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Preface
(text original)

This work by Stefania Szeibert-Kerekes addresses one of the most
critical global challenges of our time—the management of health crises
during pandemics. A pandemic, by definition, is the outbreak of an
infectious disease that crosses the borders of many countries. But each
country can have a different response to the outbreak. These varying
responses can substantially impact how fast the disease spreads not only
within the country’s border but also outside to another country. Yet, there
has been little appetite for transferring power to a larger political entity,
like the EU, a regional office of the WHO, or the UN, to combat a
pandemic.

Instead, as public health researchers, we are left with examining
how countries or regions within a country have dealt with the outbreak.
In this way, we can learn from one another and be better at preventing as
much illness as possible during the next outbreak.

Stefania’s research examines health policy strategies in both the
European Union and the United States, focusing on Romania and
Michigan during the COVID-19 pandemic as case studies. By applying a
comparative analysis of health policies in these two distinct regions, the
book reveals both the strengths and shortcomings of different strategies
of managing a pandemic. Through detailed policy reviews and a SWOT-
TOWS analysis, Stefania has highlighted key strategies for mitigating
future health crises. Her work is especially valuable in understanding
how health governance and global cooperation play essential roles in
addressing transnational health emergencies.

I got to know Stefania over the course of her PhD. Stefania was a
Fulbright Scholar at the University of Michigan during 2020-2021. The
Fulbright Program is a competitive, international educational initiative

11



sponsored by the U.S. Department of State’s Bureau of Educational and
Cultural Affairs. Its aim is to foster mutual understanding and
cooperation between the United States and other countries by facilitating
the exchange of students, scholars, and professionals. Stefania embodied
the best of this program as she traveled internationally during the
COVID-19 pandemic, spending time in a foreign country learning what
she could through in person and online classes and meetings.

Through this work, Stefania offers back to us a synthesis of some
of her knowledge. Her dedication to understanding cross-country policy
differences and her ability to distill this information into actionable
recommendations are impressive. It was an enriching experience to work
alongside her, and her commitment to both academic excellence and real-
world impact is evident in this work.

The importance of cross-country comparisons in public health
cannot be overstated. Many countries seem to be standing at a crossroads,
deciding how much to reach to another country to learn, or whether to
turn increasingly inwards. Yet, the social connections across our borders
are always increasing. Stefania’s book underscores the value of
international collaboration and policy coherence in times of crisis. By
comparing different responses to the same global challenge, her research
demonstrates that no country or region can tackle a pandemic in
isolation. The insights gained from such comparisons are instrumental in
shaping future global health policies and ensuring more resilient systems
to protect public health worldwide.

Abram L. Wagner, PhD, MPH
Assistant Professor of Epidemiology and Global Public Health
University of Michigan
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Prefata
(text tradus din limba englezd)

Aceasta lucrare a lui Stefania Szeibert-Kerekes abordeaza una
dintre cele mai critice provocari globale ale timpului nostru - gestionarea
crizelor de sanatate in timpul pandemiilor. O pandemie, prin definitie,
este izbucnirea unei boli infectioase care traverseaza granitele multor tari.
Dar fiecare tara poate avea un raspuns diferit la focar. Aceste raspunsuri
variate pot avea un impact substantial cu cat de repede se raspandeste
boala nu numai in interiorul granitei tdrii, ci si In afara tarii.

Cu toate acestea, a existat putin apetit pentru transferul puterii
catre o entitate politicd mai mare, cum ar fi UE, un birou regional al OMS
sau ONU, pentru a combate o pandemie. in schimb, In calitate de
cercetatori in domeniul sanatatii publice, ne ramane cu examinarea
modului in care tarile sau regiunile dintr-o tara au tratat focarul. In acest
fel, putem invdta unii de la altii si putem preveni cat mai multe boli
posibile In timpul urmatorului focar.

Cercetarea Stefaniei examineaza strategiile de politicd de sandtate
atat in Uniunea Europeana, cat si in Statele Unite, concentrandu-se pe
Romania si Michigan in timpul pandemiei de COVID-19 ca studii de caz.
Aplicand o analiza comparativa a politicilor de sdndtate in aceste doud
regiuni distincte, lucrarea dezvaluie atat punctele forte, cat si deficientele
diferitelor strategii de gestionare a unei pandemii. Prin revizuiri detaliate
ale politicilor si o analiza SWOT-TOWS, Stefania a evidentiat strategii
cheie pentru atenuarea viitoarelor crize de sanatate. Munca ei este
deosebit de valoroasa pentru intelegerea modului in care guvernanta
sdndtatii si cooperarea globald joaca roluri esentiale in abordarea
urgentelor de sanatate transnationale.

Am cunoscut-o pe Stefania in timpul doctoratului. Stefania a fost
bursier Fulbright la Universitatea din Michigan in perioada 2020-2021.
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Programul Fulbright este o initiativd educationala internationala
competitiva, sponsorizatd de Biroul pentru Afaceri Educationale si
Culturale al Departamentului de Stat al SUA. Scopul sdu este de a
promova intelegerea si cooperarea reciproca intre Statele Unite si alte tari
prin facilitarea schimbului de studenti, cercetatori si alti profesionisti.
Stefania a Intruchipat tot ce este mai bun din acest program, in timp ce a
cdldtorit international in timpul pandemiei de COVID-19, petrecand timp
intr-o tard straina, invdtand ceea ce a putut prin persoand si cursuri si
intalniri online.

Prin aceasta carte, Stefania ne ofera o sinteza a cunostintele sale.
Devotamentul ei pentru intelegerea diferentelor de politica Intre tari si
capacitatea ei de a distila aceste informatii in recomandari aplicabile sunt
impresionante. A fost o experienta imbogatitoare sa lucrez alaturi de ea,
iar angajamentul ei fata de excelenta academicd si impactul in lumea reala
este evidentd In aceastd carte.

Importanta comparatiilor intre tari in domeniul sandtatii publice
nu poate fi exageratd. Multe tari par sa se afle la o rascruce de drumuri,
hotarand cat de mult sa ajunga in altd tara pentru a invata sau daca sa se
intoarcd din ce in ce mai mult spre interior. Cu toate acestea, conexiunile
sociale dincolo de granitele noastre sunt mereu in crestere. Cartea
Stefaniei subliniaza valoarea colaborarii internationale si a coerentei
politicilor in vremuri de criza.

Comparand raspunsuri diferite la aceeasi provocare globala,
cercetarea ei demonstreaza cd nici o tarad sau regiune nu poate aborda o
pandemie in mod izolat. Perspectivele obtinute din astfel de comparatii
sunt esentiale in modelarea viitoarelor politici globale de sanatate si in
asigurarea unor sisteme mai rezistente pentru a proteja sanatatea publica
la nivel mondial.

Abram L. Wagner, PhD, MPH
Assistant Professor of Epidemiology and Global Public Health
University of Michigan
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Nota autorului

Analiza politicilor de sanatate si a teoriilor relatiilor internationale
la nivel global s-a facut cu scopul de a imbunatatii strategiile existente la
nivelul Romaniei. Toate informatiile vin ca si o recomandare pentru
persoanele cu putere de decizie In managementul pandemic.

Romania, fiind membra a Uniunii Europene, necesita o readaptare
si o regandire a politicilor sale, ludnd in considerare dezvoltarea
economica a tarii si diversitatea populatiei. Tarile din vestul Europei,
avand un sistem de sanatate mult mai dezvoltat si putere de finantare
mult mai mare, Romania a trebuit sa-si adapteze recomandarile venite de
la Uniunea Europeand luand in considerare realitatile situatiei din
sistemului romanesc de sanatate. Pandemia recent incheiata a
demonstrat ca, avem nevoie de experti in politici de sdndtate, care sa
gandeascd planuri de pregatire adecvate prin care se va putea face fata
gestionarii bolilor emergente si reemergente.

Politica de sanatate este o ramura interdisciplinara pentru ca se
leaga atat de domeniul sdandtatii, cat si de domeniul relatiilor
internationale si a politicilor publice. Pentru a realiza cu adevdarat
schimbadri In gestionarea crizelor sanitare este nevoie de negocieri si
multe discutii Intre specialistii statelor si a altor entitati implicate. Nevoia
de formare a unei echipe de specialisti pentru a realiza politici de sanatate
la nivel global, prezinta motivul pentru care lucrarea de fata are scopul
de a oferi o indrumare in managementul pandemic, subliniind strategiile
cheie si recomandadrile care trebuie respectate pentru a avea succes intr-o
viitoare pandemie globala.

In lucrare este o analiza detaliat a politicilor de sinitate inainte
siin timpul pandemiei, sublinierea strategiilor eficiente in managementul
pandemic si compararea politicilor de sanatate intre UE si SUA, punand
accent pe Romania si pe Statul Michigan.
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Expertii In domeniu au subliniat, chiar inainte de izbucnirea
pandemiei COVID-19, ca strategiile existente trebuie actualizate.
Accentul trebuie pus pe corectarea lacunelor in strategia de gestionare,
iar reevaluarea planurilor nationale ar trebui sa fie facute intr-un timp cat
mai scurt, punand accent pe dezvoltarea sistemului.

De asemenea, elaborarea unui tratat pandemic va fi foarte dificil
de realizat si de respectat din variate motive, cum ar fi diferente economice
si culturale intre tdri, obligativitatea respectarii regulilor de catre statele
semnatare, nivelul de implicare a diferitelor organizatii/ companii/
institutii in aceste reguli ale pandemiei, influenta pietei globale, etc.

Am constatat ca au existat diferente minore in ceea ce priveste
strategiile aplicate pe cele doua continente in perioada pandemiei
COVID-19. In marea majoritate a cazurilor, Statele Unite a urmat aceleasi
reguli ca si UE 1n ceea ce priveste purtarea mastilor, reguli de circulatie a
persoanelor, reguli de izolare/caranting, etc. Acest lucru se poate explica
prin faptul ca toate tarile au urmat Regulamentul Sanitar International si
ghidurile organizatiilor competente, cum ar fi CDC, WHO si ECDC.
Diferentele au aparut la modul de finantare si la perioada in care s-au
aplicat regulile. De exemplu, obligativitatea purtdrii mastilor a fost
introdusd in perioade diferite de timp, iar ulterior aceastd decizie a starnit
nemultumiri in randul populatiei, acuzand guvernele ca aceasta decizie
este neconstitutionala.

Afro-americanii asociau purtarea mastii cu perioada de sclavie In
care descendentii lor au fost nevoiti sd poarta mascd pe plantatiile de
zahdr ca sd nu manance zaharul in timp ce lucrau. Ei au afirmat cd masca
simbolizeaza colonialismul si reprezintd dominanta oamenilor de rasa
caucaziana.

Romanii, pe de alta parte, asociau aceasta masca cu botnita, care
este purtatd de obicei de animale pentru ca aceasta sd nu poata musca.
Odata cu introducere obligativitatii purtarii mastii, in Romania a pornit
o miscare pe retelele de socializare denumit ,jos botnita!”. In aceast
miscare oamenii afirmau ca purtarea masti cauzeazd mai mult rau decat
bine pe termen lung, ducand la probleme de respiratie si in final la
moarte.
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Toate aceste reguli cu privire la purtarea madstilor au fost
modificate si puse ca o recomandare pentru a permite ca fiecare sa ia
decizie proprie in privinta purtdrii acestuia. Din punct de vedere
stiintific, s-a demonstrat ca masca este cea mai ieftind metoda de protejare
in cazul unei pandemii si purtarea acestuia scade sansele raspandirii
virusului.

Invatand din experientele petrecute in perioada pandemica 2020-
2021, se pot imbunatatii politicile vechi sau se pot formula politici noi,
mai actuale, care se pot prezenta la formularea noului tratat pandemic.

Stefania SZEIBERT-KEREKES, PhD
Universitatea , Babes-Bolyai”
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