune, precum i de condi iile de via  ale parazi ilor, bacteriilor i
viru ilor (Hagget, 1994). La ace tia se mai adaug i al i factori care pot accelera 
propagarea bolilor infec ioase. Astfel, concentrarea masiv  de popula ie în condi ii 
severe de locuire, ca cele din taberele de refugia i, slumurile din marile aglomer ri 
urbane, respectiv valurile de refugia i ap rute dup  marile catastrofe naturale sau 
umane formeaz  scena difuziei rapide i uneori explozive a infec iilor. În condi iile
de mai sus popula ia este în mare m sur  vulnerabil  la diferite boli infec ioase,
stare amplificat  de situa ia alimentar  precar i de absen a apei potabile. 

La toate acestea se mai adaug  ignoran a i atitudinea feti izant  a 
guvernelor panicate i iresponsabile, neglijând pericolele pe o perioad  cât se poate 
mai lung , în vederea evit rii unor pierderi economice. Prin presiuni externe i
dup  o anumit  perioad  decurs  de la înregistrarea primelor cazuri, administra iile 
încep s  ofere informa ii limitate despre evenimente, m surile aplicate fiind 
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marcate de un ac ionism lipsit de competen a rezolv rii problemelor în modul cel 
mai adecvat. În orice caz, un timp important este pierdut în primele faze de 
propagare a unui val epidemic, a a cum vor ar ta i exemplele de mai jos. 

5.1. Marea epidemie de holer  din Hamburg, 1893 
Un exemplu istoric adecvat este oferit de istoria epidemiei de holer  din 

vara/toamna anului 1893, din Hamburg (Evans, 1991). În perioada respectiv  statul 
hanseatic independent Hamburg a constituit unul dintre cele mai importante porturi 
de exod al popula iei est-europene spre America. C tre sfâr itul verii anului 1893 
ora ul s-a umplut cu un num r mare de persoane în a teptarea îmbarc rii, locuind 
în condi ii precare. De altfel, i clasa muncitoare din Hamburg locuia în condi ii 
asem n toare, fiind lipsit  de accesul la ap  potabil  de calitate. Practic, ora ul se 
apropia în aceea perioad  de caracteristicile aglomer rilor urbane din Lumea a 
Treia. În condi iile utiliz rii apei netratate din râuri dup  o perioad  de var  foarte 
cald , cazurile de holer  importate au explodat într-o epidemie cu mii de deceda i.
Reac iile guvernului hanseatic au fost tipice pentru actuala situa ie din statele 
Lumii a Treia. Astfel, ignorarea situa iei s-a combinat cu ac iuni lipsite de 
fundament ra ional, i anume expedierea rapid  a vaselor de emigran i din portul 
Hamburg, înainte ca informa iile s  fie difuzate i ca ora ul s  ajung  sub 
caranten . Toate acestea l-au determinat pe Robert Koch, aflat ca i expert invitat 
în ora , s  declare c  a avut sentimentul c  în zilele acelea nu s-a aflat într-un ora
european.

Un model de tratare a problemei total diferit fa  de cel din Hamburg a 
caracterizat ora ul învecinat Altona, un ora  militar în vremea respectiv , în 
posesie prusac . Aprovizionarea cu ap  a fost asigurat  prin filtrarea apei din râuri 
printr-un strat de nisip, iar situa ia sanitar  a fost îmbun t it  sub administra ia
militar . A adar în vecin tatea imediat  a ora ului Hamburg s-a putut urm ri un 
model de dezvoltare i tratare complet diferit al acestei epidemii. 

În final, epidemia a condus la îmbun t irea general  a aprovizion rii cu 
ap  în ora ele germane i la sfâr itul guvern rii independente a statului hanseatic. 

Din experien ele rezultate din tratarea holerei, pe de o parte, i din lec iile
oferite de eradicarea febrei galbene din America Central i de Sud în anii treizeci 
i patruzeci ai secolului trecut (Löwy, 1993), pe de alt  parte, s-a constituit 

Organiza ia Mondial  a S n t ii (WHO) ca i institu ie interna ional  de 
managament i prevenire, precum i Centrul de Control al Bolilor din Atlanta 
(“Centre of Disease Control”, CDC) cu un grup de exper i care ac ioneaz  la 
solicitarea guvernelor în cazuri de necesitate, având autoritatea de a decide 
m surile care urmeaz  s  fie aplicate. 
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5. 2. Teama i m surile de preven ie fa  de bolile infec ioase.
Cazul variolei i SARS 

Variola i SARS (“Sever Acut Respiratory Syndrom”, adic  sindromul 
respirator sever acut) prezint  pericole comune. Astfel, ele sunt extrem de 
infec ioase, se propag  rapid prin contacte directe sau indirecte dintre persoane. Ele 
difer  prin faptul c  variola a fost declarat  oficial de c tre WHO în anii optzeci ca 
i eradicat  (Novak, 2003), în timp ce SARS ac ioneaz  ca i o boal  nou ,

exemplificând perfect modul de propagare a agentul infec ios, precum i
comportamentul i atitudinile popula iei i administra iei.

Variola i preg tirea pentru situa ii de risc major (“worst case scenario”). 
Problema bioterorismului a câ tigat o importan i o aten ie public  enorm , în 
leg tur  desigur cu evenimentul din 11 septembrie 2001 i cu preg tirile de r zboi
împotriva Irakului (Enserink, 2003). Incertitudinea legat  de posibilitatea existen ei 
mai multor rezervoare de variola decât cele oficiale din Atlanta/SUA i
Koltsovo/Novosibirsk (Rusia) a condus la elaborarea unor scenarii “worst case” 
(Nowak, 2003). De exemplu, scenariul “dark winter” a descris efectele unei infec ii
inten ionale în trei locuri din SUA: un milion de decese i trei milioane de persoane 
infectate în decurs de dou  luni (id.). Un scenariu comparabil din Germania a ar tat
nivelul sc zut al preg tirii administra iei i sistemului sanitar pentru astfel de 
situa ii.

În final, în faza de preparare a r zboiului din Irak au crescut temerile legate 
de bioterorism, mai precis de posibilitatea dispersiei inten ionate a variolei. 
Numeroase guverne au realizat c  nu sunt preg tite pentru aceste situa ii i au 
ac ionat în mod diferit. În general, s-a realizat c  popula ia nu mai este protejat
împotriva variolei, ac iunea de vaccinare fiind încetat  c tre mijlocul anilor optzeci 
ai secolului trecut. SUA i Israel au optat pentru varianta vaccin rii imediate a 
personalului sanitar i a unor p r i din armat i serviciul de pompieri. În total, au 
fost vaccinate 12 milioane de persoane în SUA i 17 000 în Israel (Bozzetti, i col., 
2003, Brenan, Henderson, 2003, Nowak, 2003). Un alt grup de state, între altele 
Fran a, Marea Britanie, Germania etc., au decis aplicarea unui plan multifazic care 
const  din produc ia/achizi ionarea vaccinului i depozitarea sa descentralizat . De 
asemenea, planul include vaccinarea preventiv  a personalului expus riscului i, ca 
ultim  faz , în situa ia prezen ei directe a infec iei, vaccinarea întregii popula ii în 
decurs de patru zile (Ministerul German pentru S n tate, 2002). În cazul 
Germaniei, acest ra ionament a urmat elabor rii i aprob rii noii legi a preven ei 
infec ioase (“Infektionsschutzgesetz”) din 2001, care ac ioneaz  ca i lege civil  în 
situa ii de urgen . Inten ia acestei legi este de a organiza m suri împotriva 
modurilor i agen ilor de infec ie, precum i reinstalarea i administrarea 
permanent  a unit ilor de izolare la nivel regional. Legea reglementeaz , de 
asemenea, i problema drepturilor individuale, ca integritatea persoanelor, a 
locuin ei i propriet ilor, ca i a situa iei individuale de s n tate. 
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În final, existen a acestei baze legislative în momentul recept rii variolei ca 
i surs  poten ial  de risc a permis evitarea situa iei de a crea legi în condi ii de 

panic . Discu iile legate de vaccinarea împotriva variolei r mân în continuare 
controversate. În orice caz, concluzia general  care se desprinde este legat  de 
necesitatea preg tirii societ ii pentru administrarea unor situa ii de criz  care pot fi 
generate de surse de risc crezute ca fiind complet controlabil , dar care, în realitate, 
în anumite condi ii, se pot reactiva. 

SARS: o boal  nou i modul s u de propagare. Noua infec ie ap rut  în 
partea sudic  a Chinei, asociat  cu virusul Corona (Ksiazek i col., 2003) a cauzat 
apari ia sindromului respirator sever acut (SARS), conducând la pneumonii severe. 
Aceasta reflect  modul obi nuit de difuzie a bolilor virale în combina ie cu agen i
noi de propagare, ca o popula ie nepreg tit i neprotejat , precum i o 
administra ie incompetent . Exist  dou  moduri de propagare a agentului infec ios:
prin difuzie i prin salturi. Difuzia are loc încet, de la persoan  la persoan , iar 
salturile depind de viteza deplas rii persoanei infectate, înainte ca aceasta s  arate 
simptomele bolii. În ultimul caz se creaz  localiz ri noi ale difuziei. Dac  infec ia
nu este cunoscut  sau dac  pentru aceasta nu exist  un tratament medical aprobat, 
singura m sur  aplicabil  este izolarea sau carantina, combinat  cu suport acordat 
organismelor individuale i împiedicarea unor infec ii secundare sau oportunistice. 

Modelul propag rii prin împr tiere (spraying) i ungere (smearing) este 
redat în figura 2. 

M sura tradi ional  a izol rii demonstreaz  diferen ele dintre tratamentele 
medicale individuale i organizarea securit ii popula iei, care în anumite cazuri 
este prioritar  în compara ie cu necesit ile i drepturile individuale (id.). 

Care sunt înv mintele din istoria scurt  a SARS? 
Ignoran a guvernului chinez a condus la difuzia accelerat  a bolii în 

anumite regiuni, precum i la dispersia în salturi spre aglomer rile urbane cu 

Fig. 2. Modelul propag rii prin 
împr tiere (spraying) i ungere 

(smearing) 
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densit i ridicate ale popula iei, ca Hong Kong i Beijing, precum i în întreaga 
lume. Abia la cinci luni dup  dezvoltarea virusului necunoscut din familia viru ilor 
Corona i la presiunea interna ional  crescând  guvernul chinez a permis accesul 
medicilor i exper ilor interna ionali în regiunile afectate. 

Boala infec ioas  s-a dezvoltat în regiuni dens populate unde popula ia
tr ie te tradi ional în contact strâns cu animalele domestice, în special cu porcinele 
i p s rile. Aceste circumstan e sunt deja cunoscute ca i factori generatori ai unor 

muta ii a viru ilor.
Primele m suri ra ionale au putut fi aplicate târziu, când izolarea grupurilor 

ini ial afectate de infec ie nu s-a mai putut realiza. De asemenea, a fost prea târziu 
i pentru colectarea de informa ii despre atitudinea original  a noului agent 

infec ios. Întrucât nu exist  medicamente pentru tratarea individual  a maladiei, 
r mâne solu ia izol rii i carantinei pentru popula ia infectat i încercarea de a 
ridica obstacole la scar  local  în vederea prevenirii import rii în continuare a 
infec iei (Drasen, 2003). În orice caz, exemplul prezent demonstreaz : carantina 
are dimensiuni limitate în condi iile unui trafic aerian interna ional intens (WHO, 
2003 a,b). Aceasta ofer  condi iile de baz  pentru modelul prezent de combinare a 
difuziei i dispersiei prin salturi. SARS constituie un caz clasic al dispersiei unui 
agent nou (un virus în acest caz) într-o popula ie nepreg tit i în condi iile 
func ion rii unei administra ii incompetente, atât prin difuzie local-regional  cât i
prin dispersie în salturi supra-regional  (fig. 3). 

Fig. 3. Schema dispersiei agentului infec ios prin difuzie local i regional ,
 respectiv dispersie supra-regional  în salturi, urmat  de difuzie
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Concluzii 

Numeroase cazuri de boli infec ioase noi sau tradi ionale demonstreaz  c
modelul tranzi iei epidemiologice are o valoare limitat i c  bolile infec ioase
trebuie tratate din nou ca i surse de riscuri i pericole. Exemplul clasic al 
epidemiei de holer  din Hamburg 1893, discu ia despre vaccinarea împotriva 
variolei i noua boal  SARS arat  situa ia general  a preg tirii slabe a guvernelor 
în administrarea acestor pericole i riscuri în cre tere. Pe de alt  parte, exist  o 
necesitate crescând  de preg tire a unor structuri manageriale i pentru pericolele 
cu probabilitate mai redus  de apari ie, mai ales în condi ii externe, interna ionale
caracterizate prin conflicte i tensiuni la scar  mare. 

Problemele majore sunt reprezentate totu i de riscurile care rezult  din 
tranzi ia demografic . Am v zut c  atât regiunile (statele) care parcurg în prezent 
fazele tranzi iei demografice clasice cât i cele care au intrat în a doua tranzi ie 
demografic  se confrunt  cu o serie de situa ii de risc. Acestea rezult  îns i din 
caracteristica tranzitorie a regimului demografic, când acesta tinde spre o nou
situa ie de echilibru. Tranzi ia demografic  din statele Europei de Est, între care i
în România, se suprapune procesului de tranzi ie economic i social , ceea ce 
amplific  poten ialul de risc al acestor societ i, ceea ce impune tratarea 
multicauzal i multidisciplinar  a subiectului. 
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