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Cuvinte cheie: epidemii, pandemii, ciuma, variola, holera, gripa, H.I.V/S.1.D.A., epidemii secolul
XX, Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Tema lucrarii de doctorat Epidemii, pandemii si insecuritate in secolul XX. Nasterea si
rolul international al Organizatiei Mondiale a Sanatatii se inscrie in registrul istoriografic al
istoriei culturale si se bazeazd pe prezentarea evenimentelor si fenomenelor istorice in
complexitatea factorilor implicati Tn marile afectiuni care au lovit omenirea de-a lungul istoriei.
Un alt subiect important pe care l1-am atins 1n acest studiu este legat de relatia dintre Romania si
Organizatia Mondiala a Sanatatii, astfel au fost analizate interventiile, rapoartele si o privire de
ansamblu de dupd momentul 1989. Virulenta contagiunilor a provocat in secolul XX milioane de
decese, ceea a facut din epidemii si pandemii una dintre cele mai importante teme interdisciplinare
si implicit formarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Structura cercetdrii cuprinde noud capitole,
fiecare cu subcapitole care trateazd anumite aspecte, pe care mi le-am propus spre analiza.
Introducerea lucrarii fixeazd motivatiile alegerii subiectului, istoriografia temei, sursele si
metodele folosite an cercetare. In primul capitol intitulat ,,Epidemiile, pandemiile si lectiile
istoriei”’, am prezentat o serie aspecte legate de studiul interdisciplinar al contagiunilor colective
si o istorie a principalelor maladii care au afectat omenirea de-a lungul istoriei, cu un accent



deosebit pe ciuma, avand in vedere ca este maladia 1n jurul careia s-au concentrat cele mai multe
intepretari si concepte de cauzalitate, cum ar fi teoria miasmatica, teoria umorala sau religioasa. In
acelasi capitol sunt prezentate si alte maladii care au afectat societdtile, printre acestea se numara
tifosul, febra galbena sau holera. In finalul acestui capitol am expus un punct de vedere referitor
la etiologia ciumei si a etapelor descoperirii unor modalitdti de combatere a maladiilor. Al doilea
capitol intitulat ,,Marile puseuri epidemice si pandemice ale secolul XX, este concentrat pe cele
mai importante pandemii de gripa din secolul XX, afectiuni invocate anterior in partea introductiva
a lucrdrii si a virusului H.LV/S.ILD.A. Al treilea capitol intitulat ,,Conferintele Sanitare
Internationale 1851-1938”, urmeaza conologia evenimentelor, supunand astfel analizei intalnirile
si conventiile adoptate n cadrul acestor evenimente. Astfel se va dovedi faptul ca in cadrul
conferintelor intinse pe aproximativ un secol s-au realizat progrese extrem de lente, marile puteri
nefiind de acord cu aceste reglementari pe diferite motive, de cele mai multe ori commerciale si
politice. In al patrulea capitol intitulat ,, Organizatii Sanitare premergdtoare O.M.S.” este analizati
perioada cuprinsa Intre ultima conferinta sanitara si formarea Organizatiei. Aceasta perioada este
una extrem de tumultoasa, in care au existat lungi negocieri si formule de coabitare intre O.I.H.P.
s1 Organizatia Sanitard a Ligii Natiunilor. Totul a Tnceput sa capete contur dupa al Doilea Razboi
Mondial, moment in care situatia internationald si dezastrul 1dsat Tn urma conflictului a facut mai
usoara comasarea organizatiilor internationale cu profil sanitar sub egida Natiunilor Unite,
rezultand astfel O.M.S. In urmatorul capitol, intitulat ,, Cadrul legal de functionare al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii”’, am decis sd analizez formal subiectul si sd prezint Constitutia si acordurile
care stau la baza Organizatiei. Astfel am detaliat structura, procedurile de functionare si atributiile
organismelor. Al saselea capitol, ,,Birourile Regionale ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii”’, am
prezentat statele membre, evolutia, principalelor amenintari sanitare si masurile luate in vederea
cesterii calitatii vietii pentru cele 6 birouri. Am decis aceastd abordare deoarece in functie de
specificul fiecarei regiuni, O.M.S. actioneazd diferit asupra agentilor patogeni si obiectivelor
specifice. Al saptelea capitol, ,,Activitatea O.M.S. in primele patru decenii de activitate”, in cadrul
acestei parti activitatea Organizatiei este structuratd pe patru etape a cate 10 ani, unde sunt analizate
obiectivele generale. Al saptelea capitol se ocupa de ,,Relatia dintre Romdnia si Organizatia
Mondiala a Sanatatii”, una dificila din cauza regimului totalitar si, mult imbunatatita, dupa 1989.
Am abordat n ultimul capitol, al noualea, felul in care se reflectd flagelurile epidemice si
pandemice, reale sau imaginare in scenariile filmice. Concluziile la care am ajuns in urma acestui
studiu sunt multiple, una dintre cele mai importane care mi-a atras atentia in mod special, face
referire la raspunsul si modul de interpretare al societatilor cu privire la cauza si manifestarea
maladiilor contagioase. Istoria si analiza contagoinilor ne-a ardtat cd oamenii au reactionat de-a
lungul istoriei similar, invocdnd fie motive divine, fie unele rationale, stintifice sau teorii
conspirationiste.

O serie de medici, epidemiologi, higenisti, dar si istorici au demonstrat ca epidemiile, mai
putin decat pandemiile, au o poveste fara sfarsit, fiind inregistrate in diferite momente alte istoriei.
Avand 1n vedere ca in istoriografia noastrd nu exista o sinteza despre epidemiile si pandemiile
secolului XX si nici despre fondarea si rolul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, am propus aceasta



tema si etapele ei de studiu, cu metode diverse, de la analizd, comparatism, la hermenutica.
Termenii epidemie si pandemie sunt, asadar, notiuni epidemiologice, epidemiologia fiind stiinta
care studiaza relatia dintre agentii patogeni transmisibili si populatiile pe care le afecteaza.
Cuvantul cheie este contagiozitatea, cu alte cuvinte capacitatea unei bacterii sau virus de a infecta
rapid sau intr-un ritm anormal mai multi oameni dintr-o anumitd comuniate. Avand in vedere
nevoia de interdisciplinaritate in abordarea temei, am avut in vedere ancordri in mai multe
discipline, 1n afara de istorie. Printre acestea se numara istoria epidemiilor, medicind, virusologie,
igiend, etiologie, lingvistica, demografie, statistica, drept, politologie, mentalitati colective, istorie
culturala etc.

In literatura de specialitate au fost teoretizati si alti factori care faciliteaza aparitia
pandemiilor, cum ar fi natura agentului patogen, modalitatea de raspandire sau momentul istoriei
in care are loc mutatia. De mentionat este faptul ca mutatiile agentilor patogeni au loc extrem de
des, prin acest fenomen acestia dezvolta rezistenta la anticorpi si la substantele medicamentoase.
Istoria ne aratd cd nu existd un moment prielnic pentru aparitia unei astfel de amenintari, omenirea
putind fi aparemt pregititd sau nepregititd in lupta impotriva combaterii agentilor patogeni. In
timpul conflagratiilor este cunoscut faptul ca regulile de igiend comune nu pot fi respectate
intotdeauna, facilitind astfel aparitia, mutatia si rispandirea cu usurinti a agentilor patogeni. In
timpul crizelor economice mondiale sau pur si simplu in situatia precard a unui stat, intalnim
aceeasi situatie. Un termen contemporan de data aceasta, managementul sanatatii este definit ca
ansamblul masurilor luate pentru controlul unei boli, fie ele endemice, epidemice sau chiar
pandemice. Aceste masuri pot fi luate, dupd caz, la scard locala, intr-o unitate, un oras, un
departament sau la nivel national si global. Obiectivele managementului sanitar urmaresc aspecte
ce tin de limitarea raspandirii epidemiei, ingrijirea persoanelor infectate sau asumarea unor
modalitati de eradicare a maladiei prin tratament, vaccin sau masuri de prevenire. Bolile
infectioase provoaca 14 milioane de decese in fiecare an conform statisticilor. Istoria epidemiilor
este multimilenara si arata ca de-a lungul timpului au provocat sute de mii sau milioane de decese,
in zone geografice si pe continente diferite si implicit au accentuat saracirea in masa si decalajele
dintre state. Marile puseuri epidemice au dezorganizat decisiv activitdtile sociale, economice,
culturale sau spirituale in anumite zone sau chiar intreg mapamondul. De mentionat este faptul ca
in unele cazuri, amenintdrile de ordin sanitar s-au dezldntuit impreuna cu razboaie devastatoare,
crize economice sau sociale. Istoricii au sesizat legatura dintre contagiuni precum ciuma, lepra,
holera, sifilisul, tifosul sau malaria si unele schimbadri sociale, politice, spirituale, culturale sau
economice. Marile puseuri epidemice au fost deseori insotite de alte calamitati, cum ar fi foametea,
dezordinea sociala si scaderea nivelului de trai. Acestea au determinat luarea unor masuri sanitare,
legislative sau administrative, mai mult sau mai putin eficiente si populare de-a lungul istoriei.

Epidemiile si extinderea lor pancontinentald indicd vulnerabilitatea societatilor si a vietii
in ansamblu, care ulterior genereaza anxietate, revolte, violente sau dezordini sociale. Densitatea
populatiei a jucat un rol, in unele cazuri decisive, in dinamica epidemiilor fiind astfel afectate din
plin marile orasele si aglomerdri de persoane. Confictele armate cu implicarea directd si



concentrarea personalului militar si civil in spatii restranse, au fost medii prielnice pentru
izbucnirea unor focare epidemice, ulterior chiar si pandemice. In unele cazuri, mentioante de
istorici, sursa focarelor de epidemie a fost proximitatea dintre oameni si animale, mai ales cele
salbatice si a conditiilor igienice precare. Anumite studii au relevant, inca din secolul al XIX-lea,
ca la baza focarelor contagioase virulente au fost determinate si de schimbarile climatice prin
reactivarea agentilor patogeni salbatici sau a celor aflati in conservare. Maladiile contagioase s-au
manifestat cu o morbiditate ridicata in unele cazuri transpuse prin decimarea societatilor Intr-un
timp scurt si, cu un impact extrem asupra mentalitatii oamenilor. Ele au dus la nasterea unor forme
de solidaritate umana iar in unele cazuri le-a Intdrit pe cele existente si in acelasi timp au generat
si stari de fricd si de panicd, nu doar in plan social, ci si religios si politic. Istoria mondiala a
epidemiilor si a pandemiilor reprezinta situatii si precedente ale trecutului, deoarece multe dintre
masurile luate de-a lungul istoriei au traversat timpurile pana in prezent, printre acestea se numara
si carantinarea. Originea epidemiilor a fost descrisa diferit in istorie in functie de credintele
relgioase, culturale, stiintifice, chiar si ideologica in secolul XX, specifice fiecarei perioade. Nu
existd astdzi un consens in privinta definirii epidemiilor si pandemiilor, datoritd specificitatii
orizontului terminologic ale secolelor trecute, dar si a politizarii si ideologizarii acestor fenomene
incd din secolul XX. De mentionat este faptul ca foarte multe state accepta definitiile O.M.S., dar
modalitatile de aplicare a masurilor difera. Reperele stiintifice medicale ne spun ca la originea
epidemilor stau bolile infectioase, cauzate de microorganisme. Cel mai adesea, ele existd, in mod
persistent, de acea se numesc endemice. Cand numadrul cazurilor creste neobisnuit pe un anumit
teritoriu, este vorba despre un focar epidemic sau apoi, daca cresterea continud, de o epidemie. O
extindere pe mai multe continente duce la o pandemie, consideratd cea mai grava stare de
insecuritate mondiald si cel mai dificil de gestionat social si politic.! Studiul epidemiilor si al
pandemiilor se afla astfel la rdscrucea mai multor discipline, ea apartine, desigur, medicinei, dar si
geografiei umane prin modurile de propagare si rutele sale, psihologiei sociale si demografiei prin
efectele ei si istoriei, in cele din urma, ale carei transformari structurale le accelereaza, sau le
incetineste, si ale cdrei circumstante le modificd. O dezvoltare complexa asupra istoriei epidemiilor
a castigat teren abia din perioada interbelica, in contextul framantarilor legate de marile epidemii
de holera, tifos exantematic si gripa spaniola, afectiuni care sunt responsabile pentru decesul a
milioane de vietii in timpul si dupd Marele Réazboi. Demografii au fost tot mai interesati de
statisticile de mortalitate epidemica, de repetabilitatile epidemice, in timp ce medicii de sursele
infectarilor epidemice, de vaccinarile antiepidemice si de politicile sanitare, In vreme ce istoricii
au cautat sa vada in epidemii fenomene istorice recurente, cu impact urias asupra vietii
comunittilor.?

Maladiile contagioase reprezintd o constantd de-a lungul istoriei, agentii patogeni
amenintand securitatea oamenilor si a colectivitdtilor, sub diferite forme si momente cu efecte

' World Health Organisation, ,,What is a pandemic?”,
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/pandemic/en/, accesat pe 12 martie, 2021.
2 ML.T Nicoara,, Introducere. Insecuritatea sanitara in lumea moderna si contemporana ”, Caiete de antropologie
istorica (CAI), anul XX, nr. 1 (38), lanuarie—Tunie 2021, pp. 7-10.
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dintre cele mai grave. Termenul ,,contagiune” deriva si din latind, de la contagio sau contagium, in
sens primitiv de contact sau influenta directa a unui corp sau a unei fiinte asupra alteia. Cu toate
acestea, este adesea folosit cu o conotatie negativd, in sens de transmitere a coruptiei.’
Terminologia gésitd in textele antice si medievale, In legdturd cu contagiunea, este adesea
interpretatd de istorici 1n jurul ,,petei morale”, a pacatului. De-a lungul istoriei, in societdtile
dominate de mentalitatea religioasa, contagiunile erau considerate fenomene malefice, in vreme
ce stiintele le-au considerat manifestari patologice. Teoriile cauzei supranaturale a contagiunilor
se Tmpart in trei noi grupuri a teoriilor, cauzalitatea mistica, implicand o presupusa relatie cauzala
impersonald (destin, senzatii de rau augur, contagiune, pedeapsd misticd), cauzalitate animista,
implicand un agent personalizat supranatural (pierderea sufletului, atacul unui spirit), cauzalitate
magica, referitoare la magie/vrajitorie. Cauzele rationale de aparitie a unei maladii sunt dintre cele
mai diverse, poate fi un eveniment, un context climatic favorabil, mutatii ale agentilor patogeni,
eroare umani sau pur si simplu o serie de circumstante nefavorabile. In functie de momentul
aparitiei unei epidemii, cauzele acesteia au primit explicatii dintre cele mai diverse, de la alinierea
nefericitd a unor planete pana la o anumita rasa de oameni responsabild. Cauzele reale au putut fi
explicate 1n raport cu evolutia tehnologiei si a medicinei, dar, pdna sa se ajungd la abordari
stiintifice, din acest punct de vedere au fost adoptate o serie de alte teorii.* Printre acestea, teoria
umorald a maladiilor reprezinta un concept care a pornit de la teoria elementelor lui Empedocle,
aer, foc, pamant si apa, responsabile pentru tot ceea ce ne inconjoar. In domeniul medicinei teoria
a fost folosita initial de Hipocrate (460 1.Hr. - 377 1.Hr.) si apoi dezvoltatd de Galen (129 -200).
Drept urmare, pe baza acestei teorii, daca un pacient avea simptome de febra si asudatii ,,cald-
umed”, medicii din Grecia Antici considerau ci au de-a face cu o boali a sangelui sau a ficatului.’

Cu aceasta teorie in plind voga a fost lovita Europa de cele doua mari pandemii de ciuma,
Ciuma lui Iustinian (541-750) cu un numar de aproximativ 50 de milioane de victime si Moartea
Neagra (1333-1353), consideratd una dintre cele mai devastatoare pandemii din istorie, cu un total
de peste 200 de milioane de morti.® Teoriile umorale au fost aplicate si asupra Variolei, avand in
vedere ca eruptiile pe piele generate sunt de culoare rosiatica, erau aplicate tratamente ,,rosii".
Patul bolnavului era inconjurat de materiale rosii, iar acesta era acoperit cu paturi tot de culoare
rosie. Erau aplicate si cure de lumind de culoare tot rosie, prin aplicarea draperiilor
corespunzitoare. In unele cazuri era folosit un ac de aur pentru a cauteriza eruptiile. Avand in
vedere aceste teorii, pacientului i se aplica un regim cald, acesta era invelit cu paturi pentru a grabi
asudatiile, sau 1i erau facute bai calde. Pacientii mai erau tinuti singuri in intuneric, deoarece in
unele zone se credea ca lumina si aerul curat nu ajuti. In prezent o parte dintre aceste masuri sunt
incadrate in contraindicatii de catre medici, cum ar fi iritarea eruptiilor sau invelirea cu paturi a

3 F. M. Snowden, ,,Epidemics and Society — From the Black Death to the Present”, Yale University Press, New
Haven and London, 2019, pp. 34-35.

4 Ibidem; A. Boirrouge, op. cit., p. 16.

3 K. Little (editor), ,,Plague and the End of Antiquity — The Pandemic of 541-750”, Cambridge University Press,
Cambridge - New York, 2007.

6 Karl Sudhoff, Fielding Garrison, Essays in the history of medicine, New York, Editura: Medical Life Press, 1926,
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bolnavului aflat in stare febrild. Alti medici recomandau un regim ,,rece", bai cu gheata, apa rece
sau unguente care aveau ca scop evitarea deshidratirii, sau a urmelor lasate de eruptii. In prezent
se cunoaste cd Variola este generatd de un virus, descoperit Tn urma perfectionarii microscopului.
Instrumentul a permis cercetdtorilor sa descopere o intreagd lume de microorganisme, a caror
existentd fusese doar intuitd anterior. Acestei teorii i-au fost aduse multe critici, dar a fost unanim
acceptatd pand la jumatatea secolului XX. Conform medicinei moderne se cunoaste faptul ca
Variola este responsabila de moartea a aproximativ 100 de milioane de oameni doar in secolul XV,
in urma colonizarilor europene din Lumea Noud. Variola este prima boald eradicatd in urma
actiunii si a masurilor luate de catre om, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii in anul 1980,
dupi ce s-a manifestat aproximativ 500 de ani.” Au mai existat si alte abordari ale acestei maladii,
cum ar fi teoriile astrologice, deoarece medicina europeana era bazata mult pe superstitii si traditii,
foarte putini medici aveau pregatire formala, iar metodele stiintifice, in forma pe care o cunoastem
acum, nu erau inci dezvoltate. In anul 1348, medicii Facultatii de Medicina din Paris au scris
Compedium de Epidemia, o lucrare bazatd pe standardele stiintifice din acea perioada.
Recomandarile pentru evitarea contactarii ciumei si de aceastd datd au fost odihna, miscarea si
alimentatia corespunzatoare, cu mentiunea ca in aceastd lucrare cauzele maladiei erau de sorginte
astrala. Istoria ne arata ca maladiile au fost interpretate adesea si din punct de vedere religios,
pornind de la ideea ca acestea sunt pedepse trimise de catre divinitate asupra oamenilor. Astfel,
fost cautate si pedepsite persoanele pacatoase responsabile pentru iritarea divinitatii. Printre acestia
se numarau leprosii, cersetorii, cei care faceau abuz de méancare, somn, bauturd, ereticii,
prostituatele, evreii, strdinii sau dizidentii religiosi. Toate aceste categorii de persoane erau
considerate pdcatoase, iar singura cale de a reechilibra balanta era prin pedepsirea lor cu pietre,
erau batuti, arsi sau alungati din comunitatile lor. O altd masurd cu fundament biblic a fost
insemnarea usilor locuintelor celor bolnavi si punerea unei garzi in fata acesteia pentru a se
restrictiona accesul. Prin aceastd masura a rezultat una dintre primele forme de izolare a

persoanelor afectate de ciuma. ®

Totusi, in secolul XV in Venetia, Oficiul Sanatatii a propus trei masuri impotriva opririi
raspandirii ciumei, bazate pe fundamente religioase, care chiar si fard cunoasterea metodelor
stiintifice din prezent, au avut un oarecare succes. Oficiul a instaurat carantina, prin infiintarea
lazaretelor si instaurarea celebrelor cordoane sanitare. Ca urmare a acestor evenimente a fost creat
termenul de carantina, provenit de la cuvantul italienesc ,,quaranta", care inseamnd patruzeci.
Revenind la teoria divind, acest numar de zile nu a fost ales la intdmplare, ci conform unui
fundament biblic, reprezentdnd astfel baza strategiei de sanatate publicd din acea perioada.
Numarul patruzeci a fost folosit adesea in Vechiul si Noul Testament in scopul purificarii, au fost
patruzeci de zile si patruzeci de nopti de potop In Geneza, poporul lui Israel a ratacit patruzeci de
zile prin desert. Moise a petrecut patruzeci de zile pe Muntele Sinai Tnainte sa primeasca cele zece
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porunci, iar adesea sunt cerute patruzeci de zile de post. Un alt exemplu conform interpretarii
divine, este legat de faptul ci a fost nevoie si treaca patruzeci de zile pana la Iniltarea lui Hristos.
Conditiile impuse de autoritatile venetiene au putut fi implementate doar cu interventia fortelor
armate, care aveau rolul de a convinge conducitorii navelor si pasagerii s se conformeze. In acest
caz tenta divind a cerintelor oficialilor venetieni a ajutat asupra procesului de acceptare a masurilor,
respectiv a fortirii celor care nu doreau si le respecte.” Cum au ajutat aceste masuri la impiedicarea
raspandirii ciumei? Patruzeci de zile, de preferat la soare, sunt suficiente pentru omorarea puricilor,
care reprezinta vectorii responsabili pentru transmiterea bacteriei Yersinia Pestis, agentul etiologic
al ciumei. Patruzeci de zile erau suficiente pentru a depasi perioada de incubatie a bacteriei, iar
astfel persoanele care se insinitosau si primeau accesul in oras nu mai erau contagioase. In acest
mod s-a concluzionat ca, desi masurile au fost inexacte in raport cu ce se cunoaste n prezent despre
ciuma, credintele religioase au ajutat Venetia sa lupte impotriva maladiei, sau cel putin sa reduca
raspandirea acesteia intr-o micad masurd. O altd abordare a maladiilor a reprezentat-o teoria
miasmatica, adeptii sustineau faptul ca imbolndvirile reprezentau cauza unor miasme aflate in aer,
practic aerul era poluat de un inamic nevazut, potrivit acestui concept. Militantii teoriei au observat
ca sobolanii erau afectati in mod direct de boald, drept urmare acestia credeau ca ciuma isi are
originea in sol si cd era normal ca sobolanii sa fie afectati prin asociere. Cei care adoptau aceasta
abordare credeau ca prin rozdtoare se raspandeste boala, dar nu se cunostea ca sobolanii sunt direct
rispunzitori, ei fiind doar victime ale miasmelor provenite din pimant.!® Teoria miasmelor a
dainuit pe pamant timp de secole, pana la progresele tehnologice care au pus bazele medicinei
moderne, totusi aceastd abordare a fost cea mai aproape de adevar, fiind invocate
microorganismele doar din presupuneri.

In fine, pe misura societitile se bazau pe din ce in ce mai multe informatii provenite din
trecut, au inceput sd fie adoptate inclusiv mdsuri administrative. Printre acestea, cordoanele
sanitare, sunt unele dintre cele mai cunoscute demersuri, acestea au putut fi implementate cu
ajutorul militarilor, care aveau ca scop oprirea persoanelor si a marfurilor inaintea intrdrii acestora
in orase, sau in diferite zone administrative. In toate aceste situatii era aplicati initial carantina si
apoi se acorda accesul catre zonele dorite. In Marsilia, de exemplu, in anul 1720, cand aceste
masuri reprezentau o normalitate, cei care incercau sa treaca ilegal de acest cordon sau nu respectau
carantina, erau excomunicati. Prin aceastd masurd se dorea practic aplicarea a unui al doilea
cordon, de aceasti dati spiritual. Incepand cu anul 1809 o astfel de strategie are loc si la nivelul
Tarilor Romanesti, actiunea a dus la punerea bazelor Serviciului Sanitar prin aparitia
Regulamentului Organic. Documentul mentionat constituie prima legislatie sanitara a provinciilor,
fiind stipulate pentru prima datd masuri stiintifice de asistenta si ingrijire a celor bolnavi.!! Cel mai
important si complex cordon sanitar a fost cel al Imperiului Habsburgic, organizat pentru a
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impiedica raspandirea ciumei pe ruta Balcanilor de schimburi comerciale cu Turcia, intre anii
1710-1871. Acesta mai era cunoscut drept Cordonul Austriac, si a reprezentat o mobilizare
extraordinard din punct de vedere logistic, strategic si militar. Se intindea de la Marea Adriatica
pana in Transilvania, si a fost dotat cu forturi, foisoare, posturi de santineld si mai multe niveluri
de patrulare care urmareau si cdutau fugarii. Au fost folosite peste 150.000 de persoane pentru
aceste actiuni, nu toti aveau pregatire militard, dar majoritatea cunosteau bine padurile si zonele
prin care se putea evita cordonul. Fugarii si persoanele care pardseau carantina inaintea termenului
stabilit, erau judecati de Parchetul Militar si pusi in fata plutonului de executie. Serviciile secrete
imperiale au jucat un rol extrem de important al acestei mobilizari de forte, fiind formate din
diplomati si agenti secreti cu rol sanitar. Acestia efectuau observari, foloseau informatori,
chestionau comerciantii sau alti oficiali pentru a afla date despre rutele de tranzit ilegale. Ca
rezultat al informatiilor primite, autoritatile cresteau numarul de trupe in anumite locuri sau la
anumite intervale de timp.!? Istoria acestor abordiri ne-a aritat faptul ci oamenii au avut reactii
dintre cele mai diferite impotriva maladiilor. Frica de necunoscut, peisajul apocaliptic, aparitia si
disparitia acestora fara motive cunoscute in acea perioada si nu in ultimul rand, capacitatea
oamenilor de a supravietui, au Impins societatile sa atribuie conceptului de cauzalitate a bolilor,

In secolul XIX amenintirile sanitare au continuat si loveascd societitile in diferite
momente, printre acestea marea epidemie de holera din 1830 sau cea de febra galbend din cele
doud continente americane in anul 1860. Societatile erau in plin progres In acea perioada iar astfel
se dorea relaxarea masurilor de carantinare aplicate Tn aceastd perioada deoarece afectau grav
economia, relatiile comerciale sau viata sociald. Intre 1820 si 1840 din ce in ce mai multe voci
cereau reducerea masurilor rudimentare de carantinare si aplicarea unor mdsuri punctuale bazate
pe igienizare urbana si pe cresterea calitatii vietii. Astfel au inceput programe ample in state
precum Anglia, Franta sau Austria in urma cdrora au fost relaxate masurile obligatorii. S-a dovedit
faptul cd Imbundtatirea igienei personale, a locuintelor sau a oraselor au limitat raspandirea bolilor
contagioase.'® La mijlocul secolului al XIX-lea, se poate invoca o constientizare a unui risc comun
si a unei vulnerabilitdti epidemice la nivel european, ceea ce a determinat mai multe state europene
si Imperiul Otoman sa inaugureze prima conferinta internationala de sandtate, eveniment organizat
la Paris Tn 1851. Primele eforturi reale de cooperare internationald in fata epidemiilor au fost
mentionate chiar mai devreme, conform unui raport din 1834. Secolul al XIX-lea a fost marcat de
pusee grave de epidemii de ciuma, holera si febra galbena, pe fondul extinderii mobilitétii si a
transportului international, activitati care au generat momente dificile statelor la nivel mondial ca
urmare a periodicelor masuri administrative si de carantinare. Astfel au fost cautate diferite
variante formale de organizare si actiune la nivel mondial. Au fost organizate 14 Conferinte
Sanitare Internationale, intre 1851 si 1938, un demers lung si anevoios avand in vedere perioada
in care s-au organizat si discrepanetele dintre marii actori mondiali. Scopul principal al
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evenimentelor era acela de a se analiza situatia sanitard internationald si, de a se lua masuri
universal valabile pentru toate statele. In 1907, la Roma a fost creat Oficiul International de Igiena
Publicd (O.I.LH.P.). Noua organizatie beneficia de un secretariat si un comitet permanent, vehiculat
adesea in cadrul Conferintelor. Acest comitet a organizat mai multe Intalniri in anii urmatori avand
rolul principal de a supraveghea continuu conditiile sanitare la nivel mondial, avand in vedere ca
in anii precedenti, Conferintele Sanitare nu au fost organizate cu regularitate. Referitor la O.1.H.P,,
acesta era alcatuit din doudsprezece natiuni, limba sa oficiala fiind franceza, iar sediul sau era la
Paris. Initial, functia organizatiei era de a asigura supravegherea si controlul ciumei, holerei si
febrei galbene. Ulterior O.I.LH.P. a obtinut expertiza referitoare la noile maladii, cum ar fi
tuberculoza. In 1926 in cadrul adunarii generale, OIHP a adoptat o noud conventie internationala
in domeniul sanatitii, extinzandu-si prevederile asupra variolei si tifosului. In timpul Primului
Rézboi Mondial, O.I.H.P. si-a concentrat abilititile pe traume legate de razboi si pe efectele la
nivel sanitar ale acestuia. In 1902 a fost infiintat Biroul Sanitar Panamerican, in special pentru
schimbul de date epidemiologice si pentru coordonarea luptei impotriva epidemiilor tropicale.
Functiile sale au fost consolidate in 1924 prin Codul Sanitar Panamerican. In paralel cu aceste
organizatii sanitare mai activa si Crucea Rosie, fondata in 1876 si Fundatia Rockefeller activa inca
din anul 1913. In secolul XX au avut loc semnificative pusee pandemice, printre acestea fiind gripa
spaniola 1918-1920, gripa asiatica din 1957-1958, gripa rusi din 1977 sau S.I.D.A. In secolul XX
au fost fondate si diferite organizatii sanitare cum ar fi Oficiul International de Igiena Publica,
Organizatia sanitara Panamericana sau Organizatia Sanitard a Ligii Natiunilor, cu atributii in
sandtatea publicd. Toate aceste organizatii au pus bazele in contextul evenimentelor dupd al Doilea
Rézboi Mondial, Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Acest proces a fost unul lung si anevoios, fiind
purtate astfel lungi discutii despre evitarea dublicarii activitatii O.I.H.P. si a Organizatiei Sanitare
a Ligii Natiunilor. O solutie pentru aceasta situatie pe baza careia au fost purtate discutii in
contradictoriu care au batut pasul pe loc, a fost legata de absorbirea Oficiului sub egida Societatii
Natiunilor. Acest aspect nu a fost concretizat, chiar daca au fost propuse diferite forme de
coabitare, fuziune si functionare in paralel. Procesul a putut fi realizat in urma celui de-al Doilea
Rézboi Mondial, moment in care intreg mapamondul se afla intr-o degringolada totald din cauza
dezastrului lasat in urma de marele conflict. Actiunea imediata de ajutor umanitar a dus la fondarea
Administratia Natiunilor Unite pentru Ajutorare si Reabilitare si, ulterior la fuzionarea tuturor
organizatiilor internationale sub egida Organizatiei Natiunilor Unite si implicit a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

Constitutia O.M.S. a fost semnata de 61 de state pe data de 22 iulie 1946 si a fost formata
dintr-un preambul si 19 capitole divizate in 82 de articole. Actul normativ cuprinde aspecte legate
de obiective, functii, structura centrala si regionald, cadrul legal si, nu n ultimul rand, cooperarea
cu organizatii private si guvernamentale in domeniul sanatétii. Obiectivele Organizatiei au fost
rezumate de catre delegatia canadiana intr-o singura fraza, Incercarea oferirii tuturor oamenilor cel
mai ridicat nivel de sdndtate. Documentul care cuprinde si Functiile O.M.S., mentionate in
Constitutie in 22 de puncte, cuprinse la randul lor in 6 directive principale. Dezbaterile asupra
Constitutiei reprezintd una dintre principalele activitdti ale Comisiei Interimare a Organizatiei



Mondiale a Sanatétii. Functiile Organizatiei Mondiale a Sandtétii sunt dintre cele mai diverse,
cuprinzand actiuni de cercetare, monitorizare, cooperare sau coordonare in domeniul sanitar.
Coordonarea generala - reprezinta legitimitatea datd O.M.S. de a se ocupa de toate aspectele ce
tin de sanatatea mondiald ocupand un rol primordial in relatiile cu serviciile sanitare interne, avand
in acelasi timp puterea de a lua orice mésura este necesara pentru exercitarea functiilor in domeniul
sanitar. Din acest punct de vedere Organizatia putea oferi asistentd si suport in caz de urgenta
guvernelor solicitante precum si a unor grupuri de persoane sau teritorii.

Secolul XX, traversat de o serie de epidemii majore a inmultit reflectiile stiintifice,
medicale, legate de specificul fenomenului epidemic. Virusul HIV, reprezintd in continuare una
dintre cele mai temute maladii, era in plind mutatie, s-a rdspandit apoi in intreaga lume, in prezent
fiind inregistrat in continuare cu preponderenti in zona Africii si a Asiei de Sud Est. In 1981, o
agentie de epidemiologie din Atlanta a anuntat 5 cazuri de boala rara, pneumocistoza, prezente in
Los Angeles. In acest stadiu, inci nu se punea problema existentei S.I.D.A. Virologii au fost de
parere cd acest retrovirus fusese transmis oamenilor de primate. H.I.V., virusul responsabil de
S.I.LD.A. la oameni, a fost identificat in jurul anului 1983 de o echipa de oncologi de la cunoscutul
Institut Pasteur din Franta. S..LD.A., se caracterizeaza prin mai multe simptome consecutive de
boli cauzate de slabirea sistemului imunitar declansatd de virusul H.I.V. uman. Moartea apare
atunci cand sistemul imunitar nu mai are nicio aparare si cedeaza in fata unor care Tn mod normal
ar fi putut di gestionate. H.I.V. se transmite in principal prin actul sexual neprotejat, prin sange,
unstensile medicale nesterilizate si pand in 1980 prin transfuzie de singe la hemofili. Mai multe
detalii despre temuta maladie vor fi prezentate in al doilea capitol al tezei si in ultima parte a tezei
legatd de situatia sanitara din Romania.

Epidemiologii si virusologii se afla in continua alerta, in incercarea de a dezamorsa posibile
focare si de a dezvolta vaccinuri si metode din ce In ce mai eficiente. Primele microorganisme, si
anume bacteriile, au fost descoperite in anul 1676 de catre Anton van Leeuwenhoek. Prin
activitatea lor stiintifica, Robert Koch si Louis Pasteur au reusit sd descopere cauza bacteriana a
antraxului, a tuberculozei, rabiei, conjunctivitei, a holerei precum si a altor boli cu fundament
similar, punand bazele microbiologiei. Prin studiile sale asupra rabiei, difteriei, tuberculozei sau
leprei, Victor Babes este printre precursorii ideilor moderne cu privire la antibiotice. Secolul XX
a fost afectat dramatic de mari puseuri de ciuma, holera, gripa, cu un numar extrem de mare de
pierderi umane. Aceste flageluri s-au suprapus si peste alte aspecte care au amenintat securitatea
societatilor, cum au fost razboaiele, calamitatile naturale sau crizele economice. Imensul pericol
al epidemiilor si pandemiilor a generat un interes mare al responsabililor in domeniul sanatatii
publice. Astfel au fost cautate diferite variante formale de organizare si actiune la nivel mondial.
Au fost organizate 14 Conferinte Sanitare Internationale, intre 1851 si 1938, un demers lung si
anevoios avand In vedere perioada In care s-au organizat si discrepanetele dintre marii actori
mondiali. Scopul principal al evenimentelor era acela de a se analiza situatia sanitara internationala



si, de a se lua masuri universal valabile pentru toate statele. La Inceputul secolului XX au fost
infiintate Organizatia Sanitard Pan-Americand, Oficiul International de Igiend Publica, Organizatia
Sanitara a Ligii Natiunilor si, in final, Administratia Natiunilor Unite pentru Ajutorare si
Reabilitare. In 1921, in urma pandemiei de gripa spaniola, a fost creatd Organizatia Sanitara a Ligii
Natiunilor, un precursor al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Comasarea acestor institutii a dus la
formarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sub egida Organizatiei Natiunilor Unite, Tn anul 1948.
Acest proces a fost unul complex, institutii cu traditie si notorietate in domeniul sanitar precum
Oficiul International de Igiend Publicd, au opus rezistenta la acest proces de incluziune.
Cooperarea sanitard internationald n abordarea epidemilor si pandemiilor a fost dezvoltata
semnificativ in timpul secolului al XX-lea. Scopul acestor eforturi internationale au fost
coordonarea actiunilor pentru imbunatatirea sdnatatii cetitenilor, precum si prevenirea si limitarea
transmiterii maladiilor. Contributia lor a fost deosebit de importanta in prevenirea si protejarea
impotriva crizelor pandemice prin interventii si reglementari specifice care stabilesc limite, reguli
sau standarde. Din acest punct studiul se concenteaza pe cadrul legal al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si pe interventile si actiunile Intreprinse in secolul XX prin cele sase birouri regionale si
obiectivele générale. Astfel am observat actiunile in prevenirea si raspunsul la crizele epidemice
s1 pandemice majore din ultima sutd de ani. Un alt scop al acestei lucrdri este de a evidentia
contributia O.M.S. la cresterea calitdtii vietii la nivel mondial, fiind scoase in evidenta din acest
punct de vedere realizarile, dar si esecurile Intr-un domeniu extrem de complex. Aportul O.M.S.
pentru sdnatatea mondiala este unul real, in ultimele decenii crescand calitatea vietii pe toate
continentele. Au fost eradicate afectiuni precum variola si reducerea gradului de amenintare a unor
afectiuni care au decimat populatia mapamondului de secole.
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