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Planuiam sa finalizez si sa public acest articol in 2022, cand pandemia era inca o
realitate in viata de zi cu zi, dar n-am facut-o. Poate a fost o greseala, pentru ca
subiectul nu va mai atrage atatia cititori; poate e mai bine asa, pentru ca cititorii (si eu)
s-ar putea raporta la aceste evenimente deja trecute mai obiectiv. In orice caz, pandemia
de COVID-19 reprezinta un studiu de caz facil pentru intelegerea unui fenomen nici pe
departe nou - cel al dezinformarii (medicale). In cadrul acestui articol, aleg sa folosesc o
definitie mai libera a dezinformarii ca raspandire a unor informatii verificabil false, in
cunostinta sau necunostinta de cauza. Nu fac astfel distinctia mai fina dintre
dezinformare, misinformare, si malinformare, unde dezinformarea ar necesita prezenta
unei intentii rauvoitoare.

Evident, nu pretind ca urmatoarele ar reprezenta o abordare comprehensiva si riguroasa
a subiectului; aceste lucruri le las in voia sociologilor, psihologilor, ori altor specialisti
din domenii conexe specializati in studiul academic al dezinformarii - de exemplu, Jovan
Byford, psiholog specializat in teorii conspirationiste. Nu planuiesc sa argumentez nici
daca romanii sunt sau nu mai receptivi la dezinformare fata de alti europeni, cu toate ca
o investigatie empirica a acestui subiect ar fi binevenita. Asadar, aleg sa restrang acest
articol la o ,investigatie” strict anecdotica, la tipare deduse din experienta mea
individuala ca utilizator al social media si consumator al publicatiilor online sau al
emisiunilor TV, si, individuala fiind, exista posibilitatea ca ea sa nu fie o reprezentare
precisa a starii de fapt.

Inchipuita ierarhie

In 2021, in cadrul unei emisiuni de la un post de televiziune popular, doamna Monica
Pop (profesor universitar si medic oftalmolog) facea urmatoarele comentarii la adresa
domnului Costel Atanasiu (biochimist si cercetator in virusologie la The Wistar Institute
intre 2001 si 2012), care a fost invitat sa vorbeasca despre vaccinarea pentru COVID-19
la copii:
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»[...] Nu pot sa inteleg pentru care motiv invitati in emisiune oameni care n-au
nicio legatura cu medicina. E vorba de domnul Atanasiu, care nu e medic. Are
un doctorat, dar si dumneavoastra puteti sa faceti doctorat [...] intr-un subiect
daca vreti. Deci el nu este medic si n-are calitatea sa vorbeasca, si spun asta
pentru ca si-a permis sa contrazica niste lucruri si niste experti si habar n-
are...

n

Prin comentariile ei, doamna Pop lasa de inteles ca a fi absolvent al unei facultati de
medicina este un criteriu necesar pentru a vorbi cu autoritate despre subiecte care
privesc sanatatea. Cu alte cuvinte, medicul s-ar afla undeva la varful piramidei
credibilitatii stiintifice In domeniul medicinei. Nimic mai gresit.

Medicii sunt, prin definitie, persoane care profeseaza medicina, nu cercetatori, desi unii
medici sunt si cercetatori. In sens larg, medicul acumuleazd cunoastere medicala si
invata sa o aplice corespunzator pentru a preveni sau a vindeca anumite afectiuni;
cercetatorul produce cunoastere. Pe cand un medic isi petrece majoritatea timpului
consultand pacienti, diagnosticand, tratand sau operand, cercetatorul isi petrece timpul
consultand literatura medicala cea mai recenta, aprofundand metodologie si analize
statistice avansate, si conducand experimente in laborator, ori studii pe esantioane de
pacienti. Astfel, se poate spune ca, in cadrul acestui domeniu pe care il numim
,medicina”, cercetatorul il precede pe medic - cercetatorul produce cunoasterea pe
baza careia medicul profeseaza. Tratatele de medicina folosite de noile generatii de
studenti sunt elaborate pe baza studiilor realizate de cercetatori, printre care multi nu
sunt medici. De exemplu, Michael Houghton si Charles M. Rice, simpli doctori (a se citi
,persoane cu doctorat”) in biochimie, sunt doi dintre cei trei cercetatori carora le-a fost
acordat Premiul Nobel in 2020 pentru descoperirea virusului hepatitei C. De mentionat
ca aceasta distinctie teoretica este lipsita de vreo judecata de valoare, fiindca atat
medicul, cat si cercetatorul sunt indispensabili in cadrul medicinei, la fel cum atat
inginerul aerospatial, cat si pilotul sunt indispensabili in cadrul aviatiei.

Prin urmare, In cadrul unei discutii despre vaccinuri, un medic va avea mai multa
credibilitate decat un programator, un medic imunolog va avea mai multa credibilitate
decat un medic dermatolog, un cercetator in imunologie va avea mai multa credibilitate
decat un medic, iar un cercetator cu treizeci de ani de experienta va avea mai multa
credibilitate decat unul cu cinci.

Pentru a fi caritabil, atitudinea desconsideranta a doamnei Pop fata de titlul de doctor
(nu medic!) poate fi rezonabila - sau cel putin nu complet irationala - pentru o persoana
care se raporteaza la realitatile mediului academic romanesc. Fara a pretinde ca am o
intelegere intima a subiectului, si recunoscand ca ma aventurez in supozitii si ca exista
multa eterogenitate, se poate spune ca (sub)mediocritatea si frauda academica nu ne



sunt deloc straine. Spun asta bazandu-ma pe scurta mea experienta cu mediul academic
romanesc, pe discutii pe care le-am avut in privat, pe pozitionarea universitatilor
romanesti in clasamentele internationale, pe numeroasele dezvaluiri de plagiat privind
persoane publice influente (investigatiile Emiliei Sercan au devenit arhicunoscute), ori
pe relatdri ale diversilor intelectuali publici si scriitori. Prezint aici o relatare ilustrativa
a filozofului Ciprian Mihali:

»L...] Sistemul doctoral este putred de multa vreme si doar pentru ca e putred
am putut ajunge la vreo 70.000 de doctorate in ultimele trei decenii. Iar dintre
acestea, majoritatea zdrobitoare sunt mediocre nu doar pentru ca nu aduc
nimic nou stiintei, ci pentru ca nu au beneficiat de Indrumari competente si de
verificari exigente din partea conducatorului de doctorat si a membrilor
comisiei.

Sa dau un exemplu personal: in anii ‘90, pe masura ce scriam la teza de
doctorat, am prezentat simultan celor doi conducatori de doctorat, cel roman
si cel francez, capitole din teza. La Cluj, am avut parte de aprecieri generale
si pozitive facute intre doua sedinte urgente ale sefului: da, e bine, continua,

cateva intrebari si sugestii bibliografice avand vagi legaturi cu subiectul si
care s-au dovedit inutile. La Strasbourg, textul mi-a fost citit cu creionul rosu
in mana, cu sublinieri si comentarii, cu pagini intregi de note, cu discutii
rabdatoare, cu critici justificate si cu sugestii foarte utile. Dupa primul text
care mi s-a Intors inrosit, am crezut ca nu o sa-mi iau niciodata doctoratul.
Dar apoi am vazut ca fiecare comentariu si notita pe marginea textului ma
ajuta sa merg mai departe si nu ma descuraja.”

Astfel, indraznesc sa emit ipoteza ca, grosso modo, standardele calitative pentru
absolvirea unui program de doctorat in Romania sunt (mult) inferioare celor din marile
universitati din tarile vestice si ca, in aceste conditii, este de multe ori contestabil daca
titlul stiintific de doctor este o dovada a unei expertize reale. In schimb, pare rezonabil
ca parcursul studentilor la medicina, urmat de perioada de rezidentiat, sa asigure o
pregatire mult mai minutioasa. Cu alte cuvinte, pare ca probabilitatea ca cineva sa
devina medic rezident si, mai apoi, medic specialist mimand expertiza este mai mica
decat probabilitatea ca cineva sa obtina un doctorat mimand expertiza - sau, ca sa
folosesc o expresie englezeasca, e mai greu pentru viitorii medici sa ,bullshit their way
through”. Subliniez din nou ca fac apel la generalizari grosiere, fiindca asa cum exista
enclave de impostura (vezi faimoasa Academie de Politie ,Alexandru Ioan Cuza”), exista
si multe grupuri de cercetatori excelenti si onesti.

»Cercetatorii s-au razgandit”

O buna parte din cei care s-au revoltat impotriva noilor masuri, recomandari sau
descoperiri stiintifice din ultimii cativa ani au facut-o lasand de inteles ca modificarea
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(semi-)frecventa a pozitionarii oficiale bazata pe noile date stiintifice ar fi o dovada ca
cercetatorii sunt incapabili si ca parerile lor nu pot fi considerate o sursa de incredere.
O astfel de justificare scoate la iveala o intelegere eronata a progresului stiintific.

Daca ne raportam la aceeasi situatie utilizand un stil de gandire bayesian, unde
concluziile actuale sunt rezultatul inferentelor bazate pe informatia disponibila
momentan, iar concluziile viitoare sunt o reactualizare bazata pe noile informatii facute
disponibile, perspectiva se schimba radical. In acest caz, problema ar fi fost daca
cercetatorii nu s-ar fi ,razgandit” sau, ca sa folosesc o exprimare mai potrivita, daca nu
si-ar fi ajustat concluziile si recomandarile tinand cont de noile informatii.

Bineinteles ca modul in care portretizez aici relatia dintre progresul stiintific si
pozitionarea institutiilor statului este intr-o oarecare masura cosmetizat, pentru ca
exista mereu o (mai mica sau mai mare) discrepanta intre masurile care ar trebui
implementate conform dovezilor si masurile care sunt implementate de fapt - aici
intervin considerentele de natura logistica, financiara si, de multe ori, politica. Astfel ca
nu se exclude posibilitatea de a gasi justificari legitime impotriva unora dintre fostele
masuri, fie din cauza neconcordantei dintre teorie si implementare, fie din motive de
natura principiala sau etica - care nu depind neaparat de dovezi empirice.

»Conspirationistii au avut dreptate”

O urmare a realizarii ca cercetatorii s-au razgandit a fost sa se afirme, jubiland, ca, in
ciuda predictiilor expertilor, oamenii care nu sunt specialisti in domeniile relevante
pentru discutia de fata, ieri-alaltaieri manjiti drept conspirationisti, au avut dreptate de
la bun inceput. Vorbim de un soi de celebrare al unui ,gotcha moment” prin care se
reafirma lipsa de credibilitate a expertilor si este incununat anti-intelectualismul. Un
exemplu facil sunt reactiile taberei anti-masca la o recenzie sistematica publicata de
reputabila organizatie Cochrane, care ar arata ca mastile sunt ineficiente in a opri
raspandirea virusului COVID-19. Doua probleme cu pozitionarea lor. Prima problema
consta in faptul ca, contrar unor impresii superficiale, noile dovezi nu conduc la
rasturnarea concluziilor initiale privind eficacitatea mastilor, ci doar la o nuantare
suplimentara a discutiei. Asa cum au tinut sa mentioneze alti experti, recenzia sufera de
cateva limitari importante. Putem constata, de pilda, ca recenzia a ignorat multele studii
observationale existente si a inclus doar studii experimentale (asa-numitele ,studii
randomizate controlate”). De asemenea, recenzia a avut tendinta de a ,compara mere cu
pere”, punand laolalta: studii unde mastile erau purtate non-stop cu studii unde mastile
erau purtate parte din timp; studii in medii cu grad de risc ridicat cu studii in medii cu
grad de risc redus; studii despre gripa cu studii despre COVID-19. De altfel, doar doua
dintre studiile privind eficienta mastilor incluse erau despre virusul SARS-CoV-2: studiul
cu un esantion de peste 340.000 de participanti a concluzionat ca mastile reduc sansele
de infectare, iar studiul cu un esantion de aproape 4.900 de participanti nu a gasit
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diferente semnificative statistic.

A doua problema consta in faptul ca, plecand de la presupunerea indoielnica ca asa-
numitii conspirationisti au avut dreptate, nu ajungem la concluzia cd oamenii
nespecialisti sunt mai rationali decat specialistii. Asa cum chiar si un ceas stricat arata
ora exacta de doua ori pe zi, tot asa si afirmatiile bazate pe rationamente gresite si
dovezi subrede se dovedesc a fi adevarate din cand in cand. Nu se cuvine a ti se aduce
lauri pentru predictii corecte bazate pe rationamente gresite - doar pentru predictii
corecte bazate pe rationamente corecte.

Mai multe opinii, aceeasi legitimitate

Nu rar s-a ivitat ocazia sa vedem in spatiul public opinii contrare de la persoane cu
niveluri de expertiza incomparabile. Se poate aduce ca exemplu binecunoscut scurta
dezbatere din 2019 dintre fosta prezentatoare TV Olivia Steer si medicul pediatru Mihai
Craiu, unde aceasta argumenta, printre altele, ca vaccinurile cauzeaza autism (datorita
adjuvantilor ca aluminiul) - o teorie care circula de mai bine de 25 de ani, desi a fost
demontata extensiv. La nivel explicit sau tacit, s-ar putea presupune ca atunci cand doua
opinii contrare sunt expuse in spatiul public exista legitimitatea unei dezbateri, ca
lucrurile nu sunt lamurite, ca exista multiple puncte de vedere rezonabile, ca
participantii la aceasta dezbatere vorbesc de la egal la egal. In mintile noastre, ale
oamenilor nespecializati, chiar si atunci cand opozitia este zdrobita sub greutatea
argumentelor specialistilor, ar putea continua sa persiste un ,dar daca?”. ,Dar daca
omul asta zice totusi bine, doar nu l-au chemat degeaba la emisiune? Mai bine nu risc.”
Cu alte cuvinte, e dificil sa discreditezi complet opinia unui amator in momentul in care
acesta sta la aceeasi masa cu specialistii. Simplul acces al unui emitent de opinii la o
platforma ar putea sa ofere in mod inerent un soi de valoare nejustificata opiniilor
acestuia.

Dezbaterea dintre Olivia Steer si Mihai Craiu nu a fost insa doar o dezbatere dintre o
diletanta si un specialist, ci si o dezbatere dintre o adepta a unor idei extremiste si un
reprezentant al consensului stiintific. Se nasc cateva intrebari naturale. Este simplul
fapt de a fi specialist intr-un domeniu un garant al adevarului afirmatiilor tale? Ce este
consensul stiintific si ce este o pozitie extremista?

Nu, a fi specialist nu garanteaza nimic. Insd vorbim, din nou, de probabilitate:
specialistii se inseala, dar - datorita pregatirii lor - o fac mai rar decat nespecialistii.
Prin urmare, bunul simt dicteaza, ceteris paribus, sa acordam o greutate mai mare
opiniilor specialistilor decat opiniilor nespecialistilor. Si, amintesc din nou, expertiza se
prezinta sub forma unui spectru: unii sunt mai specialisti ca altii.

Cand vorbim de consens stiintific, vorbim de o parere care este impartasita de
majoritatea comunitatii stiintifice dintr-un domeniu anume. Datorita complexitatii
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temelor care sunt dezbatute, nu ar trebui sa ne surprinda ca cercetatorii nu cad de
acord asupra unui numar mare de probleme, insa tind sa cada de acord - cu o proportie
covarsitoare - asupra catorva. In viata de zi cu zi, folosirea consensului ca punct de
reper poate fi considerata o alta mostra de intelepciune epistemologica - sansele sa ne
inselam ghidandu-ne dupa consens sunt mai mici decat daca nu am face-o. Cel mai bine
cunoscut exemplu de consens stiintific este dezbaterea privind schimbarile climatice
recente, unde peste 90% dintre specialisti sunt de acord ca acestea sunt cauzate de
activitatea umana. In acest context, daca dezbriacam termenul ,extremism” de
conotatiile lui tendentioase, el se refera la o pozitionare situata la extreme, relativ la
pozitionarea consensului. In plus, un cercetator poate fi catalogat ca avand o pozitie
extrema sau fiind extremist, nu numai fiindca estimarile lui sunt extrem de diferite de
cele ale majoritatii comunitatii stiintifice, ci mai ales fiindca estimarile lui conduc la o
concluzie radical diferita.

Putem face o distinctie suplimentara cand vorbim de pozitionari extremiste. O
pozitionare stiintifica poate fi, raportata la consens, situata la un pol extrem, insa
sustinuta de argumente perfect rezonabile si, deci, imbratisata de persoane rationale. Pe
de alta parte, sensul colocvial pe care il asociem deseori cu conceptul de pozitionare
extremista, este acela de pozitionare care este sustinuta de rationamente defectuoase -
facand uz de premise demonstrabil false, de apel la conspiratii, de erori formale ori
informale de logica. La acest tip de extremism ma refer cand fac referire la Olivia Steer.

Expertul singuratic impotriva establishment-ului

Asa cum stirile negative penetreaza mult mai bine decéat stirile pozitive, pare plauzibil ca
parerile contrare consensului sa penetreze mai bine decat parerile conforme cu
consensul, cu atat mai mult cand ele provin dintr-o sursa aparent prestigioasa - un
cercetator, un profesor universitar, un director de institutie. Respingerea consensului
stiintific poate fi legitima, dar aceasta trebuie sa fie bazata pe dovezi solide - cum am
mentionat la inceput, cand vorbim de dezinformare vorbim de emiterea de informatii
care sunt verificabil false.

Uneori, asa cum ar fi normal, cei ce fac afirmatii verificabil false sunt sanctionati. In
logica teoriilor conspirationiste, unde , dovezile impotriva lor sunt de fapt interpretate ca
dovezi in favoarea lor”, astfel de sanctiuni ar putea reprezenta o dovada in plus ca
emitentul opiniilor contrare consensului are dreptate, sanctiunea nefiind altceva decat o
metoda de reducere la tacere folosita de establishment impotriva celor care au indraznit
sa dezvaluie adevarul. Astfel ca se creeaza un cerc vicios, situatie in care cel sanctionat
poate deveni, simbolic, un ,martir al adevarului” care lupta impotriva intereselor
establishment-ului, credibilitatea lui fiind nu deteriorata, ci alimentata de atacurile la
adresa lui.

Ca ilustratie, un articol referitor la medicul Razvan Constantinescu, unul dintre cei mai
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influenti si daunatori conspirationisti din perioada pandemiei, mentioneaza: ,Pe fondul
cumplitelor atrocitati care s-au intamplat in spitale, doctorul Razvan a avut curajul divin
sa spuna adevarul, sa dea in vileag «actiunile malefice, inumane» care au avut loc in
sistemul de sanatate din Romania. Pentru asta, lui i s-au deschis patru procese absurde,
aberante, pe care le-a castigat”. Citatul face referire la niste procese care privesc
sanctiuni primite de Razvan Constantinescu din partea conducerii UMF Iasi, unde acesta
este cadru didactic. Amintesc ca medicul Razvan Constantinescu a promovat idei cum ar
fi ca pandemia nu exista, ca COVID-19 este ,doar o viroza” - similara cu o gripa
obisnuita -, ca mastile sunt nocive (datorita faptului ca faciliteaza inhalarea dioxidului
de carbon), ca medicii sunt obligati sa falsifice certificate de deces, ca vaccinurile sunt
»terapii genice experimentale” si ca administrarea lor este , 0 crima cu premeditare la
adresa romanilor”. Pentru acest tip de afirmatii, el a fost cercetat si de Colegiul
Medicilor (CMR) pentru abatere deontologica si a fost sanctionat de doua ori la rand
cu... vot de blam - nimic mai mult decat un document prin care membrii unei comisii isi
exprima dezaprobarea fatd de actiunile unui medic. Cati alti astfel de medici nu au fost
sanctionati deloc?

E drept ca poate sa existe si un discurs contradictoriu sau cel putin aparent
contradictoriu printre specialisti, lucru care poate crea confuzie. Pe de o parte,
profanilor li se comunica sa urmeze indicatiile medicilor, nu indicatiile celor ,fara
studii”. Pe de alta parte, cand oamenii asculta de medici care emit enormitati, li se
spune sa nu asculte de acei medici. Din pacate, astfel de situatii sunt inevitabile. Intr-o
lume ideala, cu totii am avea discernamantul necesar sa deosebim minoritatea medicilor
care dezinformeaza de majoritatea medicilor, insa asta ar putea reprezenta o asteptare
nerealista, tinand cont de cat de dificila poate fi folosirea discernamantului in contexte
concrete. Extremismul (in sens colocvial) al unora dintre specialisti este deosebit de
problematic mai ales din cauza efectelor pe termen lung: dincolo de consecintele
punctuale ale dezinformarii in sine - deloc neglijabile -, insasi credibilitatea institutiilor
pe care ar trebui sa le reprezinte astfel de indivizi este lezata de aceste derapaje - iar
decredibilizarea institutiilor faciliteaza la randul ei circulatia dezinformarii.

»A murit dupa ce s-a vaccinat”

Mult prea multe site-uri de stiri au cazut in ispita folosirii clickbait-ului pentru a-si spori
numarul de like-uri, vizionari si distribuiri prin formularea unor titluri de articol care par
sa sugereze ca vaccinurile COVID-19 implica fel de fel de riscuri semnificative, printre
care si moartea. Pentru a fi caritabil, s-ar putea sa fie mai degraba vorba de un reflex
jurnalistic pagubos si/sau de lipsa de constientizare a implicatiilor folosirii unor astfel de
titluri, decat de o intentie rauvoitoare de a induce in eroare. Urmatoarele reprezinta o
selectie de articole reale ale diverselor publicatii online:

Fratele unui medic a decedat la o zi dupa vaccinarea anti-COVID
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Arges: Un barbat a murit la o zi dupa ce a primit prima doza din vaccinul anti-COVID
O femeie de 49 de ani a murit la doar cdteva ore dupd ce s-a vaccinat
Tragedie cumplitd in mass media! O prezentatoare celebrd a murit dupd ce s-a vaccinat

Traian a fost gasit fara suflare in casd, la zece zile dupd ce s-a vaccinat cu prima dozd
Pfizer. Tandrul student moldovean a murit in Trentino, Italia

Unele dintre articole au avut bunavointa de a mentiona ca nu este cert ca ar fi vorba de
o legatura cauzala, insa o buna parte dintre cititori nu citesc decat titlurile articolelor;
raul ramane facut. Aici ar fi util sa distingem intre conceptul de asociere si cel de
cauzalitate. Intuitia tinde sa ne spuna ca proximitatea temporala dintre doua evenimente
- vaccinul si moartea, in cazul de fata - indica ca primul eveniment cauzeazd aparitia
celui de-al doilea eveniment. Cu alte cuvinte, in scenariul contrafactual in care primul
eveniment nu ar fi avut loc, nici cel de-al doilea eveniment nu ar fi avut loc. Insa, contrar
intuitiei, proximitatea temporala nu este un criteriu suficient pentru a determina o
legatura cauzala. In cazul in care un vaccin este administrat catorva milioane de oameni,
trebuie sa ne asteptam ca o parte din acei oameni sa moara la scurt timp dupa - fiindca
acei oameni ar fi murit oricum, din alte motive decat administrarea vaccinului. Cu alte
cuvinte, proximitatea temporala dintre vaccin si deces poate fi pur intamplatoare.

De la fata locului

Redau aici un exemplu de dezinformare si manipulare a statisticilor pe care l-am relatat
si pe social media in anul 2021. Am observat ca circula destul de mult imaginea
urmatoare de la Madalin Ionescu SHOW pe Internet. Ce ar fi putut intelege spectatorul
din aceasta imagine era ca vaccinul era ineficient. Ce observam insa daca verificam
sursa oficiala a datelor si o comparam cu datele prezentate in emisiune?


https://www.europafm.ro/arges-un-barbat-a-murit-la-o-zi-dupa-ce-a-primit-prima-doza-din-vaccinul-anti-covid/
https://www.antena3.ro/actualitate/o-femeie-de-49-de-ani-a-murit-la-doar-cateva-ore-dupa-ce-s-a-vaccinat-608545.html
https://www.capital.ro/tragedie-cumplita-in-mass-media-o-prezentatoare-celebra-a-murit-dupa-ce-s-a-vaccinat.html
https://www.gandul.ro/actualitate/traian-a-fost-gasit-fara-suflare-in-casa-la-10-zile-dupa-ce-s-a-vaccinat-cu-prima-doza-pfizer-tanarul-student-moldovean-a-murit-in-trentino-italia-19707238
https://www.gandul.ro/actualitate/traian-a-fost-gasit-fara-suflare-in-casa-la-10-zile-dupa-ce-s-a-vaccinat-cu-prima-doza-pfizer-tanarul-student-moldovean-a-murit-in-trentino-italia-19707238
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1022238/Vaccine_surveillance_report_-_week_39.pdf

RAPORTUL AGENTIE!I DE SECURITATE A SANATATII DIN MAREA BRITANIE

intre 30 august - 26 septembrie

687 decese - nevaccinati
110 decese - partial vaccinati
2.338 decese - complet vaccinati

Decese provocate de covid in septembrie 2021
22% - persoane nevaccinate
78% - persoane vaccinate
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Table 4. COVID-19 deaths (a) within 28 days and (b) within 60 days of positive specimen or with COVID-19 reported
on death certificate, by vaccination status between week 35 and week 38 2021

(@)

Death within 28 Received Received
days of positive one dose one dose, Sneand Rates pmang Rates among
COVID-19 test by Total Unlinked* Not (1-20 days 221 days ddosizf'l e per_sonts d persons not
date of death i R vaccinated before before e peate ViR E e vaccinated

; : specimen with 2 doses
between week 35 specimen specimen e (per 100,000) (per 100,000)
and week 38 2021 date) date P ’
Under 18 6 2 4 0 0 0 0.0 0.0
18-29 20 1 15 0 0 4 0.1 0.4
30-39 42 1 30 0 0 11 0.2 1.0
40-49 92 3 52 0 T 30 0.5 3.1
50-59 251 5 125 0 12 109 1.5 122
60-69 419 4 121 0 21 273 4.8 224
70-79 804 4 151 0 26 623 134 61.2
80+ 1531 10 189 1 43 1,288 50.1 149 4

1. A fost exclusa in mod convenabil rata deceselor care indica exact opusul - rata pentru
cei vaccinati este mult mai mica (vezi Table 4).

2. Procentajele afisate (22% si 78%), desi corecte, sunt inselatoare. Sunt inselatoare
tocmai pentru ca, spre deosebire de rata deceselor, nu iau in considerare numarul celor
vaccinati comparativ cu numarul celor nevaccinati.

Lucrul acesta a fost mentionat si In raport: ,In contextul unei acoperiri vaccinale foarte
ridicate in cadrul populatiei, chiar si cu un vaccin foarte eficient, este de asteptat ca o



mare parte din cazuri, spitalizari si decese sa aiba loc la persoane vaccinate, pur si
simplu pentru ca proportia vaccinata din populatie este mai mare decat cea nevaccinata,
si pentru ca niciun vaccin nu este 100% eficient.”

Sa luam un exemplu concret. Pentru grupa de varsta de peste 80 de ani, doar 189 de
nevaccinati din 1531 de persoane au murit (adica 12%); restul celor care au murit erau
vaccinati. Detaliul important este ca, in intervalul respectiv, in jur de 95% dintre
persoanele de peste 80 de ani erau deja vaccinate cu cel putin o doza (am estimat vizual
uitandu-ma la Figure 1).

Concluzie succinta

In acest articol am Incercat sa evidentiez cAteva mecanisme de gandire gresite care au
facilitat raspandirea dezinformarii in perioada pandemiei - legandu-ma, in principal, de
intelegerea modului in care functioneaza stiinta si in care este ierarhizata expertiza.
Desi nu sunt sub nicio formé& primul care s& abordeze acest subiect in Romania, cred c&
am reusit sa ating aspecte care nu au fost discutate pana acum sau care au fost
discutate doar in trecere.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat anul trecut sfarsitul starii de urgenta
generate de pandemie, astfel ca lucrurile au revenit la ,normalitate” pentru marea
majoritate dintre noi. Ar putea parea, asadar, ca subiectul este acum lipsit de relevanta
si utilitate. Cu toate acestea, nu este deloc exclus sa mai asistam la un eveniment similar
in cursul vietii noastre: un studiu a estimat ca o alta epidemie de anvergura celei de
COVID-19 are o probabilitate de pana la 44% sa se repete in urmétorii 100 de ani. In
plus, tiparele de dezinformare amintite aici pot fi generalizate pentru alte dezbateri
viitoare de interes larg care implica stiinta si cercetatorii - cum ar fi dezbateri privind
politicile anti-drog sau reforma sistemului de invatamant.


https://doi.org/10.1073/pnas.2105482118
https://pressone.ro/romania-lupta-impotriva-drogurilor-cu-strategii-de-acum-un-secol-trei-lectii-pe-care-le-putem-invata-de-la-alte-tari-din-europa
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Figure 1. Cumulative weekly vaccine uptake by age
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Mi s-a spus la un moment dat ca nu trebuie niciodata sa descrii probleme fara sa oferi
solutii - o afirmatie pe care o resping. Asadar, data fiind complexitatea problemei
dezinformarii, ma abtin de la a propune solutii precise neinformate sau solutii imprecise
(deci nu tocmai lesne de pus in practica), ori clisee de tipul ,,avem nevoie de mai multa
educatie!”, si ma multumesc strict cu descrierea situatiei/faptelor. Abilitatea de a
constientiza existenta dezinformarii si de a o identifica este valoroasa in sine.

Fenomenul dezinformarii nu este nou, nu se limiteaza la epidemii sau la domeniul
medical, nici nu are un singur vinovat pe umerii caruia sa aruncam triumfator toate
urmarile nefericite la care asistam. Si precum gripa sezoniera, dezinformarea nu poate fi
eliminata complet, dar poate fi restransa.

NOTE

1. Secventa din emisiune pare sa nu mai fie disponibila pe YouTube in momentul de
fata, insa ea mai poate fi inca vizionata pe pagina de Facebook a domnului Atanasiu
(minutele 4:16-5:21). 1

2. Recomand relatarile detaliate ale filologului Ionel Funeriu, care a fost martor la
multa impostura de-a lungul carierei ca profesor universitar si conducator de doctorat


https://www.facebook.com/costel.atanasiu/videos/1585472625122289/

(In dialog cu cititorii, Editura Universitatii de Vest, Timisoara, 2023, pp. 17-61). 1

3. In exemplul de fata nici macar nu e necesar ca tabadra anti-mascd sa creada in
conspiratii, deci eticheta de , conspirationist” nu este neaparat corecta. T

4. E binecunoscuta atitudinea laxa a CMR fata de derapajele colegilor de breasla; vezi
moartea copilului operat la Sanador. 1T

5. As putea mentiona cele doua articole publicate de Ciprian Cucu pe Scena9 (I, II) sau

raportul Asociatiei Eurocomunicare. T

Imagine: Pixabay


https://adevarul.ro/stiri-interne/evenimente/scandalul-sanador-vot-de-blam-pentru-omor-1933188.html
https://www.scena9.ro/article/conspiratie-vaccin-anti-covid-moarte-subita
https://www.scena9.ro/article/moarte-subita-vaccin-covid-dezinformare
https://www.eurocomunicare.ro/portfolio/infodemia-covid-19-in-romania-o-analiza-a-dezinformarii-in-spatiul-digital/

