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Mankind has been plagued by epidemics throughout its history. The worst
of them immediately threatened human life, for example, the plague, cholera,
typhus, and more recently Covid-19. Cultural aspects have a great influence
on the processes of recognition of symptoms, labeling, seeking help and the
structure of health systems. E.g, people's decision to participate in or initiate
physical or psychological changes, the interpretation and assessment of
change and how they act on symptoms are influenced by culture. Thus, public
health measures must take into account the cultural context, that is, social
agreements and assumptions and need to be localized at the community level
to improve in-depth understanding of the individual context, participation
and adequacy of measures.

Tn ultimii ani, lumea a asistat la o serie de focare epidemice cu
efecte devastatoare. Tn timp ce focarele sunt inevitabile, impactul lor
poate fi atenuat. Gestionarea eficientd a acestor evenimente necesita
abordari mai bune, care sd cuprinda toate aspectele diferite care pot
influenta rezultatul, inclusiv aspectul cultural. Raspunsul comunitéti-
lor la focare si disponibilitatea lor de a imbriatisa interventiile conce-
pute si implementate de experti internationali pentru a atenua efectele
unui focar pot influenta foarte mult rezultatul.

Carolyn Orbann [4] studiazd modul in care comportamentul cultu-
ral poate juca un rol in raspandirea bolilor infectioase. Aici, Orbann isi
impartaseste ideea despre modul in care comportamentele culturale in-
fluenteaza raspandirea bolilor infectioase in populatiile umane, inclu-
siv de ce acest lucru ne poate ajuta sa intelegem raspandirea actuald a
virusului COVID-19. Cultura este una dintre cele mai fundamentale
cai care modeleazd modul in care trdim in lume. Suntem atét fiinte
biologice, cat si culturale, asa ca atunci cand o boala se raspandeste in
parti mari ale populatiei lumii, putem face fatd acesteia atdt in mod
biologic, cat si cultural.
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Pandemia COVID-19 este o pandemie a unei boli infectioase emer-
gente, numitd boala coronavirusului 2019 sau COVID-19, cauzata de
coronavirusul SARS-CoV-2. A aparut pe 16 noiembrie 2019 in Wu-
han4, in provincia Hubei (in centrul Chinei), inainte de a se raspandi
in intreaga lume. Organizatia Mondiala a Sanatatii alerteaza mai intai
Republica Populara Chineza si celelalte state membre ale acesteia,
apoi declard o stare de urgentd de sandtate publica de interes inter-
national la 30 ianuarie 2020. La 11 martie 2020, epidemia COVID-19
a fost declaratd pandemie de catre OMS, care a solicitat masuri de
protectie esentiale pentru a preveni saturarea serviciilor de terapie
intensiva si pentru a consolida igiena preventiva (eliminarea contactu-
lui fizic, sarutari si strangeri de mana, sfarsitul adundrilor, precum si
calatorii si excursii inutile, promovarea spalarii mainilor, implementa-
rea carantinei etc.). Pentru a reduce formarea de noi surse de conta-
giune si pentru a pastra capacitatile de primire ale spitalelor lor, multe
tari decid asupra masurilor de izolare, inchiderea frontierelor si anu-
larea evenimentelor sportive si culturale. Aceste decizii au consecinte
economice, sociale si de mediu si prezintd incertitudini si temeri
asupra economiei globale si asupra educatiei, sanatatii si drepturilor
fundamentale ale populatiei. In mai 2021, observatia este ca impactul
global al COVID-19 s-ar putea sa nu poata fi estimata. S-a confirmat
ca pandemia COVID-19 a ajuns in Republica Moldova la 7 martie
2020 [5], cand o moldoveanca care s-a ntors din lItalia a dat test
pozitiv pentru noul Coronavirus. Pe masurd ce numarul persoanelor
infectate a Inceput sd creasca in urmatoarele zile, la 17 martie 2020,
Parlamentul a declarat starea de urgentd pentru intregul teritoriu al
Republicii Moldova pentru o perioada de 60 de zile (17 martie-15 mai
2020). La 9 iunie 2021, in tard au fost raportate un total de 255.541
cazuri confirmate, 248.260 recuperdri si 6.145 de decese.

La 15 mai 2020, ultima zi a starii de urgenta declarata de Parla-
ment la 17 martie 2020, Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate
Publica a declarat starea de urgentd in sanatatea publicd pentru intreg
teritoriul Moldovei pentru perioada 16 mai pana la 30 iunie 2020. La
13 iunie 2020, numarul total de cazuri confirmate a depasit 10.000. La
1 septembrie 2020, numarul deceselor a depasit 1.000. Procesul de
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vaccinare a inceput la 2 martie 2021 cu unitatile de vaccin AstraZe-
neca donate de Romania Moldovei [6]. Un loc special in aceasti serie
este ocupat de vaccin — inseamna ca vaccinul in discursul stiintific, de
fapt, este un proces de tratament bazat pe ideea de origine si natura,
desigur, si modalitati de a depdsi o stare dureroasa — Sau in constiinta
de zi cu zi, in care componenta reflexiva este restransa, iar vaccinul
este inteles ca un remediu specific care aduce vindecare.

Prevenirea prin vaccin este ansamblul de masuri care vizeaza
prevenirea aparitiei bolilor si accidentelor sau reducerea numarului,
severitatii si consecintelor acestora. J.-P. Dozon (2001) a selectat patru
modele de prevenire, impartite in doud categorii. Modelele ,.traditio-
nale” includ modelul magico-religios, bazat pe religie si credintele
individului si pe modelul constrangere seculard care corespunde
excluderii indivizilor si a grupurilor de indivizi bolnavi sau potential
periculosi pentru intreaga comunitate careia 1i apartin. Modelele ,,mo-
derne” includ modelul pastorian cu imunizare si vaccinare si modelul
contractual in care sinitatea este vizuti ca un bun colectiv. in mode-
lul pastorian, vaccinarea este definitd de OMS ca un proces de imuni-
zare a unei persoane Tmpotriva unei boli infectioase. Desi este strins
legata de modelul pastorian, vaccinarea face parte, de asemenea, din
modelul contractual, vaccinarea unui singur participant in sanitatea
tuturor si a tuturor celor din sandtatea celor mai fragili sau care sufera
de boli, care nu pot fi vaccinati.

Cercetarea a implicat doudzeci de persoane, dintre care o persoana
deja imunizatd cu primul vaccin Astra Zeneca si 19 persoane care
urmau sa se vaccineze. Persoanele, cu varste diferite (de 1a 30 la 72 de
ani) si cu statut social-profesional diferit, au fost intalnite in diferite
situatii 1n care se aflau, din 20 de persoane doar una singurd a fost
bolnava de COVID-19. Interviul aplicat a luat forma unui fel de ,,in-
formare” din partea oamenilor despre atitudinea lor fata de imunizarea
cu vaccin impotriva COVID-19.

Vaccinarea propriu-zisa provine din ,,vaccinul” creat in 1796, care
Vizeazi asigurarea protectiei impotriva variolei. in 1881, Louis Pas-
teur a revendicat vaccinul pe care l-a definit ca virus sau otrava ate-
nuatd destinatd scopurilor preventive. Alte vaccinuri au fost create
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ulterior. Tn urma eradicarii variolei, OMS a lansat Programul extins de
imunizare (EPI) in 1976 pentru controlul bolilor infectioase. Acest
program include vaccinuri impotriva tuberculozei, poliomielitei, teta-
nosului si difteriei. Desi vaccinarea si-a dovedit valoarea prin eradica-
rea variolei, trebuie remarcat faptul ca, in Europa, opozitia a Insotit
primele eliberari de vaccinuri. Acest lucru se explica prin dimensiunea
obligatorie a vaccinarii, orchestrarea acesteia de catre stat pe baza unui
model militar si complexitatea multiplelor obiective ale sanatatii pub-
lice, variind de la prevenire la eradicare, dificile pentru populatii de
inteles.

Platformele de comunicare sociald joacd un rol important in difu-
zarea informatiei. Din momentul inceperii pandemiei COVID-19 si
pand in prezent, oamenii in mare parte s-au informat din retele de
socializare si alte platforme sociale online. Acest lucru a fost confir-
mat si de citre intervievati. In acelasi curs de idei, participantii la
interviu au spus cd dovezile stiintifice nu sunt un indiciu pentru a
crede Tn eficacitatea vaccinului.

Increderea e o valoare pe care o subestimidm, de multe ori. Si con-
siderdm ca trebuie si existe, fard sd facem ceva deosebit. De cele mai
multe ori, agteptam ca cel de 1angd noi sa construiasca increderea in
relatie: partenerul de cuplu, seful, prietenii, colegii. Intervievatii au
mentionat ca pana la pandemie aveau incredere Tn mai multi oameni,
stabileau relatii personale si profesionale fara sa le fie fricad. Din
moment ce s-a inceput pandemia COVID-19, situatia s-a schimbat.
Intervievatii au redus din grupul de cunoscuti si s-au limitat doar la
cativa oameni cu care se Intilnesc. Participantii la interviu explica
acest lucru prin faptul cd ,,nu poti avea incredere in oameni. Nimeni
nu iti spune dacé a fost bolnav de COVID-19 sau nu” (M, 32 de ani).

La urmatorul compartiment ,,Vaccinul ca construct social”, am
incercat sa identificam metodele de tratament pe care le utilizeaza
intervievatii. Astfel, majoritatea intervievatilor au raspuns ca utilizea-
za metode de vindecare pe care le-au invatat de la bunici si parinti,
adica metode traditionale si apeleaza la medic doar in situatii critice.

Potrivit antropologului Michel Agier, pandemia COVID-19 consti-
tuie un ,,fapt social total” in sensul lui Marcel Mauss. Intervievatii
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considera ca acest virus existd, dar se exagereaza cu oferirea infor-
matiilor prin presi. In continuare, intervievatii au mentionat ci s-au
protejat conform cerintelor, adica poartd masca, 1si dezinfecteaza mai-
nile, mentin distanta fata de alti oameni.

Tn concluzie, daca suntem ingrijorati de reaparitia bolilor care pot
fi prevenite prin vaccinare, furnizorii de servicii medicale si profesio-
nistii din domeniul sanatatii publice trebuie sd se gandeasca cu atentie
la modul de a separa acest comportament special de statutul sau de
simbol al apartenentei la grup. Avem multa putere de a schimba cursul
acestei pandemii actuale si a celor viitoare, prin comportamentul
nostru. Am fost impresionat de cresterea gandirii cooperative in tim-
pul acestei epidemii, doar daca ne descurcam bine la aceste eforturi de
atenuare socioculturala.
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