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Proiectul Legii Vaccinarii, redactat si pus in dezbatere publica, nu va putea opri in timp optim
actuala epidemie de rujeola si decesele pe care le provoaca, pentru ca va dura prea mult pana cand
aceasta va deveni operanta si pentru ca nu prevede masurile eficiente care sunt necesare pentru a
stopa lantul epidemiologic ,aflat in plina desfasurare”.

Efectele acestui ,Proiect de lege” se vor vedea abia dupa circa un an de la adoptare, cum se prevede
in ,Lege”, adica abia atunci este termenul pentru copiii nevaccinati, in prezent incadrati in
colectivitati instructiv - educative, sa incheie programul de vaccinare, daca parintii vor fi de acord.
Si daca nu vor fi de acord? In acest interval de timp epidemia se va amplifica si decesele ajunse in
prezent la 31, dintre persoanele care nu au fost vaccinate in proportie de peste 96%, se pot tripla,
depasind cu mult victimele de la tragicul eveniment din Clubul Colectiv. Si intr-un caz si in altul au
murit persoane nevinovate, in special tinere si predominant copii in cazul nevaccinarii.

Cauza principala a epidemiei de rujeola din ultimele luni din Romania este existenta unei populatii
numeroase de persoane receptive, care se pot imbolnavi, pentru ca nu s-au vaccinat, sau au fost
vaccinate incomplet (numai la 11 luni, nu si la 6 ani). Aceasta populatie receptiva pentru rujeola,
adica nevaccinata, este mult sub procentul de cel putin 95% din populatie, cum recomanda OMS
(Organizatia Mondiala a Sanatatii). In Romania, copiii vaccinati, inclusiv pentru rujeold, reprezinta
abia 75%-50% din populatia pediatrica si chiar sub 50% pentru unele zone. Daca in ultimii ani s-au
nascut circa 155.000 - 160.000 copii /an, in ultimii patru ani s-au nascut circa 600.000 copii. Dintre
acestia, intre 25% si 50% sunt nevaccinati, adica intre 150.000 si 300.000, la care se adauga si alti
copii din anii precedenti. Ori pana acum s-au imbolnavit peste 7000 persoane. Mai sunt sute de mii
nevaccinati, deci receptivi pentru a face boala si la circa 4,5% din acestia poate sa survina decesul,
cum s-a intamplat pana acum. Cine poarta raspunderea pentru aceasta situatie si mai ales pentru
decesul atator persoane nevinovate, in special copii? Acest lucru nu este abordat in Proiectul Legii
Vaccinarii. Cauzele directe sunt mai multe. Voi nominaliza doar pe cele mai importante:
Neprezentarea copiilor pentru efectuarea vaccinarilor din ,Calendarul Vaccinarilor stabilite de
Ministerul Sanatatii” ca fiind obligatorii pentru a pastra o buna sanatate individuala si o buna
sanatate publica. Din acest ,calendar” face parte si rujeola, care poate determina forme grave de
boala si chiar decesul, daca copilul sau persoana respectiva, indiferent de varsta, nu este vaccinata.
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Singura solutie pentru a evita evolutia nefavorabila a unui copil bolnav de rujeola este vaccinarea.
Aprovizionarea necorespunzatoare cu vaccinurile necesare pentru ,Calendarul National” - mai ales
din ultimii ani, pe fondul suprimarii liniei de productie a vaccinurilor din Institutul prof. dr. ,Ion
Cantacuzino”. Campania sustinuta antivaccinare, care a dezinformat o mare parte din public cu
privire la beneficiul vaccinarilor, efectele secundare nedorite, care sunt insa cu mult sub beneficiul
vaccinarii, in paralel cu promovarea altor remedii mai mult sau mai putin fundamentate stiintific,
care ar putea inlocui vaccinarea. Aceasta campanie impotriva vaccinarii populatiei pediatrice din
Romania a fost si este dusa de persoane fara nici o calificare medicald, dar si de catre unii medici. S-
au alaturat acestora si o parte a mass-media: radio, televiziuni, presa, retele de socializare on-line.

In Romania sunt legi care nu permit practicarea activitatilor medicale fara avizul de libera practica
din partea Colegiului Medicilor.

Promovarea vaccinarii, parte a practicii medicale, se refera la masurile de prevenire a unor boli
grave, ucigatoare, care pot fi prevenite sau atenuate prin vaccinare. Este vorba de profilaxia bolilor
care apartine mai multor specialitati medicale, inclusiv pediatriei, dar in special epidemiologiei.

Ce cauta persoane fara nici o specializare in medicina in campania antivaccinare, si ea parte a
practicii medicale?

Cei care vegheaza la respectarea legilor nu au nimic de spus despre aceasta situatie?

In privinta medicilor care nu promoveaza vaccinarea exista reglementari ale Colegiului Medicilor.
Problema esentiala care se pune acum este cum se poate opri epidemia de rujeola? Aceasta trebuie
oprita cat mai urgent, nu peste un an, prin masuri care sa intrerupa cat mai repede ,lantul
epidemiologic” care intretine si amplifica actuala epidemie. Lantul epidemiologic este reprezentat de
trei elemente in cazul rujeolei: Sursa de infectie reprezentata de persoanele bolnave aflate in diverse
stadii ale bolii: invazia, perioada de stare si stadiul de remisiune. Aceste persoane pot transmite
virusul rujeolei, deci boala, catre persoanele receptive, care sunt cele nevaccinate.

Calea de transmitere, reprezentata de contactul direct cu persoana bolnava a unei persoane
receptive la boala prin nevaccinare. Calea principala de transmitere a virusului intre cele doua
persoane este calea aerogena alaturi de contactul direct.

Masa de persoane receptive sunt cei nevaccinati.

Pentru oprirea epidemiei trebuie sa se actioneze de urgenta pe cele trei componente ale lantului
epidemiologic. Persoanele bolnave, dupa diagnostic, se izoleaza obligatoriu in spitalele de boli
contagioase pana la vindecare, indiferent de forma clinica, pentru a evita contaminarea altor
persoane si pentru tratament si monitorizarea evolutiei.

Calea de transmitere aerogena si contactul direct impun masuri de evitare a persoanelor
nevaccinate a contactului cu colectivitatea, adica nu vor fi admisi in crese, gradinite, scoli,
universitati, locuri de joaca, antrenamente si competitii sportive, intruniri publice, inainte de
vaccinare. Deci mai intai vor fi vaccinate si apoi aceste persoane receptive pentru boala, respectiv
pentru rujeold, vor fi admise in colectivitate.
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Este cunoscut de mult in medicina rolul contactului cu colectivitatea al unui copil ca fiind principala
cauza de imbolnaviri repetate cu o boala contagioasa respiratorie care are principala cale de
transmitere calea aerogena, asa cum se intampla si in cazul rujeolei. Aceasta este de altfel si
recomandarea OMS in cazul rujeolei, afirmata recent de doamna Szuzana Jakab, reprezentantul
OMS pentru regiunea Europa, care in vizita facuta in Romania in luna aprilie a.c. a recomandat ca
admiterea in unitatile de educatie si invatamant sa se faca numai dupa efectuarea vaccinarii si nu
anterior. Nerespectarea acestei legi epidemiologice va face ca actuala epidemie de rujeola sa
continue si sa faca noi victime. S-a creat o problema falsa, considerandu-se o incalcare a dreptului la
invatatura pentru un copil o asemenea masura epidemiologica. Dar dreptul la sanatate si viata
prevazut la articolul 34 din Constitutie nu este incdlcat daca procedam altfel? Copiii decedati din
cauza rujeolei pentru ca nu au fost vaccinati aveau si ei dreptul la invatatura! Cum se va realiza
acest drept acum, cand nu mai existd, pentru ca nu au fost vaccinati impotriva rujeolei? Cine poarta
raspunderea? Cele doua drepturi fundamentale ale copiilor, la sanatate si viata si, respectiv, la
invatatura, nu numai ca nu sunt divergente, antagonice, cum au fost prezentate de demnitari
importanti pentru a justifica lipsa lor de decizie corecta, ci sunt chiar convergente. Ele trebuie
respectate deopotriva si realizate amandoud. Pentru aceasta trebuie sa intervina legea si, evident,
responsabilitatea si decizia politico - administrativa in emiterea si respectarea legilor.

Masa receptiva sunt copiii si adolescentii nevaccinati.

La acestia trebuie sa inceapa de urgenta vaccinarea incepand de la varsta de 7 luni, cum s-a
procedat si la epidemia precedenta de rujeold, si a doua inoculare la cei cu varsta intre 6 si 9 ani la
care s-a efectuat prima vaccinare la 11 luni.

Evident, trebuie asigurat vaccinul necesar.

Trebuie in permanenta sa avem in vedere ca legile epidemiologice impun acest protocol de abordare
a unei asemenea epidemii cum este cea de rujeola in prezent in Romania. Si mai trebuie avut in
vedere ca obiectivele majore sunt doua, deopotriva de importante : sanatatea si viata persoanei si
sanatatea publica. Aceste obiective trebuie ocrotite si realizate de lege, inclusiv de Legea Vaccinarii,
parte din Legea Sanatatii. Obligativitatea vaccinarii copiiilor nu este expresia unei structuri statale
politico - administrative dictatoriale, pentru ca deriva din necesitatea apararii sanatatii nu numai a
individului ci mai ales a apararii si conservarii sanatatii publice. De sanatatea publica depinde insasi
suveranitatea, prosperitatea si independenta nationala.

Raspunderea pentru eventuale consecinte nedorite ale vaccinarii, extrem de rare astazi, cand avem
la dispozitie vaccinuri moderne, in consens cu descoperirile stiintei actuale, trebuie sa si-o asume
atat autoritatile, prin corectitudinea achizitiei de vaccinuri moderne si realizarea corecta a
vaccinarii, cat si de catre parinti si de cei care asigura tutela legala a copiilor vaccinati. Pentru
eventuale efecte secundare, autoritatile medicale vor asigura asistenta medicala si sprijinul necesar,
ceea ce este prevazut si in actualul Proiect al Legii Vaccinarii.
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