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,Atata economie de piata cat e posibil, atat stat cat e necesar” (As much market as
possible, as much state as necessary) - asa suna un vechi slogan al social-democratilor
germani. Ideea proportionalitatii intre libertatea individuala si interventia politica, ca si
intre diverse paliere ale deciziei politice, este un principiu de baza al dreptului
european. Ca economist, am observat acest principiu, de exemplu, in reglementarile
comunitare referitoare la ajutoarele de stat, despre care se spune ca trebuie sa fie
mereu echilibrate, pe masura , esecurilor de piata” identificate, sa nu distorsioneze
competitia; guvernele trebuie sa demonstreze ca interventia lor este necesara si ca este
mentinuta la nivelul minim pentru rezolvarea problemei identificate. De fapt, principiul
proportionalitatii este, in sensul cel mai larg, un criteriu al actiunii umane intelepte. El
iti spune ca nu e cazul sa operezi cu drujba acolo unde este nevoie de bisturiu.

Pandemia Covid-19 este o problema de sanatate publica, asadar constituie o situatie in
care interventia statului este necesara. Insa, mai exact, ce este necesar sa faca statul,
care este politica optima de atenuare a efectelor pandemiei? Din moment ce interventia
statului are atat costuri cat si beneficii - in domeniul medical, in domeniul economic, in
cel educational si in planul politic de ansamblu - are mereu sens sa cautam un raspuns
guvernamental atent calibrat. In raport cu aceasta chestiune, opinia mea este ca politica
autoritatilor romane (si nu doar a lor) a fost si este suboptimala, ca nu respecta
principiul proportionalitatii amintit anterior.

Pentru a evalua politica trebuie mai intai sa evaludm corect problema. In ce consta, mai
exact, aceasta? Intr-o viroza respiratorie, mai contagioasa decéat gripa. Covid-19 nu se
manifesta identic in cazul persoanelor infectate. O parte din acestea raman
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asimptomatice. Majoritatea dezvolta simptome diferite, in unele situatii ajungandu-se la
deces. ,Studiile au aratat ca boala nu afecteaza populatia in mod egal”, spun autoritatile
medicale americane (CDC). Varsta este cel mai important factor de risc pentru
imbolnavirea severa. Apoi, prezenta comorbiditatilor agraveaza problema; cu cat o
persoana sufera de mai multe probleme medicale, cu atat riscul sau de deces creste.

Daca privim in Romania, unde Sars-Cov-2 a fost detectat in asociere cu moartea a cca.
55000 de persoane, observam ca majoritatea acestora sunt varstnice. Decesele
persoanelor de peste 60 de ani reprezinta, de altfel, 85% din decesele totale. Pentru o
perspectiva corecta asupra situatiei, deoarece grupele de varsta sunt inegale numeric,
am calculat mortalitatea de la inceputul crizei pana in prezent, raportand numarul
deceselor la populatia din fiecare grupa de varsta. Rezultatul afisat in graficul de mai
jos, arata ca, din martie 2020 pana in prezent, in Romania au decedat, raportat la
populatie, de aproape 1000 de ori mai multi batrani de peste 80 de ani decat
adolescenti. Practic, daca ne-am inchipui mortalitatea unui adolescent ca reprezentand o
minge de fotbal, atunci mortalitatea varstnicilor ar reprezenta Turnul Eiffel. In SUA,
decalajul foarte mare intre riscul de spitalizare/deces al populatiei din diferite categorii
de varsta a fost calculat si evidentiat de CDC si rezultatul este asemanator cu ce putem
constata in Romania.

Numar decese/100 000 persoane, pe grupe de varsta,
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De asemenea, situatia din Romania ilustreaza foarte bine constatarea stiintifica generala
referitoare la rolul comorbiditatilor ca factori agravanti ai riscului de deces. Graficul de
mai jos arata cum, pe parcursul valului 4 al pandemiei, vasta majoritate a deceselor s-au
produs in cazul unor persoane care prezentau comorbiditati; in ultimul raport
saptamanal, INSP arata ca 93,1% din decesele au avut comorbiditati asociate.
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Numar decese Covid-19, din care cu comorbiditati
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Este un fapt indiscutabil ca pandemia Covid-19 isi pune o amprenta profund asimetrica
asupra populatiei. Circa 30% din populatie ramane asimptomatica, copii o resimt ca pe o
gripa (vedeti graficul urmator), iar persoanele vulnerabile (in special varstnicii) au un
risc disporportionat de a dezvolta forme severe de boala.
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Aceasta fiind problema, solutia nu poate fi decat pe masura. Masurile de sanatate
publica trebuie sa fie proportionale si adecvate.

De la sfarsitul anului trecut avem la dispozitie vaccinuri care reduc de peste 10 ori riscul
de spitalizare si de deces, conform CDC. Statisticile ample din Marea Britanie confirma
si ele acest fapt: in cadrul fiecarei categorii de varsta riscul de deces scade de peste 10
ori, ceea ce inseamna, de exemplu, ca dupa vaccinare un varstnic de 60 de ani are un
risc similar cu cel al unui persoane de 35-40 de ani nevaccinata.
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Vaccines have made Covid-19 far less lethal. A fully-vaccinated 80-year-old
now has the same mortality risk as an unvaccinated 50-year-old

Risk of catching and dying from Covid* (log scale), by age group, before and after full vaccination
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Asadar, pentru a evita supra-aglomerarea spitalelor si un numar ridicat de victime, ar fi
fost esential ca politica de sanatate sa se concentreze pe administrarea acestui
medicament preventiv persoanelor vulnerabile. Simpla artimetica si un scenariu
epidemiologic elementar arata ca, daca 70% din populatia de peste 60 de ani s-ar fi
vaccinat, atunci cea mai mare parte a spitalizarilor si a deceselor ar fi fost evitata. In loc
sa contabilizam astazi 46000 de decese ale unor varstnici, am fi avut probabil
aproximativ 5000. Afirmatia este justificata prin prisma constatarii stiintifice a faptului
ca vaccinul reduce riscul de deces cu 90%, amintita mai sus, si a profilului de risc pe
care un varstnic vaccinat ajunge sa-1 aiba, similar cu al unei persoane nevaccinate mai
tanara cu 20 de ani. Sa retinem, in acest context, ca numarul total de decese inregistrat
in categoria 30-50 de ani (unde nevaccinatii au risc similar cu cel al persoanelor 60-80
ani vaccinate) este 2500.

Autoritatile roméane au tratat cu o neglijenta criminala (malign neglect) constatarile
stiintifice unanim agreate la nivel mondial, astfel incat la inceputul valului 4 ponderea
varstnicilor vaccinati era foarte redusa. Ce a urmat putea fi anticipat cu usurinta. Ex
post, putem afirma ca in jur de 40000 de vieti au fost sacrificate prin incompetenta
decidentilor publici, doar in ceea ce priveste decesele asociate cu Covid-19. Asta este
istorie.

Recent, guvernul si-a fixat ca tinta vaccinarea obligatorie a salariatilor, adica a circa 5



mil. de persoane din categoria de varsta 20-59 de ani (varsta medie de pensionare este
de 59 de ani in Romania). Putin conteaza ca guvernantii nu folosesc cuvantul
obligatoriu, ci se ascund dupa cires, in esenta ei au venit cu urmatoarea oferta ,de
nerefuzat”, precum in filmul Nasul: fie te vaccinezi, fie iti pierzi locul de munca. Ar mai
fi si varianta de a dovedi ca ai trecut prin boala, insa aceasta este putin relevanta
statistic intr-o tara care nu a inventariat decat o fractie a infectiilor, iar dovada ar fi
oricum valabila doar pentru o jumatate de an.

Vaccinarea obligatorie este o masura neproportionala. Ea era neproportionala de la bun
inceput si este cu atat mai lipsita de masura in prezent, dupa valul 4, cand probabil
majoritatea romanilor au trecut prin infectie, deci rolul unui tratament preventiv scade
semnificativ. Nu am date pentru a proba afirmatia ca vasta majoritate a romanilor au
trecut prin infectie, insa constatarile stiintifice ma indreptatesc sa cred acest lucru.
Inainte de valul 4, Medlife arata intr-un studiu ca 60% din populatia urbana avea
anticorpi, fie in urma infectiei, fie prin vaccinare. De asemenea, experienta Indiei unde
pandemia a fost lasata sa-si urmeze nestingherita cursul in primavara a dus la o
seroprevalenta de 67% in populatie. Zeci de studii publicate in cele mai prestigioase
reviste de profil demonstreaza importanta imunitatii naturale, chiar peste cea oferita de
vaccinuri, ignorarea acestui fapt nu are cum sa conduca la o politica de sanatate publica
judicioasa. Vaccinarea obligatorie a celor care au trecut prin boala ar fi, de asemenea, o
premiera in istoria medicinei.

Vaccinarea obligatorie a salariatilor este o masura neproportionala si pentru ca nu
abordeaza miezul problemei: vulnerabilitatea varstnicilor si a persoanelor cu
comorbiditati. Este limpede pentru oricine ca, chiar si o vaccinare de 100% a
salariatilor, adica a jumatate din populatia de 20-59 ani, nu ar avea decat un impact
absolut minor in ceea ce priveste numarul spitalizarilor sau al deceselor; mortalitatea in
aceasta categorie a populatiei reprezinta doar 15% din mortalitatea generala asociata cu
Covid-19. In concluzie, vaccinarea obligatorie a salariatilor este o masura
disproportionata in ambele sensuri: pe de o parte isi propune prea mult (este supra-
incluziva), pe de alta parte isi propune prea putin (este sub-incluziva). Este ca si cum am
folosi un ciocan pe post de fier de calcat.

Vaccinarea nu este buna prin definitie. Orice medicament are efecte pozitive si efecte
adverse, iar autoritatile medicale il recomanda in baza evaluarii acestor doua categorii
de consecinte. Insd administrarea unui medicament se face in urma sfatului medicului. O
lege care ar sari peste competenta medicului (de familie) al fiecaruia dintre noi ar
reprezenta un abuz incalificabil. Cazurile in care diverse persoane au avut de suferit de
pe urma vaccinului sunt rare, insa exista; s-au inregistrat chiar si decese. Se pune
intrebarea urmatoare: este necesar ca statul sa condamne la boala grava sau la moarte
pe cineva pentru a asigura decongestionarea spitalelor si a asigura, astfel, un tratament
medical adecvat suferinzilor de Covid-19? Raspunsul, dupa parerea mea, este categoric
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negativ. Nu ar fi fost necesar nici inainte de valul 4, nici vorba sa fie necesar acum.
Desigur, va exista valul 5. Insa exista toate premisele ca acesta sa fie incomparabil mai
mic (ca numar de spitalizari/decese) decat valul 4, datorita imunitatii colective
acumulata deja. Un studiu de seroprevalenta ar dovedi aceasta estimare, insa guvernul
nu este interesat de acest aspect. in esenta, guvernul actioneaza precum un marinar
fara busola, trage de carma cand in stanga, cand in dreapta, besmetic, fara sa stie unde
se afla si incotro se indreapta. Nici una din masurile in vigoare sau preconizate
(inchiderea scolilor, certificatul verde, vaccinarea salariatilor etc.) nu poate fi socotita
necesara in absenta unei evaluari a situatiei de fapt, mai exact in absenta unui raport
detaliat privind imunitatea colectiva.

Ca guvernul nu probeaza de ce vaccinarea obligatorie ar fi necesara (rezumandu-se,
frecvent, la a spune doar , Asa fac si altii”) reprezinta doar ultimul esec al statului, dintr-
un lung sir de esecuri. Nu voi mai detalia aici absenta echilibrului care a insotit
prezentarea vaccinurilor (,Ne vaccinam si scapam!”), prin care guvernul a cultivat o
asimetrie informationala care, asa cum au sutinut oamenii de stiinta, a determinat
inevitabil reducerea increderii in vaccinare. Nici nu voi elabora pe marginea politizarii
sanatatii publice, prin interventia presedintelui si a prim-ministrului. Nici nu voi insista
pe subiectul comparatiilor mincinoase si al dezinformarilor cu care diversi actori
asociati mediului politic au impanzit spatiul public (comparatii gresite intre Covid-19,
pojar si poliomielita) sau pe ineficienta suspecta cu care s-a raspuns fake-news-urilor
promovate la ore de maxima audienta.

De dragul echilibrului in societate, daca ne pasa soarta celor de langa noi, trebuie sa
revenim la principiile elementare ale politicii. Sa realizam ca am ajuns aici, printre
altele, si din cauza desconsiderarii liberului arbitru si ca nu este cazul sa insistam intr-o
abordare deosebit de nociva nu doar pe termen scurt, ci mai ales pe termen lung.
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