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Avocatul Poporului a fost sesizat cu privire la neproducerea vaccinului „Stafilococic D (în 

diluţii)”, (VSD), produs original românesc cu indicaţia: „tratamentul infecţiilor stafilococice 

şi imunomodulator în tratamentul parodontopatiilor”, medicament care şi-a dovedit eficienţa 

în tratamentul bolilor parodontale sau altor boli.  

 În urma sesizării formulate, Avocatul Poporului a întreprins o serie de verificări, în 

cadrul unei anchete proprii, desfăşurate în temeiul art. 22 din Legea nr. 35/1997 privind 

organizarea şi funcţionarea instituţiei Avocatului Poporului, republicată, cu modificările şi 

completările ulterioare, al căror rezultat a condus la constatarea situaţiei deosebit de critice a 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, motiv pentru care, din oficiu, s-a hotărât extinderea 

demersurilor întreprinse.  

 Cu ocazia verificărilor efectuate s-a constatat că, vaccinul „Stafilococic D (în diluţii) nu 

este singurul vaccin care nu se mai produce, în acest sens fiind reţinute, cu titlu de exemplu şi 

următoarele vaccinuri, care, de asemenea, nu se mai produc: Vaccinul Combinat Diftero- 

tetano pertussis Absorbit (VCDTP), Vaccinul Dizenteric Viu Oral Vadizen, Vaccinul 

Stafilococic, Vaccinul Stafilococic pentru Tratarea Acneei şi Foliculitei Stafilococice, 

Vaccinul Tifoidic Subcutanat, VVR, Cantastim, P.P.P.I.C.65-10 U.T., Polidin, Vaccinul 

Tetanic Absorbit (VTA)).  

 

I. Istoricul I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”   

 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a fost creat din punctul de vedere legal în 1921, dar încă din 

1901, când a fost numit profesor la Facultatea de Medicină din Bucureşti, profesorul 

Cantacuzino a creat şi condus "Laboratorul de Medicină Experimentală" care, pe lângă 

activităţile sale didactice şi ştiinţifice, avea ca sarcină în anul 1904 de a prepara serul 

antistreptococic şi apoi serul antidizenteric, primele două dintr-o lungă serie de produse 

biologice pe care la va produce Institutul Cantacuzino, al cărui "Laborator de Medicină 

Experimentală" a constituit nucleul iniţial. 

Într-un raport redactat la începutul anului 1921, profesorul Cantacuzino se exprima astfel: 

"Încă de la începutul războiului naţional (primul război mondial) şi de-a lungul întregii sale 

durate (1916-1918), laboratorul nostru a avut ca sarcină de a produce toate vaccinurile şi 

serurile necesare armatei (precizez că este vorba atât de armata română, cât şi de cea rusă şi, 

apoi, de misiunea Aliată), cât şi populaţiei din Moldova, unde laboratorul nostru a fost 

evacuat. În aceste împrejurări şi în ciuda dificultăţilor tehnice, am reuşit să facem faţă 

necesităţilor colosale ale războiului, fără a fi obligaţi să apelam la un ajutor venit din 

străinătate. Când s-a instaurat pacea, noi am continuat să producem aceeaşi cantitate de 
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vaccinuri şi seruri, deoarece cererea crescuse prin mărirea teritoriului României şi populaţiei 

sale şi prin generalizarea practicii de vaccinare şi serotipie. În ziua de azi, nevoile au crescut 

atât de mult încât mijloacele de care dispunem au devenit total insuficiente. Ne aflam deci în 

imposibilitatea materială absolută ca pe viitor să ne putem realiza sarcina … Acestea sunt 

motivele pentru care ne gândim ca este imperativ necesar să găsim o rezolvare a situaţiei în 

care ne aflam, în scopul de a putea face faţă nevoilor actuale ale României. 

În data de 8 iulie 1921, Adunarea Deputaţilor a votat Legea privitoare la fondarea 

Institutului de seruri şi vaccinuri "Dr. I. Cantacuzino", sancţionată şi promulgată de către 

regele Ferdinand, prin Decretul nr. 3068/1921. 

Primul articol al actului normativ menţionat prevede că ” Pe ziua de 1 aprilie 1921, la 

Bucureşti, în apropierea Ministerului de Interne, Direcţia generală a Serviciului sanitar, s-a 

instituit sub denumirea "Institutul de seruri şi vaccinuri Dr. I. Cantacuzino", având de scop 

prepararea serurilor şi vaccinurilor necesare ţării pentru combaterea bolilor contagioase”.  

Art. 2  stabilea că, „Institutul de seruri şi vaccinuri are însărcinarea de a prepara toate 

serurile şi vaccinurile trebuincioase direcţiei generale sanitare, de a face lucrările de laborator 

necesare pentru diagnosticul ştiinţific şi profilaxia bolilor contagioase cum şi cercetările în 

legătură cu perfecţionarea metodelor tehnice pentru aceste scopuri”. 

Încă de la fondarea sa, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a fost un institut de stat. Veniturile 

sale proveneau conform Legii din 1927 si Regulamentului de funcţionare din 1924 din: 

a – subvenţia anuală a bugetului de stat; 

b – subvenţia acordată de diferite autorităţi administrative sau de societăţi private; 

c – vânzarea de seruri si vaccinuri produse de Institut; 

d – vânzarea de diferite produse de laborator ale Institutului necesare diagnosticului de 

boli contagioase; 

e – taxa luată pentru diferite analize medicale efectuate de către Institut persoanelor 

particulare; 

f  – donaţii si legate; 

Conform Regulamentului din 1924, Institutul avea următoarele secţii: Seroterapie, 

Vaccinuri, Analize, Parazitologie, Cercetare, Serviciul general de administraţie si 

contabilitate. Numărul secţiilor, ca si destinaţiile lor, putea fi modificat conform "nevoilor 

interne ". In consecinţă, în 1931, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” avea: 

 - un serviciu de seruri antitoxice, în care se prepara serul antitetanic, antidifteric, 

antidizenteric si antiscarlatin, ca si anatoxinele tetanice, difterice si anatoxinele scarlatinei; 

- un serviciu de analize medicale, compus din laboratorul de bacteriologie si serologie si 

din laboratorul de chimie biologică; 
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- o secţie destinată cercetărilor ştiinţifice si învăţământului medical, condusă de 

Profesorul Cantacuzino; 

- un laborator de patologie comparată, de care depindea Serviciul de Inoculare si 

Colectare de ser, situat la ferma Băneasa; 

- un laborator de parazitologie; 

- o secţie care se ocupa cu studiul tuberculozei, în vederea preparării tuberculinei si a 

vaccinului BCG; 

- un serviciu care se ocupa de colecţia de culturi microbiene; 

- un serviciu de fiolaj, de ambalare si expediere a produselor Institutului; 

- un serviciu de sterilizare si preparare a mediilor de cultură. 

- Institutul avea, de asemenea, o bibliotecă, un serviciu administrativ (trezorerie, 

economat, administraţie, depozite, etc.) condus de un licenţiat în drept. 

Din anul 1970, Institutul a fost reorganizat, având în continuare sarcinile de plan impuse 

de Ministerul Sănătăţii. Principiul de conducere unică a fost înlocuit cu cel de "conducere 

colectivă", mai mult prin vorbe, decât prin fapte, de vreme ce conducerea exercitată de 

"Consiliul ştiinţific" este strict reglată de deciziile direcţiei superioare ale statului, ca de altfel 

si structura si organizarea acestuia. 

În anul 1990, Institutul Cantacuzino s-a desfiinţat, prin preluarea activului şi pasivului 

acestuia, de către Regia autonomă "Institutul Cantacuzino" prin Hotărârea Guvernului          

nr. 1.247 din 4 decembrie 1990 privind înfiinţarea Regiei autonome "Institutul Cantacuzino”, 

publicată în Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 141 din 12 decembrie 1990. 

Ulterior, Hotărârea Guvernului nr. 1.247 din 4 decembrie 1990 a fost abrogată prin 

Hotărârea de Guvern nr. 133/1994 privind reorganizarea Regiei Autonome "Institutul 

Cantacuzino", publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 94 din 12 aprilie 1994, 

iar Regia Autonomă "Institutul Cantacuzino" s-a reorganizat ca institut de cercetare cu 

personalitate juridică, în subordinea Ministerului Sănătăţii, având denumirea Institutul 

„Cantacuzino”.  

Hotărârea Guvernului nr. 133/1994 privind reorganizarea Regiei Autonome "Institutul 

Cantacuzino" a fost abrogată în temeiul art. 18 din Hotărârea Guvernului nr. 352 din 11 

aprilie 2002 privind înfiinţarea Institutului Naţional de Cercetare-Dezvoltare pentru 

Microbiologie şi Imunologie „Cantacuzino”, publicată în Monitorul Oficial al României               

nr. 320 din data de 15 mai 2002.  

Obiectul de activitate al Regiei autonome "Institutul Cantacuzino, respectiv a Institutului 

„Cantacuzino”, consta în principal, în:  

file:///F:\Local%20Settings\Documents%20and%20Settings\catym.AVP-INT\Sintact%202.0\cache\Legislatie\temp\00003146.htm
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- cercetări ştiinţifice în domeniul bolilor bacteriene, virale, parazitare, imunitare şi al 

mijloacelor de prevenire şi combatere a acestora, ca şi în domeniul biologiei moleculare şi 

geneticii, cu forţe proprii şi prin cooperare naţională şi internaţională; 

- învăţământ de microbiologie, imunologie, epidemiologie, formarea de personal ştiinţific 

şi tehnic; 

- prepararea de produse biologice profilactice şi terapeutice, reactivi biologici de 

diagnostic, reactivi imunochimici, alergene, medii bacteriologice şi pentru culturi celulare, cu 

forţe proprii şi prin cooperare naţională şi internaţională, şi comercializarea lor în tară şi pe 

pieţe externe; 

- asistenţă tehnică şi metodologică acordată unităţilor de profil din reţeaua sanitară, 

expertize, consulting, participarea la supravegherea epidemiologică a teritoriului, la programe 

de sănătate naţionale şi internaţionale, în conformitate cu domeniile specifice; 

- desfacere directă către populaţie de produse biologice, medicamente şi reactivi; 

-  asistenţă medicală directă de profil pentru populaţie şi diverse unităţi. 

Regia autonomă "Institutul Cantacuzino" gestiona cercetarea ştiinţifică în domeniul 

medical de profil, producţia de preparate biologice, profilactice, terapeutice şi de diagnostic, 

asistenţa tehnică microbiologică şi epidemiologica, activitatea metodologică, de învăţământ şi 

formare de personal ştiinţific şi tehnic, publicaţii ştiinţifice, desfacere de produse biologice, 

medicamente şi reactivi, prestaţii medicale de profil micromiologic care se realizează integral 

în unităţile sale sau prin cooperare naţională şi internaţională. 

 

Graficul  şi numărul bioproduselor de uz uman produse de I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”   

în perioada  1921-2010 
 

Produse 1921 - 1940 1941 - 1960 1961 - 1980 1981 - 1990 1991 - 2010* 

Vaccinuri profilactice 7 8 9 9 6 

Vaccinuri terapeutice      

şi imunomodulatori 

5 6 11 13 6 

Seruri terapeutice 
7 7 6 5  

Hemoderivate - - 2 8 - 

Produse injectabile 
19 21 26 35  

1.Pentru aprobarea producerii vaccinurilor respective fară condiţii GMP s-au făcut două intervenţii 

succesive între anii 2000-2005 la Parlament şi Preşedinţia României, care au discutat importanţa 

strategică a acestora în CSAT şi aprobat temporar fabricarea cu încă 5 ani de fiecare dată. 

 

2. Produse aprobate: 

Vaccinurile: 

 - Antitetanic            —► simple ori asociate pentru copii şi adulţi 

- Antidifteric           —► simple ori asociate pentru copii şi adulţi 
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- Antipertussis         

- BCG - liofilizat - preventiv 

- Gripal 

- Rabic (comercializat în colaborare) 

Imunomodulatorii. 

 - Vaccinul stafilococic în 2 variante - Imunoterapia infecţiilor stafilococice recidivante 

antibiorezistente şi a parodontopatiei marginale 

- Cantastim 

- Polidin 

- Vaccin BCG pentru imunoterapia cancerului de vezică urinară 

- Orostim 

- IBC-10 (Anticandidoze) 

 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”  a produs exclusiv pentru acoperirea necesarului naţional  (suport 

strategic în sănătatea publică) având o contribuţie esenţială:  

a) la  eradicarea : 

- variolei - global 

- poliomielitei - european  

b) eliminarea  

- febrei tifoide 

- difteriei 

- tetanosului la nou născuţi  

c) reducerea morbidităţii semnificativ: 

 - rujeolă 

       - gripă 

        - tuse convulsivă 

        - tuberculoză 

d) producător de medii de cultură şi reactivi de diagnostic microbiologic şi imunologic 

e) unic producător naţional de animale de experiment clasa SPF pentru cercetare şi control în 

producţia farmaceutică (BIO) 
 

 

III. Cadrul legal şi obiectul de activitate al I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”  

 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a fost înfiinţat în scopul desfăşurării activităţii de cercetare 

ştiinţifică şi dezvoltare tehnologică în domeniul microbiologiei şi imunologiei, corespunzător 

hotărârii de înfiinţare a acestuia. 

Potrivit art. 2 din Hotărârea Guvernului nr. 352 din 11 aprilie 2002, I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” are ca obiect de activitate: 
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a) cercetări ştiinţifice în domeniul cauzelor şi mecanismului de producere a infecţiilor 

bacteriene, virale, parazitare şi al mijloacelor de prevenire şi combatere a acestora, precum şi 

în domeniul imunologiei, biologiei celulare, geneticii microbiene şi biotehnologiei, cu forţe 

proprii şi prin cooperare ştiinţifică cu alte instituţii din ţară şi din străinătate; 

b) producerea de preparate biologice profilactice şi terapeutice, reactivi biologici de 

diagnostic, reactivi imunochimici, medii bacteriologice şi pentru culturi celulare, dispozitive 

medicale, cu forţe proprii şi prin cooperare naţională şi internaţională, precum şi valorificarea 

lor în ţară şi în străinătate; 

c) creşterea, exploatarea şi comercializarea animalelor de laborator destinate testărilor de 

medicamente şi produse biologice administrabile omului, precum şi cercetării ştiinţifice; 

d) servicii de consultanţă tehnică şi metodologică acordate unităţilor de profil din ţară, 

expertize, participarea la supravegherea epidemiologică a teritoriului, la programe de sănătate 

naţionale şi internaţionale, în domeniile specifice de activitate; 

e) asigurarea funcţionării centrelor de referinţă din cadrul institutului, recunoscute de 

Ministerul Sănătăţii şi Familiei, în acţiunile specifice de diagnostic şi control al bolilor 

transmisibile; 

f) desfacerea direct către populaţie de produse biologice, medicamente şi reactivi, medii şi 

dispozitive medicale; 

g) asigurarea de prestaţii de diagnostic prin laboratorul şi centrele de referinţă din institut, 

pe baza contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate; 

h) investigaţii de laborator de specialitate pentru populaţie şi diverse unităţi. 

 

Potrivit art. 3 din Normele din 11 aprilie 2002 de organizare şi funcţionare al 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” obiectul de activitate al acestuia cuprinde: 

1. Activităţi de cercetare ştiinţifică şi dezvoltare tehnologică în domeniile infecţii 

bacteriene, virale şi parazitare, biologiei celulare şi moleculare, imunologiei, biotehnologiei şi 

geneticii microbiene: 

 a) dezvoltarea studiilor teoretice în microbiologie şi imunologie, inclusiv în domeniul 

biologiei moleculare, biologiei celulare, biotehnologiei şi geneticii; 

 b) studiul etiologiei şi patogeniei bolilor infecţioase, parazitare şi imunitare, al 

mijloacelor specifice de diagnosticare, prevenire şi combatere a acestora; 

 c) studiul microorganismelor şi al rolului lor în procesele naturale, normale sau 

patologice, şi al reacţiilor pe care le provoacă; 

 d) studiul bolilor transmisibile cu potenţial de largă propagare: tuberculoza, infecţii acute 

respiratorii, hepatite virale, retrovirusuri, arbovirusuri, enterovirusuri etc.; 
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 e) cercetări în vederea elaborării şi evaluării de teste moleculare pentru diagnosticul 

modern microbiologic, imunologic şi imunochimic, inclusiv în scopuri epidemiologice; 

 f) studiul eficacităţii produselor biologice, precum şi al metodelor de profilaxie specifică 

bolilor infecţioase; 

 g) studiul unor aspecte fundamentale de imunologie celulară şi umorală privind 

mecanismele imunomodulatoare; rolul receptorilor celulari şi al funcţiilor celulare prin 

mediatori; mecanisme moleculare şi celulare ale bolilor autoimune şi ale imunodeficienţei; 

 h) supravegherea ecologică a populaţiilor de insecte vectoare şi studiul unor agenţi 

biologici şi chimici de combatere; 

 i) studiul infecţiilor parazitare cu implicaţii în sănătatea publică: cercetarea mecanismelor 

de patogenitate; elaborarea unor tehnici moderne de diagnostic; noi scheme de tratament şi 

profilaxie; 

 j) identificarea unor substanţe de origine bacteriană sau vegetală cu proprietăţi 

terapeutice; 

 k) cercetare-dezvoltare în domeniul biotehnologiei în vederea realizării unor produse 

biologice de uz medical; 

l) elaborarea de strategii, studii de diagnoză şi prognoză privind dezvoltarea domeniilor 

ştiinţei şi tehnologiei; 

 m) cercetare aplicativă şi/sau dezvoltare tehnologică pentru soluţionarea unor probleme 

concrete din domeniul său de activitate, cu prioritate, la solicitarea unor beneficiari, prin 

contracte directe; 

 n) activităţi de transfer tehnologic pentru rezultatele cercetării efectuate din domeniul 

propriu; 

 o) în cadrul obiectului său de activitate colaborează la realizarea unor activităţi de 

cercetare-dezvoltare privind domeniile strategice: arme chimice, biologice, nucleare şi de 

apărare naţională. 

 

2. Activităţi de asistenţă tehnico-metodologică şi activităţi de sănătate publică, precum şi 

acordarea de servicii specializate: 

 a) asigurarea funcţiei de referinţă în domeniul microbiologiei, acordarea de asistenţă 

tehnică şi metodologică unităţilor de profil din reţeaua sanitară, participarea la elaborarea, 

aplicarea şi evaluarea programelor de sănătate publică naţionale şi internaţionale în domeniile 

specifice activităţii I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, inclusiv prin acţiuni de instruire tehnico-

metodologică şi de evaluare a eficienţei profesionale în unităţile de profil din ţară; 



 9 

 b) promovarea afilierii unor centre naţionale de referinţă la organizaţii şi organisme 

internaţionale; 

 c) acordarea de servicii de consultanţă tehnică şi metodologică de specialitate solicitată 

de Ministerul Sănătăţii Publice şi de unităţile sanitare din ţară prin contracte şi convenţii; 

 d) intervenţii operative la solicitarea Ministerului Sănătăţii Publice în situaţii 

epidemiologice speciale prin deplasarea de laboratoare şi specialişti în focare; 

 e) efectuarea supravegherii de laborator în bolile transmisibile cu impact în sănătatea 

publică, la nivel naţional; 

 f) participarea la activităţi de consultanţă, expertiză şi intervenţie în situaţii de criză, 

epidemii severe, pandemii; 

 g) elaborarea unui sistem de evaluare a eficienţei profesionale în unităţile de profil din 

ţară şi implementarea tehnică a acestuia; 

 h) prestarea de servicii de laborator de specialitate pentru populaţie şi diverse unităţi; 

 i) instruiri intensive de scurtă durată în domeniul său de activitate. 

 

3. Activităţi de formare, specializare, perfecţionare profesională şi pregătire 

postuniversitară de specialitate: 

 a) organizarea anuală de cursuri teoretice şi practice de microbiologie, imunologie, cu 

participări naţionale şi internaţionale, cursanţi şi lectori; 

 b) organizarea de manifestări ştiinţifice naţionale şi internaţionale în domeniul 

microbiologiei, imunologiei, epidemiologiei, biotehnologiei; 

 c) perfecţionarea personalului ştiinţific prin burse, stagii de schimb de experienţă etc. în 

alte instituţii de profil din ţară şi străinătate. Sprijinirea afilierii membrilor I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” la societăţi ştiinţifice naţionale şi internaţionale; 

d) organizarea unui sistem complex de documentare ştiinţifică şi operativă-informatizată, 

inclusiv accesul la servicii de documentare-informare ştiinţifică internaţională specializate; 

e) organizarea şi participarea la formarea profesională şi pregătirea postuniversitară de 

specialitate în domeniile medicină şi farmacie, colaborând cu universităţile de medicină şi 

farmacie, alte instituţii de învăţământ superior, Academia de Ştiinţe Medicale, institute 

medicale cu activitate de cercetare, instituţii de cercetare şi alte institute naţionale de 

cercetare. 

 

4. Activităţi de producţie: 

a) producerea cu forţe proprii şi/sau prin cooperare naţională şi internaţională de preparate 

biologice profilactice şi terapeutice, reactivi biologici de diagnostic, reactivi imunochimici, 
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medii bacteriologice şi pentru culturi celulare, dispozitive medicale, hrană granulată 

standardizată pentru animale de laborator etc. şi comercializarea acestora în ţară şi străinătate; 

b) desfacerea direct către populaţie de produse biologice, medicamente şi reactivi, medii 

şi dispozitive medicale; 

c) creşterea, exploatarea şi comercializarea de animale de laborator destinate cercetării 

ştiinţifice, precum şi controlului de medicamente şi produse biologice administrate omului; 

d) efectuarea directă de activităţi de import-export, conform legii; 

e) elaborarea de standarde referitoare la calitatea produselor şi serviciilor ce intră în sfera 

de activitate a I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”. 

 

5. Activităţi de editare şi tipărire a publicaţiilor de specialitate: 

a) "Romanian Archives of Microbiology and Immunology"; 

b) "Microbiologia-Imunologia"; 

c) publicaţii metodologice şi tehnice de specialitate în domeniile de competenţă ale 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”. 

 

IV. Importanţa activităţii desfăşurate în domeniul cercetării şi producţiei de 

vaccinuri de către I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” 

Timp de  peste 80 de ani  I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” unic prin profilul său în ţară, a 

constituit suportul tehnic de excelenţă în prevenirea şi combaterea bolilor transmisibile la om, 

prin activităţile sale definitorii complexe de: cercetare, producţie, diagnostic, servicii de 

sănătate şi învăţământ universitar şi postuniversitar. 

Prin eforturi tehnice şi de intervenţie, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”  a contribuit esenţial la 

eradicarea variolei şi a poliomielitei, la reducerea semnificativă a morbidităţii prin tetanos, 

difterie, febră tifoidă şi a intervenit decisiv în evenimente epidemiologice dramatice de 

holeră, gripă, salmoneloze, encefalite şi alte boli transmisibile la om. 

Totodată, prin profilul şi implicarea sa, Institutul are o inserţie strategică bine definită în 

politica naţională de sănătate asigurând pregătirea de specialişti, bază materială, expertiză şi 

intervenţii în situaţii epidemice explozive, determinate de agenţi microbieni cunoscuţi ori 

necunoscuţi, situaţii ce pot evolua ca urmare a unor dezastre naturale, socio-economice, ori ca 

rezultat al unor acţiuni de bioagresiune.  

În decursul timpului, cercetătorii şi personalul medical din I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”  

au creat şi introdus în producţie vaccinuri profilactice cum ar fi: polio, rujeolos, DTP 

(antidifterică, antitetanică şi antipertussis), BCG ("Bacilul Calmette-Guérin") 

(antituberculoză) - utilizate în programul de imunizare a populaţiei infantile şi seruri 

http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=%22Bacilul_Calmette-Gu%C3%A9rin%22&action=edit&redlink=1
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terapeutice considerate produse strategice ca: antigangrenos, anticărbunos, antitetanic, 

antirabic etc. 

Datorită lui Ioan Cantacuzino, România a fost a doua ţară din lume, după Franţa, care a 

introdus, în anul 1926, vaccinul BCG având germeni cu virulenţă atenuată, pentru vaccinarea 

profilactică a nou - născuţilor împotriva tuberculozei.  

I.D.C.D.M.I. „Cantacuzino” este singurul producător intern în acest domeniu, din 

România, care, pe lângă preparatele biologice de importanţă naţională a produs o serie de 

imunomodulatori (cantastim, polidin, stafilococic, vacin BCG lichid etc.) şi produse de 

diagnostic, asigurând până în 1990 întregul necesar pentru sistemul sanitar românesc. 

Pe plan internaţional, asemenea producători se regăsesc în Franţa, Anglia, Statele Unite 

ale Americii, China, etc. 

Din verificările efectuate, rezultă că, produsele vaccinale româneşti sunt superioare celor 

străine prin faptul că sunt mai eficiente datorită specificităţii infecţiei (tulpină vaccinală) – 

germeni adaptaţi profilului uman al teritoriului Românie. Totodată, acestea sunt superioare şi 

prin calitatea produselor. 

 Calitatea preparatelor biologice de uz uman ca şi puterea imunogenă a acestora au trecut 

proba timpului (peste 80 de ani) dovedindu-şi eficacitatea atât prin scăderea morbidităţii prin 

boli infecţioase cât şi prin controlul şi reducerea circulaţiei tulpinilor sălbatice. 

 

După 1990, într-o serie de ţări europene s-au desfiinţat institutele de seruri şi vaccinuri, 

sau au fost separate segmentele de cercetare de cele de producţie şi sănătate publică - din 

considerentul că vor exista câţiva producători care vor asigura pentru toţi beneficiarii 

producţia de produse biologice. 

Din experienţa obţinută în decursul ultimilor 20 de ani, s-a observat că nu se pot acoperi 

necesităţile pentru vaccinuri şi seruri în caz de pandemii sau epidemii pentru toate ţările, 

datorate producţiei limitate de produse ale companiilor farmaceutice, care produc cantităţile 

estimate pentru o anume perioadă de timp, iar preţurile vor fi semnificativ mai mari prin 

existenţa producătorului unic, care practică costuri de producţie considerabil mai mari (de cel 

puţin 3 ori). Exemplu: - în 2007 şi 2008 preţul vaccinului gripal românesc in farmacii a fost 

de 15 lei/doză în comparaţie cu cel de import de 25-35 lei/doză, iar Ministerul Sănătăţii 

Publice a achiziţionat vaccin gripal prin licitaţie cu 9,42 lei /doză - preţ favorabil datorită 

prezentei producătorului intern. 

Concluzia că, preţurile vaccinurilor produse de I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” sunt 

considerabil mai mici faţă de cele din import, a rezultat şi ca urmare a discuţiilor dintr-un 

http://ro.wikipedia.org/wiki/Rom%C3%A2nia
http://ro.wikipedia.org/wiki/Fran%C8%9Ba
http://ro.wikipedia.org/wiki/1926
http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Virulen%C8%9B%C4%83&action=edit&redlink=1
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grup de lucru pentru pregătirea şi organizarea la nivel internaţional a producerii de vaccin 

gripal în caz de pandemie privind gripa aviară.  

În acest context, ţările din sud-estul Europei care au avut şi au desfiinţat instituţiile 

de profil le-au reînfiinţat ulterior pentru producţia autohtonă a anumitor vaccinuri, 

neputând achiziţiona aceste produse biologice la preţuri convenabile şi neavând 

posibilitatea financiară de a reveni la producţia anterioară anului 1990. 

Transformarea Institutului Cantacuzino în 2002 din instituţie publică subordonată 

Ministerului Sănătăţii în Institut Naţional de Cercetare Dezvoltare în coordonarea 

ministerului nu a fost o decizie oportună a echipei manageriale din acea vreme, ducând la 

izolarea instituţiei. Ministerul Sănătăţii nu a putut să protejeze producătorul intern, 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” devenind un prestator de servicii medicale la cerere în domeniul 

sănătăţii publice şi un producător independent de seruri şi vaccinuri. 

Cu toate acestea, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a reuşit prin producerea preparatelor 

biologice autohtone şi vândute prin licitaţii să menţină un preţ semnificativ inferior preţului 

produselor similare din import, fără a face rabat la calitate.  

În perioada în care au izbucnit focarele epidemice de gripă aviară, România a fost în 

situaţia favorabilă - prin existenţa producătorului intern I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, care, în 

6 ore, a pus la dispoziţia Ministerului Sănătăţii dozele de vaccin gripal necesare - de a putea 

vaccina populaţia din zonele vizate (afectate). De asemenea, în noiembrie 2005, când au 

izbucnit focare epidemice de rujeolă în vestul ţării datorate nevaccinării la timp a copiilor (din 

cauza lipsei vaccinului), sau pentru că cei vaccinaţi nu au avut răspuns imunoprotector la 

vaccinul din import, s-a apelat la I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” care a fost în măsură să pună 

la dispoziţia Ministerului Sănătăţii dozele de vaccin rujeolos disponibile în acea perioadă la 

institut. Referitor la acesta situaţie este de reţinut că, la acea dată ministerul nu achiziţionase 

necesarul de vaccin rujeolos şi pentru urgenţe s-a apelat la I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” - 

singurul producător intern. 

Pe lângă vaccinurile strategice (din programul naţional de vaccinare) I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” mai produce vaccinuri în cantităţi reduse pentru rezerva antiepidemică 

obligatorie în orice ţară - utilizate în cazuri de focare epidemice ca urmare a unor calamităţi 

naturale (vaccin dizenterie, tific etc.). 

Laboratoarele de referinţă din cadrul Centrului Naţional de Expertiză Microbiologică 

Medicală (CNEMM) îşi desfăşoară activitatea şi sunt susţinute financiar atât cu fonduri 

rezultate din producţie şi prestări servicii medicale, cât şi din sumele realizate prin efectuarea 

de analize medicale. Laboratoarele sunt pregătite în orice moment să răspundă urgent prin 

efectuarea unui diagnostic prompt si modern la situaţiile epidemice în cazul bolilor 
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infecţioase apărute în teritoriu (botulism, antrax, enterovirusuri) sau la detectarea unor agenţi 

patogeni rari. 

Este adevărat că, în ultimii ani (5-7 ani) numărul de vaccinuri şi seruri s-a redus, dar 

specialiştii din ariile de producţie respective au contribuit la supravegherea epidemiologică şi 

controlul imunogenităţii preparatelor biologice administrabile la om. 

De asemenea, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” mai produce imunomodulatori - rod al 

cercetării româneşti - care în timp s-au dovedit utili în tratarea unor afecţiuni rezistente la 

tratamente clasice: Cantastim, Orostim, Imunostimulent Corynaebacterium parvum - 

preparate biologice originale, care nu au corespondent (echivalent) în lume. 

Datorită specialiştilor din I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, care au putut realiza producerea 

vaccinurilor româneşti pentru DTP, polio, rabie, rujeolă, BCG, România a avut la dispoziţie 

preparate biologice în lupta pentru prevenirea şi eradicarea bolilor infecţioase. Personalul 

specializat din I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este antrenat atât în producţia de seruri şi 

vaccinuri, cât şi în activităţile de referinţă şi/sau cercetare. 

Pe lângă producţie, I.D.C.D.M.I. „Cantacuzino”, a fost sediul centrelor naţionale de 

referinţă  responsabile de întreaga supraveghere epidemiologică a teritoriului atât în situaţii 

normale cât şi în epidemii, fiind singura sursa a Ministerului Sănătăţii pentru raportările 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii. 

În România, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este singura instituţie care are personal 

înalt specializat, colecţie de tulpini microbiene (material biologic de peste 80 de ani) şi 

dotare tehnică corespunzătoare pentru realizarea unui diagnostic de precizie şi rapid în cazuri 

de urgenţe epidemiologice (nu întâmplător izolarea şi identificarea virusului gripal H5N1 a 

fost făcută în I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, înainte de a fi confirmat de laboratorul de referinţă 

din Anglia). De asemenea, această instituţie a funcţionat ca singurul for metodologic în 

domeniu şi ca centru de învăţământ şi perfecţionare al tuturor cadrelor de specialitate din ţară, 

activitate realizată prin efortul neretribuit al cadrelor înalt specializate din I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” . 

Din 1992, ca o recunoaştere a activităţii sale în domeniul sănătăţii publice şi activităţii 

ştiinţifice, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a fost primit în Reţeaua Internaţională a Institutelor 

Pasteur - Franţa, ca institut asociat, deschizându-se astfel posibilităţi de colaborări 

internaţionale cu alte institute de profil, acordare de burse pentru cursuri şi stagii practice în 

laboratoare microbiologice de referinţă pentru pregătirea şi specializarea personalului nostru 

în vederea alinierii la cerinţele europene. 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino are laboratoare de referinţă unice pentru: antrax, botulism, etc. 

Aici s-ar putea reţine şi faptul că I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” concurează, cu succes, pe piaţa 
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internă cu firme de renume mondial si cu putere financiară apreciabilă: Aventis, Pasteur, 

Biomerieux, Glaxo Smith Kline, Merck, Oxoid, Pfizer etc. 

În acest context, Ministerul Sănătăţii şi Familiei a rămas beneficiarul majoritar al 

producţiei I.D.C.D.M.I. „Cantacuzino” (în afară de persoanele fizice) pentru programele 

naţionale de imunizări şi supravegherea epidemiologică a teritoriului. Această ultimă 

activitate nu a mai fost finanţată de Ministerul Sănătăţii şi Familiei, iar I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” a continuat cu dificultate să asigure supravegherea teritoriului României. 

Acest fapt a dus la pierderea în mare parte a relaţiei cu laboratoarele din teren, având ca efect 

necunoaşterea reală a circulaţiei agenţilor microbieni in România. 

În ciuda acestui fapt, I.D.C.D.M.I. „Cantacuzino” a fost solicitat în continuare în situaţii 

epidemice deosebite, fiind singura instituţie care avea personal specializat pentru diagnosticul 

rapid şi de fineţe. 

Este deosebit de important de reţinut că, prin unele activităţi pe care le desfăşoară 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este unic în România, iar în unele domenii de referinţă cum este 

gripa şi enterovirozele (vaccinul polio) este nominalizat şi agreat de Organizaţia Mondială a 

Sănătăţii pentru supravegherea circulaţiei virusurilor menţionate pentru Europa de Sud Est. 

Există recomandarea Organizaţia Mondială a Sănătăţii ca, teritorial, să se păstreze aceeaşi 

tulpină vaccinală. Exemplu: vaccinarea BCG (antituberculoasă) cu tulpină străină prezintă 

anumite riscuri, motiv pentru care Organizaţia Mondială a Sănătăţii recomandă să nu se 

intersecteze două tulpini de BCG.  

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a respectat acest principiu pentru România. 

În atare condiţii, se pune întrebarea dacă tulpinile vaccinale introduse în ţară au 

capacitate imunogenă similară pentru profilul uman al populaţiei care locuieşte pe 

teritoriul României. În condiţiile prezentate, nu, mai ales, dacă avem în vedere că, există 

pericolul ca vaccinurile de import să nu asigure protecţie sau să producă reacţii adverse, 

aşa cum s-a întâmplat la Ploieşti şi Botoşani cu vaccinurile franţuzeşti D.T. şi trivaccinul 

rujeolă-rubeolă-oreion, sau la Târgu Mureş, unde un copil a fost vaccinat BCG, cu un 

vaccin din import (se pare din Danemarca), şi care, la câteva luni de la vaccinare a 

prezentat adenopatii supraclaviculare, care s-au dovedit cu conţinut purulent şi în care 

s-au găsit bacili alcool acido rezistenţi; copilul a necesitat internare şi tratament de 

specialitate la clinica de Pneumologie Pediatrică din Cluj. 

În actualele condiţii şi în faţa bioterorismului internaţional, statul român ar trebui să 

asigure rezerva antiepidemică din import cu costuri mai mari, faţă de cele ale producătorului 

intern; mai mult, în situaţii de criză nu va putea asigura seruri şi vaccinuri terapeutice, 

deoarece există o producţie limitată la nivelul altor state şi fiecare producător va asigura 
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preferenţial piaţa proprie – cum s-a întâmplat cu vaccinul variolic care nu s-a putut procura  

de la nici un producător extern. 

În acest context, este deosebit de important ca, România să dispună de dozele de vaccin 

corespunzătoare în mod permanent şi la nevoie reînoite, astfel încât, statul să fie pregătit 

oricând să asigure necesarul de vaccinuri pentru toată populaţia ţării, indiferent de situaţia 

externă. În acest mod s-ar asigura eficacitatea vaccinurilor.  

 

V. Vaccinul stafilococic (V.S.) 

 

Aşa cum am arătat, Avocatul Poporului a fost sesizat cu privire la neproducerea 

vaccinului „Stafilococic D (în diluţii)”, (VSD), produs original românesc cu indicaţia: 

„tratamentul infecţiilor stafilococice şi imunomodulator în tratamentul parodontopatiilor”, 

medicament care şi-a dovedit eficienţa în tratamentul bolilor parodontale sau altor boli. Ca 

urmare, a fost necesară o analiză a acestei sesizări separat de celelalte aspecte ale Raportului 

special. 

Din conţinutul petiţiei formulate, a reieşit faptul că, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a pus în 

trecut în fabricaţie de serie KIT-ul de vaccin „Stafilococic D (în diluţii)”, (VSD), iar ulterior, 

a renunţat la fabricarea acestuia, deşi s-a dovedit că eficienţa acestuia este esenţială în 

ocrotirea sănătăţii, renunţare pe care o considerăm ca fiind contrară dreptului fundamental al 

cetăţenilor la sănătate. 

Verificările efectuate de Avocatul Poporului în cadrul anchetei desfăşurate au scos la 

iveală o serie de aspecte care au condus la întocmirea prezentului Raport special. 

 

1. Prezentarea şi importanţa vaccinului stafilococic 

Un vaccin deosebit de important produs de I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, la care din 

păcate, s-a renunţat a se mai produce, este Vaccinul stafilococic (V.S.), produs original 

românesc cu indicaţia: „tratamentul infecţiilor stafilococice şi imunomodulator în tratamentul 

parodontopatiilor”, medicament care şi-a dovedit eficienţa în tratamentul bolilor parodontale 

sau altor boli.  

Vaccinul stafilococic (V.S.) a fost preparat de Institutul Pasteur, din Franţa, pentru prima 

dată în anul 1890, iar I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a produs acest vaccin începând cu anul 

1929 şi a fost folosit în tratamentul infecţiilor cu stafilococ la oameni şi la animale. 

Stafilococul este o bacterie care parazitează toate organismele umane, chiar şi 

protozoarele, îmbolnăvind vitele (mamita vacii), porcinele, păsările domestice şi alte 

vieţuitoare. 
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Stafilococul (Ss) este responsabil de producerea a peste 70 - 80% din infecţiile cu puroi  

întâlnite în practica medicală, peste 90% a osteomielitelor şi majorităţii infecţiilor de spital - 

parazitează şi produce infecţii în orice ţesut, trece de la om la animal şi invers, produce mari 

pagube în zootehnie. Ceea ce este mai grav este că, în unele cazuri infecţia cu stafilococ (Ss) 

conduce la deces. 

Odată cu apariţia antibioticelor vaccinul stafilococic a fost abandonat, deşi stafilococul a 

căpătat rezistenţă la antibiotice şi a apărut chiar o nouă tulpină de stafilococ – stafilococul 

meticilino - rezistent, care răspunde foarte greu sau deloc la antibiotice şi al cărui număr de 

purtători de stafilococ depăşeşte astăzi 100 milioane de persoane. 

Paradontita (paradentoza) este o afecţiune infecţioasă a ţesuturilor de suport ale dinţilor 

care duce, în final, la pierderea acestora, afectând întreg corpul uman, dat fiind faptul că 

funcţionarea întregului organism depinde de buna funcţionare a fiecărui organ în parte. 

 Conform datelor din publicaţiile de specialitate, de această maladie suferă probabil 

jumătate din populaţia pământului, iar tratamentele convenţionale sunt efectuate cu intervenţii 

chirurgicale greu de suportat şi medicamente ineficiente dar produse ale unor firme renumite. 

Costul unui astfel de tratament este în Occident de peste 10 000 euro/pacient. 

Ca urmare a unor cercetări în comun, ale domnului dr. Georgescu Ion Bogdan Teodor, 

Facultăţii de stomatologie Bucureşti şi I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, din anul 1985 a rezultat o 

nouă metodă de tratament a paradontitei şi un nou medicament, prin modificarea vaccinului 

stafilococic existent - kitul de „Vaccin stafilococic în diluţii" (VSD).  

Noua metodă de tratament brevetată cuprinde pe lângă diluţiile clar precizate ale 

produsului şi un tratament aplicat după o schemă originală. Acesta stopează evoluţia bolii 

reducând până la dispariţie infecţia, la un preţ de cea. 100-200 euro/pacient. 

Aplicarea noii metode de administrare a acestui vaccin a mărit eficienţa lui aşa încât 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a renunţat la vaccinul clasic, înlocuindu-1 cu noul produs - VSD.       

Astfel a fost generat un nou medicament care tratează cu succes paradontita şi infecţiile cu 

stafilococ ale întregului organism.  

În acest context, este de reţinut că Vaccinul stafilococic în diluţii" (VSD) este eficient nu 

numai în tratarea paradontitei, ci a întregului organism, dat fiind faptul că îmbolnăvirea unui 

organ poate genera îmbolnăvirea succesivă a altora.  

Tratamentele aplicate în ţară timp de peste 20 de ani, cu medicamentul românesc VSD şi 

după schema brevetată de noi, au dat rezultate spectaculoase pe un număr foarte mare de 

pacienţi. 

VSD-ul a fost verificat prin studii clinice şi de laborator, unele în cadrul programelor de 

cercetare ale Academiei, dar şi prin jocul cererii şi al ofertei. 



 17 

Diverse personalităţi şi instituţii din mai multe ţări şi-au manifestat interesul pentru 

promovarea tratamentului (Islanda, Israel, Norvegia, Grecia, Republica Arabă, China). 

Producţia de serie a VSD-ului a început in 1997, în prezent fiind oprită. 

În urma unei invitaţii din partea Asociaţiei Chineze pentru Schimburi Internaţionale de 

Personal (CAIEP ) de pe lângă Departamentul pentru relaţiile cu ţări est-europene şi CIS 

(fosta URSS), agenţie guvernamentală a Republice Populare Chineze, domnul dr. Georgescu 

Ion Bogdan Teodor a participat la „Forumul Internaţional pentru Invenţii şi Proiecte de 

afaceri” de la Fujian, unde a prezentat metoda de tratament al paradontitei cu Vaccin 

Stafilococic D (VSD), Brevet de Invenţie, autor dr. Teodor Georgescu - eliberat de OSIM nr. 

111022CL - 1996. În prezent, este în lucru şi unul european. 

Au fost purtate discuţii cu reprezentanţi a două firme importante din Republica Populară 

Chineză, din Beijing şi Fujian, care s-au arătat foarte interesaţi de produsul românesc VSD. 

Aceştia au manifestat un intens interes într-o cooperare bilaterală reciproc avantajoasă.  

Din păcate, Ministerul Sănătăţii şi I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” nu s-a arătat interesat de 

ofertele făcute. 

 

Piedicile întâmpinate în promovarea VSD nu sunt întâmplătoare - ca de altfel şi 

diminuarea activităţii I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” şi că în spate este o acţiune sistematică, 

coerentă, care vizează desfiinţarea Institutului, în sensul ca acesta să rămână doar cu 

cercetarea ştiinţifică, iar microproducţia de vaccinuri, seruri, reactivi, să dispară. În acest 

sens, menţionăm că există şi propunerea ca producţia să se mute la Iaşi, iar cercetarea să 

rămână la Cantacuzino. Or, secţia de cercetare se bazează în principal pe veniturile realizate 

din vânzarea produselor, aşa încât până la urmă şi cercetarea dispare şi nu numai.  

 Desigur că ar putea exista interese de grup care se opun dezvoltării I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” şi interese străine concertate generate de concurenţa unor firme străine 

interesate ca România să devină doar o piaţă de desfacere pentru medicamentele acestora. 

Persoane autorizate de la I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, dar şi de la Ministerul Sănătăţii au 

afirmat că, vaccinul stafilococic nu mai este produs de nimeni, toţi renunţând la fabricarea 

acestuia, întrucât „este apă de ploaie, fără valoare terapeutică şi economică”. În acest context 

s-a reţinut că s-ar putea înlocui cu antibiotice, sau cu alte produse din import. 

Dar, analizând informaţiile de pe site-urile de specialitate, se poate constata că afirmaţiile 

făcute constituie un mare neadevăr, pentru că în ultimii ani, datorită apariţiei unei tulpini de 

stafilococ extrem de rezistentă la antibiotic, stafilococul meticilino rezistent, care parazitează 

probabil sute de milioane de oameni, la ora actuală şi care poate declanşa infecţii grave, care 

nu mai pot fi controlate cu antibiotice.  
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Din acest motiv, în ultimii ani se lucrează intens la producerea unui noi vaccin 

stafilococic (şi chiar din sateliţi), de generaţia I, ca cel românesc (vaccin corpuscular), de o 

serie de companii farmaceutice: INTERCELL, PFIZER, MERCK, GlaxoSmithKline (GSK) 

etc.. 

Cercetările efectuate de marile companii farmaceutice sunt în stadii foarte avansate, 

programându-se punerea pe piaţă a acestui vaccin în anul 2015. 

De reţinut este că, vaccinul care se produce de companiile menţionate mai sus, au cu până 

la 5-8 tulpini antigenice, în timp ce vaccinul românesc are 15 tulpini şi este selectat dintre 

tulpinile de stafilococ aureus, cel mai des întâlnit în infecţiile din România. 

Cu titlu de exemplu, amintim că Rusia produce un vaccin stafilococic, însă mai slab decât 

cel românesc. 

Vaccinul stafilococic a fost cercetat în prezent, iar valoarea terapeutică a dat rezultate pe 

atât la oameni - infecţii toracice, tratamente postoperatorii, infecţii la copii, bolnavi cu dializă, 

infecţii etmoidale şi altele - cât şi la animale, şi se estimează obţinerea unor profituri nete de 

către  MERCK peste 1 miliard de dolari anual, iar pentru Statele Unite ale Americii, Casele 

de Asigurări de Sănătate ar obţine economii de peste 5 miliarde de dolari pe an (folosirea 

vaccinului în locul antibioticelor). 

 

2. Prezentarea metodei: 

Metoda de tratament a paradentozei prin administrarea VSD a fost prezentată şi descrisă 

la mai multe întâlniri ştiinţifice şi simpozioane, congrese, postere, dar şi în mai multe 

publicaţii: 

- articole publicate în reviste de specialitate  

-  teze de doctorat 

-  Tratatul de parodontologie al prof. univ. dr. H.T. Dumitriu, şeful catedrei de 

parodontologie de la Facultatea de Stomatologie Bucureşti - carte aflată la a 5-a ediţie şi 

recomandată de Ministerul Educaţiei pentru cursurile facultăţilor de stomatologie şi pentru 

concursurile profesionale - în care metoda este descrisă pe larg . 

- Cursuri tipărite ale mai multor catedre din ţară 

- Cartea „Modularea răspunsului imun cu vaccin stafilococic în boala parodontală"- autor 

dr. Teodor Georgescu 

- Două Granturi: 

 - 1999-2000 - Titular Institutul Cantacuzino - director de program dr. Irina Codiţă 
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 - 2004-2006 - Program 33i Viasan (Academia Română) - Titular Universitatea Titu 

Maiorescu Bucureşti - director de program dr. Teodor Georgescu - partener de contract 

Institutul Cantacuzino  

- Confirmarea valorii terapeutice şi evaluarea metodei de tratament a paradentozei prin 

administrarea de VSD asociat cu polivaccin (polidin), antibiotice şi tratamentul convenţional 

s-a efectuat prin: 

        1. Studiul clinic longitudinal - pe 1000 subiecţi - semnele clinice de evaluare a 

eficienţei tratamentului au fost considerate: inflamaţia gingiei, adâncimea pungilor 

parodontale, culoarea şi textura gingiei, sângerarea gingiei, supuraţia pungilor, 

mobilitatea dentară, consistenţa (fermă) a gingiei, instabilitatea ocluzală, mirosul gurii 

(halena fetidă), preocuparea excesivă a pacientului faţă de boală - toate aceste semne 

clinice se reduc sau dispar după tratament, confirmând valoarea terapeutică a metodei. 

2. Studiul clinic dublu orb (exclusiv prin administrarea de VSD) - pe 150 subiecţi - 

evaluarea statistică prin metoda Student - în cadrul Facultăţii Titu Maiorescu - la 

spitalul Nicolae Malaxa Bucureşti – Rezultate - efect placebo 7%, evoluţie favorabilă 

- 54%, evoluţie staţionară 39% - confirmă valoarea terapeutică a metodei. 

3. Studiu morfopatologic – efectuat în anul 1997 la Institutul Babeş - dr. Lacky 

Dezideriu - confirmă reducerea infiltratului inflamator pe biopsii, în fragmentele de 

gingie înainte şi după tratamentul cu VSD şi reglementarea epiteliului gingival 

4. Studiu bacteriologic - S-au efectuat la peste 200 subiecţi la care s-a prelevat puroi 

din pungile parodontale şi s-a identificat exclusiv stafilococul pe medii de cultură 

selective (Chapman) pentru Stafilococ şi transfer pe mediu de îmbogăţire - 45% - 

prezent stafilococul auriu (coagulazo pozitiv) 

 - în cadrul Grantului 333 (2004-2006) - s-au făcut identificări de microfloră integrală - 

aerobă şi anaerobă înainte şi după administrarea exclusivă a VSD-120 de identificări - 

stafilococul auriu este prezent în majoritate şi dispare după tratament. Confirmă valoarea 

terapeutică a metodei. 

  

 5.  Studiu imunologic înainte şi după administrarea exclusivă de VSD 

 

 S-au efectuat teste la 30 de subiecţi - 1996- prin testul de imunofluorescenţă la 

Institutul Babeş  - Testul nu este relevant - modificările nu au fost semnificative. 

În anii 2004-2006 - Grant (dr. Teodor Georgescu) s-au făcut teste pe 15 subiecţi prin 

explorarea unor parametri ai imunităţii mediate umoral şi celular: 
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 a. determinarea cantitativă a imunoglobulinelor serice Ig6, IgA, IgM 

şi a fracţiunii C3 a complementului; 

 b. capacitatea de eliberare a intermediarilor reactivi ai oxigenului de 

către granulocitele PMN prin tehnica chemiluminiscenţei; 

 c. imunofenotiparea populaţiilor şi subpopulaţiilor limfocitare din 

sângele periferic prin tehnica citometriei în flux. Nu are relevanţă 

Rezultatele nu au o semnificaţie clară şi încă odată nu s-a putut lămuri mecanismul 

imunologic prin care acţionează VSD (rezultatele concordă cu cele din literatura de 

specialitate). 

6. Teste biochimice de evaluare a efectului administrării exclusive de VSD în 

boala parodontală-efectuat Grant 33i (director Teodor Georgescu)  la Institutul Babeş. 

a. Dozarea paraoxonazei în plasmă 

b. Dozarea mieloperoxidazei MPO în plasmă şi neutrofile 

c. Dozarea fosfolipazei A2 asociată 

 HDL-LDL (PL-A2-LDL) în plasmă 

Rezultate: 

- Activitatea PAF-AH- a scăzut cu 20% după tratament 

- Activitatea PON- a scăzut uşor 

- Activitatea MPO- a scăzut la toţi subiecţii cu 20% 

Testele confirmă valoarea terapeutică a VSD 

 

În opinia noastră, existenţa I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este benefică pentru 

România pentru că: 

- nu depinde de producătorii externi; 

-  are costuri de producţie reduse; 

- are preturi de achiziţie mai mici pentru produse biologice strategice ce implica 

cheltuieli bugetare reduse; 

             - cercetarea medicală în domeniul sănătăţii publice prin personalul specializat a dus la 

crearea de imunomodulatori (Cantastim, Orostim, Bronhodin etc.) care nu au corespondent pe 

piaţa externa si vaccinuri noi - vaccinul A/H 1 N 1 .  

 -  î n  cadrul institutului se desfăşoară un proiect al  Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 

de 1,2 milioane $ pentru testarea rapidităţii cercetării si producerii unui nou produs biologic 

preventiv (vaccin) în cazul probabil al unei pandemii; 

 În plus, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este în permanenţă legătură cu autorităţile 

internaţionale privind supravegherea sănătăţii publice : E-CDC; CDC - Atlanta etc. (care au 
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trimis reactivii produşi în laborator pentru confirmarea cazurilor de gripa nouă - testările 

făcându-se în România din aprilie 2009 - astfel s-a putut supraveghea evoluţia situaţiei 

circulaţiei virusului gripal A/H1N 1 , atât la noi, cât şi în Sud - Estul Europei, date care au fost 

transmise prin Ministerul Sănătăţii, Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. 

 

VI.  Finanţarea I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” 

 

Încă de la înfiinţare, până în 1948, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”  s-a finanţat din vânzarea 

produselor proprii (vaccinuri profilactice şi terapeutice - azi, devenite imunomodulatori - 

seruri terapeutice şi de diagnostic şi reactivi biologici de diagnostic, din prestaţii 

microbiologice expertizante, de înaltă calificare, analize medicale şi subvenţii de la bugetul 

statului şi Loteria naţională. 

În perioada 1948-1990, Institutul a funcţionat ca „instituţie extrabugetară" păstrându-şi 

sursele de venit prezentate mai sus pentru asigurarea funcţionalităţii şi investiţii bugetare 

pentru obiective majore de cercetare şi susţinerea programelor de sănătate publică: 

producerea de vaccinuri şi imunomodulatori, de seruri terapeutice şi hemoderivate, de reactivi 

biologici de diagnostic precum şi logistica programelor naţionale antiepidemice.  

Din păcate, susţinerea tehnică a activităţilor de bază a fost mult sub nivelul evoluţiilor 

instituţiilor similare din ţările vestice, iar investiţiile efectuate nu au asigurat o dezvoltare 

logistică prin comparaţie cu instituţii similare europene. 

Aşa cum am arătat, după 1990, Institutul Cantacuzino s-a finanţat exclusiv din venituri 

proprii (producţie, cercetare şi sănătate publică), iar de la 1 iulie 2002 a devenit Institut 

Naţional de Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologic şi Imunologie cu regim economic 

asemănător regiilor autonome (cu prevedere legală expresă de a putea primi şi subvenţii 

bugetare). 

Sursele actuale de finanţare existenţiale provin din vânzarea produselor proprii în 

aproximativ 65%, prestaţii de servicii de specialitate pentru instituţiile de sănătate 

publică din ţară şi pentru populaţie (la cerere, 15%) şi contracte de cercetare naţionale 

şi internaţionale - aproximativ 20%. Ministerul Sănătăţii a rămas principala sursă de 

finanţare a I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” . 

Activitatea de producţie, care constituie suportul financiar major, însumează în prezent 

220 repere comerciale însă, dintre acestea, vaccinurile, mediile pentru culturi bacteriene şi 

celulare şi animale de experiment reprezintă peste 50% din bugetul Institutului. Peste 150 

specialişti cu studii universitare şi postuniversitare în ţară şi peste hotare, majoritatea medici, 
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biologi şi chimişti, participă la activităţile Institutului, angajaţi prioritar în domeniul cercetării 

şi serviciilor de sănătate publică. 

Începând cu 1 ianuarie 2004 institutul s-a confruntat cu imposibilitatea de a mai produce 

seruri şi vaccinuri, deoarece, conform  Legii nr. 336/2002 pentru aprobarea Ordonanţei de 

urgenţă a Guvernului nr. 152/1999 privind produsele medicamentoase de uz uman,  publicată 

în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 418 din data de 17 iunie 2002, nu se mai poate 

comercializa nici un produs biologic cu administrare umană dacă nu este fabricat conform 

normelor GMP (norme europene de producţie).  

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” nu dispune de o arie GMP şi nici de capacitatea financiară 

necesară înfiinţării acestei arii. Această situaţie se datorează pe de o parte faptului că 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este considerat ca un simplu producător şi nu o instituţie de 

importanţă naţională, iar pe de altă parte unui management necorespunzător, cu toate 

că este de valoare strategică pentru România. 

Ca urmare, conducerea institutului a decis ca majoritatea ariilor de producţie să se închidă 

şi să se oprească fabricarea unor produse biologice ca de exemplu: vaccinul rujeolos, DTP. 

BCG, etc. 

       În acest context, este de reţinut faptul că, prin adresa nr. 8818 din 28.11.2011 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, a solicitat Agenţiei Naţionale a Medicamentului deciziile 

de încetare a valabilităţii Autorizaţiilor de punere pe piaţă a unui număr de 21 de 

vaccinuri, printre care amintim: Vaccin Combinat Diftero – Tetanic Absorbit-VCDT, 

Vaccin Diftero-tetanic pentru Adulţi (dT), Vaccin Combinat Diftero- tetano pertussis 

Absorbit (VCDTP), Vaccin Dizenteric Viu Oral Vadizen, Vaccin Stafilococic, Vaccin 

Stafilococic pentru Tratarea Acneei şi Foliculitei Stafilococice, Vaccin Tifoidic 

Subcutanat, VVR, Cantastim, P.P.P.I.C.65-10 U.T., Polidin, Vaccin Tetanic Absorbit 

(VTA), etc. 

 Agenţia Naţională a Medicamentului, deşi a apreciat ca nepotrivită solicitarea, şi-

a dat acordul în sensul cerut. 

     În altă ordine de idei, într-o economie dinamică, a rezista 50 de ani este valoare în sine. 

Institutul are mai bine de 90 de ani şi până de curând avea un portofoliu aflat între primele 10 

ale Europei. În regiune, Institutul deţinea singura capacitate de producţie a vaccinurilor, după 

o tehnologie mai veche, dar sigură. În cazul unei pandemii, România, prin I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” devenea furnizor pentru ţările din jur, iar preţurile erau accesibile, odată ce nu 

depindeam de vaccinuri din import.   
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În plus, experienţa românească în privinţa medicamentelor şi vaccinurilor are mare 

vechime (peste 80 de ani) şi este făcută pe oameni, în timp, aşa încât vaccinurile noastre sunt 

superioare celor din import, realizate în timp scurt şi sub presiunea preţurilor. 

  

VII. Starea actuală a I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”  

 

Din anul 2011, Agenţia Naţională a Medicamentului a retras licenţele de fabricaţie şi 

comercializare a tuturor produselor sale injectabile la om, pe considerentul că nu se 

îndeplinesc normele europene de producţie (GMP) – ca urmare a solicitării exprese a 

domnului prof. dr. Dorel Lucian Radu, în calitate de director al Institutului (adresa nr. 8818 

din 28.11.2011 a I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”).  

În prezent, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” nu posedă capacităţile logistice şi financiare 

necesare acoperirii costurilor de introducere a normelor europene de practică în producţie 

(GMP), devenite obligatorii prin Legea 336/2002 pentru aprobarea Ordonanţei de urgenţă a 

Guvernului nr. 152/1999 privind produsele medicamentoase de uz uman,  publicată în 

Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 418 din data de 17 iunie 2002, de la 1 ianuarie 

2004. 

 Introducerea sistemului GMP impune amenajări constructive, retehnologizări şi 

implementarea unor reguli de fabricaţie şi control care depăşesc posibilităţile financiare 

actual ale Institutului. Numai amenajarea unor spaţii existente, destinate producerii 

vaccinurilor esenţiale (BCG, Difteric, Tetanic, Pertussis, Gripal, Stafilococic) a fost evaluată 

în urmă cu 5 ani, într-un proiect de peste 8 milioane EURO. 

 În acest context este de reţinut că, Organizaţia Mondială a Sănătăţii, în toamna fiecărui 

an transmite tulpinile pentru care trebuie produse vaccinurile pentru anul următor. Din 

nefericire, din cauza situaţia critice, în care se află I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, România, în 

prezent, se află în imposibilitatea de a fabrica vaccinurile pentru anul 2012, pe care va trebui 

să îl importe de la Institutul Pasteur, pentru sezonul 2012-2013.  

În atare împrejurări, lipsa amenajărilor spaţiilor existente, destinate producerii 

vaccinurilor, precum şi a netransmiterii tulpinilor de către Organizaţia Mondială a 

Sănătăţii, accentuează starea gravă a situaţiei vaccinurilor. 

 

Cu privire la situaţia critică prin care trece I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, se cuvin a 

fi menţionate şi reţinute următoarele aspecte: 

1. Majoritatea produselor de diagnostic (îndeosebi imunologici) sunt depăşite tehnic şi nu mai 

pot competiţiona cu produsele introduse pe piaţa românească de marile companii de profil. 
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2. Activităţile de cercetare şi de suport al programelor de urmărire şi control epidemic sunt 

subfinanţate din lipsa fondurilor la nivel naţional. 

3. Aprovizionarea cu materii prime, necesare producţiei şi cercetării, poate fi blocată deoarece: 

Susţinerea activităţilor Institutului (Cercetare, Producţie, Servicii de Sănătate Publică) se face 

prin cheltuieli în avans cu 9-12 luni (uneori chiar mai mult) faţă de cheltuielile necesitate de 

aceste activităţi (întârzieri neagreate de furnizori). 

În acest context, este deosebit de important ca, România să dispună de dozele de 

vaccin corespunzătoare în mod permanent şi la nevoie reînoite, astfel încât, statul să fie 

pregătit oricând să asigure necesarul de vaccinuri pentru toată populaţia ţării, 

indiferent de situaţia externă. În acest mod, s-ar asigura eficacitatea vaccinurilor şi prin 

aceasta statul şi-ar îndeplini rolul de stat social.  

- În plus, sistemul de licitaţie se face de către Ministerul Sănătăţii (principalul 

achizitor) pe „produs comercial". În această situaţie, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” se prezintă 

concurenţial cu mari producători europeni care pot oferi condiţii mai atractive. 

-  În consecinţă, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, care acoperă exclusiv numai piaţa 

românească, rămâne în stoc cu o marfă înalt perisabilă (uneori sezonieră - ex. vaccinul gripal, 

vacinul BCG), care se contabilizează ca „pierderi în producţie". 

4. Cerinţele de calitate impun reactivi din import, achiziţionaţi cu termene ferme de plată, 

uneori chiar în avans. 

       5.  Normele europene de producţie (GMP) impuse legal necesită un efort considerabil, 

imposibil de acoperit din activităţile proprii actuale.  

6.  Chiar în eventualitatea în care Institutul ar primi fondurile necesare, se poate estima că 

întreruperea producerii unor vaccinuri ar dura minimum 2 ani. 

  

În acest context, politica sanitară a statului român ar trebui să includă în activitatea 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”: 

1. Indicatori de sănătate : 

- natalitate 

- mortalitate 

- morbiditate, care au scăzut datorită reducerii activităţii Institutului Cantacuzino 

2. Activitatea de control:  

       - alimentar 

       - mediu 

       - apă 

       - şi a folosirii intensive de antibiotice în defavoarea serurilor şi vaccinurilor. 
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Dat fiind obiectul I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino, acesta poate fi considerat că este de 

importanţă strategică pentru România. 

Argumente în acest sens, sunt următoarele: 

-  I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino este singurul producător de vaccinuri din România, atât pentru 

vaccinurile din programul naţional de imunizări, cât şi pentru vaccinurile din rezerva anti-

epidemică şi/sau alte produse strategice; 

- este singurul producător de vaccin BCG din Europa; 

- face parte din cei 7 producători europeni şi din cei 11 producători internaţionali de vaccin 

gripal; 

- produce vaccinuri în serie mică pentru rezerva anti-epidemică a ţării - România fiind 

pregătită pentru protejarea propriei populaţii în caz de calamităţi naturale, epidemii sau 

pandemii; 

- supravegherea sănătăţii publice prin cele 11 laboratoare de referinţa dotate şi amenajate 

conform normelor europene GLP (good laboratory practice) capabile să execute un 

diagnostic rapid şi precoce în caz de alertă epidemiologică, atât pe teritoriul României, cât şi 

pentru UE; 

- personalul specializat, atât din ariile de producţie, cât şi din laboratoarele de referinţă a 

necesitat pregătire profesională deosebită susţinuta financiar de institut în centre 

internaţionale de profil: Institutul Pasteur - Franţa; CDC - Atlanta; 

- în contextul politic internaţional prezent şi al bioterorismului internaţional - România are 

privilegiul de a fi independentă faţă de resursele externe în prevenirea şi combaterea unor 

situaţii de criză care pot apărea în contextual geopolitic actual. Aşa cum am arătat mai sus,  în 

institut s-au făcut testările şi confirmările pentru gripa nouă şi s-a reuşit producerea unui nou 

vaccin pentru A/H 1N 1 ,  conform directivelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii; 

- realizarea unor activităţi de cercetare-dezvoltare privind domeniile strategice: arme chimice, 

biologice, nucleare si de apărare naţionala; 

- I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” deţine o colecţie de tulpini microbiene întreţinută de peste 80 

de ani fiind printre foarte puţinele instituţii din Europa cu o asemenea colecţie (de patrimoniu 

naţional). 

Ca urmare a intervenţiilor din anul 2003, situaţia I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a fost 

discutată în C.S.A.T. şi s-a acceptat poziţia de „Instituţie strategică naţională pentru politica 

de sănătate". În consecinţă, s-a aprobat producerea principalelor produse preventive - 11 

vaccinuri, pentru o perioadă de 7 ani, interval apreciat atunci ca necesar pentru introducerea 

normelor europene GMP în activitatea de producţie. 
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Ulterior, după ce Agenţia Naţională a Medicamentului (A.N.M.), şi-a dat aprobarea 

pentru producerea unor vaccinuri, la data de 30 noiembrie 2009, această aprobare a fost 

retrasă inexplicabil trei luni mai târziu (ianuarie 2010).  

Unele vaccinuri care pot fi reintroduse în circuit cu un efort financiar redus, prezintă o 

importanţă strategică esenţială, după cum urmează,  

 

Vaccinuri strategice şi Imunoterapeutice unicat (patent naţional) 

esenţiale pentru politica actuală de sănătate a României 

 

Vaccinul Destinaţia Necesar 

Anatoxina tetanică 
- Prevenirea tetanosului în  Rezervă naţională 

(vaccin antitetanic) 
calamităţi şi dezastre (naturale, 

provocate) -vaccinare pompieri, 

cadre militare, expuneri 

accidentale) 

 

de siguranţă 

 - Prevenirea tetanosului la Necesar anual 

 nou născuţi (vacinare Demografic 

 gravide în ultimul  
 trimestru de sarcină) 

 
 

 - Prevenirea traumatică Necesar anual 

 (chirurgical, accidental) a Variabil 

 tetanosului 

 
 

 - Includerea în Adaptat 

 componenţa vaccinurilor Demografic 

 obligatorii + combinaţii  
 variate  

B.C.G. liofilizat 
- Prevenirea tuberculozei. Adaptat 

(antituberculos) Există recomandarea OMS ca, 

teritorial, să se păstreze aceeaşi 

tulpină vaccinală. Institutul 

Cantacuzino a respectat acest 

principiu pentru România. 

Demografic 

Gripal* Prevenirea sezonieră a 

evenimentelor epidemice de mare 

extindere (politică globală) 

Minim 1 milion doze 

anual 

Vaccinul pertussis Menţinerea unei morbidităţi 

reduse a tusei convulsive 

Minim 1 milion doze 

anual 
 

Produsul Destinaţia/indicaţia 

Cantastim 
-Imunomodelarea răspunsului imun nespecific. Benefic în 

imunoterapia bolii canceroase şi a stărilor imunodepresive 

patologice (convalescenţe) ori fiziologice (vârsta înaintată) 
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Polidin 
-Imunomodelare nespecifică în prevenirea agresiunilor virale, 

îndeosebi respiratorii 

Vaccin BCG lichid 
-Imunoterapia cancerului de vezică urinară 

Imunostimulent 

Corynebacterium parvum 

-Adjuvant imunoterapeutic în boala canceroasă 

IBC-10 
-Produs imunoterapeutic antifungic (infecţii cronice determinate de 

Candida albicans) 

Vaccin stafilococic 
-Tratamentul infecţiilor cronice stafilococice, îndeosebi meticilino-

rezistente -Tratamentul imunomodulator al parodontopatiei 

exsudative şi reumatismului degenerativ 

 * S-a produs cu aprobare specială, în perioadele de mare risc epidemic până în anul 2011 (inclusiv). 

 

Unele imunoterapeutice (vaccinuri terapeutice, imunomodulatori) sunt produse „unicat" 

patentate de Institutul Cantacuzino. Aceste produse ar trebui promovate în continuare ca 

„medicamente alterne" pentru terapia unor afecţiuni cronice. 

 În ciuda importanţei pe care o prezintă Institutul Cantacuzino pentru România, logistica 

actuală - cu excepţia liniei de producere a vaccinului gripal şi vaccinului BCG - practic, nu 

mai există, iar efortul de retehnologizare va fi considerabil (recuperări de 33-55 ani). 

 În aceste condiţii, echipele unităţilor de producţie vor trebui reconstituite: membrii 

vechilor echipe au fost redistribuiţi în alte laboratoare, au plecat din Institut sau s-au 

pensionat. 

 

 Chiar dacă efortul de revenire a I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este considerabil, el se 

impune pentru: 

1) Politica de independenţă şi strategie de sănătate a ţării. I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”  

reprezintă suportul de securitate antiepidemică. 

2) Reducerea eforturilor financiare implicate de importuri nu întotdeauna justificate, la 

preţuri „dictate" uneori de situaţii de criză. I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” poate fi un „tampon" 

în reglementarea pieţii naţionale de vaccinuri.  

3) Susţinerea unui patrimoniu - simbol naţional (amintim că Franţa a făcut eforturi 

considerabile, cu 5 decenii în urmă, pentru salvarea Institutului Pasteur din Franţa, dintr-o 

situaţie economică similară). 
 

În România, în contextul celor prezentate, amintim că, printr-o situaţie similară a trecut şi 

Institutul Pasteur din Bucuresti - instituţie  emblematică pentru activitatea de cercetare în 

domeniul medicinii veterinare din România, care, prin descoperirile excepţionale înregistrate 
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de către oamenii de ştiinţă care au lucrat sub acoperişul prestigiosului institut sunt de referinţă 

oriunde în lume.  

Din păcate, descoperirile excepţionale înregistrate au fost uitate cu desăvârşire în 

România, întrucât, după schema clasică a privatizărilor oneroase, organismul fanion al 

cercetării româneşti a fost lichidat activ cu activ şi secătuit financiar de către un grup de 

interese comerciale, ale cărui profituri cresc pe măsură ce institutul moare.  

Astfel, în anul 2000 peste 90% din pachetul majoritar de acţiuni al institutului a fost 

cumpărat de către o companie mixtă americano - română A&S INT’L 2000 SRL, statul 

Român păstrând acţiunea în aur pentru activitatea de cercetare şi diagnostic. 

 Trebuie amintit că, până la aşa zisa privatizare, Institutul Pasteur din Bucureşti activa în 

subordinea Ministerului Agriculturii, ca urmare a unei decizii guvernamentale puse în 

practică imediat după sfârşitul celui de-al doilea război mondial. 

"Boom-ul" pe care actualii proprietari l-au dat atunci este din ce în ce mai evident. În 

prezent, aceştia deţin monopolul pe tot ce înseamnă vaccin veterinar şi, în plus, printr-un 

artificiu asociativ beneficiază şi de facilităţi fiscale. În ciuda acestor facilităţi precum şi a 

profiturilor uriaşe pe care le obţin, firmele care deţin pachetul majoritar la Institutul Pasteur 

din Bucureşti, înregistrează la bugetul de stat datorii semnificative. 

Dat fiind situaţia critică a I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, considerăm că, dacă autorităţile 

competente nu intervin într-un mod constructiv şi decisiv pentru susţinerea Institutului, acesta 

va avea soarta Institutul Pasteur din Bucureşti, şi toate acestea numai în detrimentul 

populaţiei României. 

 

VIII. Caracterul social al statului român şi respectarea dreptului la ocrotirea 

sănătăţii 

 

Fundamentul unui asemenea raport este caracterul social al statului, caracter social care 

presupune cu necesitate respectarea, printre altele, a dreptului fundamental la sănătate, 

prevăzut de art. 34 din Constituţie şi o obligaţie a statului de a crea condiţiile necesare pentru 

creşterea calităţii vieţii, prevăzută în art. 135 alin. 2 lit. f) din Constituţie. 

Neproducerea vaccinurilor care fac obiectul prezentului raport, încalcă flagrant caracterul 

social al statului. 

Sănătatea este o resursă fundamentală pentru indivizi, comunităţi şi societăţi în ansamblu. 

Pentru individ, a se bucura de o stare bună de sănătate este de o importanţă primordială. În 

acelaşi timp, un nivel în general bun al sănătăţii populaţiei este indispensabil creşterii 

economice şi dezvoltării societăţilor. 
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În acest context, sănătatea este o dimensiune importantă a calităţii vieţii şi poate fi 

considerată în cel puţin trei moduri diferite: 

- pornind de la aspectele sale negative, se poate defini ca absenţa bolii. În acest caz, 

indicatorii sănătăţii sunt datele privind mortalitatea, morbiditatea şi speranţa de viaţă; 

-  poate fi considerată ca o bună adaptare a individului la mediul său şi ca funcţionare bună în 

acest mediu. Definiţia este, de această dată, mai pozitivă, dar şi în acest caz indicatorii se 

focalizează pe consecinţe: neplăcerile bolii, incapacităţi funcţionale, handicap şi/sau 

dezavantaj social;  

- poate fi definită în modul în care este concepută în documentele Organizaţiei Mondiale a 

Sănătăţii (ca o bunăstare fizică mentală şi socială), într-o manieră pozitivă, devenind o 

valoare. 

În altă ordine de idei, accesul la îngrijiri de sănătate este un drept fundamental, esenţial 

pentru demnitatea umană, care trebuie garantat pentru toţi. În articolul 33 al Cartei drepturilor 

fundamentale ale Uniunii Europene se proclamă că „orice persoană are dreptul de a accede la 

prevenţia sanitară şi de a beneficia de îngrijiri medicale”, iar Uniunea Europeană recunoaşte 

dreptul de acces la prestaţii de securitate socială şi servicii sociale, asigurând protecţie în caz 

de maternitate, boală, accident de muncă, dependenţă sau bătrâneţe. 

 

După cum se poate constata, dreptul la ocrotirea sănătăţii este unul dintre cele mai 

importante drepturi social economice, acesta fiind consacrat într-o serie de documente 

internaţionale în materie: Preambulul Constituţiei Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii; art. 25 al 

Declaraţiei Universale a Drepturilor Omului, art. 12 al Pactului internaţional privind 

drepturile economice, sociale şi culturale, art. 11 şi 13 ale Cartei Sociale Europene, revizuite. 

Art. 1 alin. (3) din Constituţie stabileşte cu valoare de principiu că „România este stat de 

drept, democratic şi social, în care demnitatea omului, drepturile şi libertăţile cetăţenilor, 

libera dezvoltare a personalităţii umane, dreptatea şi pluralismul politic reprezintă valori 

supreme, în spiritul tradiţiilor democratice ale poporului român şi idealurilor Revoluţiei din 

decembrie 1989, şi sunt garantate”. 

În accepţiunea instanţei de contencios constituţional, statul social reprezintă rezultatul 

confruntării principiilor care stau la baza statului de drept clasic, neintervenţionist cu cele 

care fundamentează ideea de justiţie socială şi pune în centrul preocupărilor sale valorile 

sociale, aspect care este de natură a conferi cetăţeanului sentimentul demnităţii. Prin urmare, 

noţiunea de "stat social" poate fi definită ca fiind acel complex de măsuri ce vizează atât 

politica economică, cât şi cea socială şi care pune în prim-plan prevederile sociale de natură 

economică ce au consecinţe pozitive asupra statutului social al cetăţenilor. Obligaţia 
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constituţională impusă prin art. 1 alin. (3) este aceea de a interveni în favoarea cetăţeanului, 

deci acest text constituţional obligă la o atitudine pozitivă, la o acţiune din partea statului. 

Asistenţa socială fiind un palier al politicii sociale a statului este parte integrantă a 

conceptului de stat social, iar statul în acest domeniu îşi poate varia intensitatea intervenţiei 

fără a afecta art. 1 alin. (3) din Constituţie. Doar diminuarea foarte puternică a acestei 

intervenţii sau renunţarea la aceasta ar duce la încălcarea conceptului constituţional menţionat 

(Decizia Curţii Constituţionale nr. 1594, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, 

nr. 909 din data de 21 decembrie 2011). 

Sistemul naţional de asistenţă socială reprezintă ansamblul de instituţii, măsuri şi acţiuni 

prin care statul, reprezentat de autorităţile administraţiei publice centrale şi locale, precum şi 

societatea civilă intervin pentru prevenirea, limitarea sau înlăturarea efectelor temporare ori 

permanente ale situaţiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea socială a persoanei, 

familiei, grupurilor ori comunităţilor. 

Asistenţa socială, prin măsurile şi acţiunile specifice, are drept scop dezvoltarea 

capacităţilor individuale, de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, creşterea 

calităţii vieţii şi promovarea principiilor de coeziune şi incluziune socială (art. 1 din Legea   

nr. 292/2011 a asistenţei sociale). 

Constituţia României a prevăzut în art. 34 dreptul la ocrotirea sănătăţii, ca şi drept de 

creanţă al statului, textul menţionând în mod expres obligaţia pozitivă a statului pentru 

garantarea sa efectivă: de a lua măsuri pentru asigurarea igienei şi a sănătăţii publice. Această 

obligaţie se corelează, totodată cu caracterul social al statului român, consacrat de art. 1 alin. 

(3) din Constituţie.  

În atare condiţii, măsurile luate de stat în considerarea caracterului social al 

acestuia, includ şi pe cele referitoare la producţia şi asigurarea necesarului de vaccinuri 

pentru cetăţenii României. 

Luarea unor astfel de măsuri concrete, conduc la îndeplinirea unei alte obligaţii care 

revine statului şi anume aceea a creării condiţiilor necesare pentru creşterea calităţii 

vieţii, dispoziţie constituţională, prevăzută în art. 135 alin. 2 lit. f) din Constituţie. 

În această accepţiune, calitatea vieţii reprezintă totalitatea condiţiilor de ordin economic, 

social, ecologic, spiritual etc. care asigură integritatea şi echilibrul vieţii biologice, 

dezvoltarea continuă şi durabilă a personalităţii umane. 

     Semnificaţia acestei obligaţii este aceea de a se depune eforturi în sensul asigurării unor 

condiţii rezonabile de viaţă care să îi asigure cetăţeanului şi familiei un trai civilizat, decent 

şi, în acelaşi timp, de a crea condiţiile necesare pentru creşterea calităţii vieţii. Aceste 

file:///F:\catym.AVP-INT\Sintact%202.0\cache\Legislatie\temp\00068397.htm
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obiective se realizează prin asigurarea premiselor, respectiv a cadrului legal favorabil 

îmbunătăţirii condiţiilor de viaţă. 

 În speţă, calitatea vieţii depinde de modul în care statul îşi respectă obligaţia de a 

asigura cetăţenilor săi toate condiţiile necesare pentru menţinerea sănătăţii acestora, 

inclusiv crearea condiţiilor pentru cercetarea şi producţia de vaccinuri, cerinţă esenţială 

pentru respectarea dreptului la ocrotirea sănătăţii. 

În măsura în care aceasta obligaţie este îndeplinită, se poate susţine că statul transpune în 

practică prevederile constituţionale referitoare la caracterul social al statului. 

 

Pe de altă parte, constatăm că, la nivel teoretic, legiuitorul a  realizat armonizarea 

cerinţelor constituţionale, mai sus amintite, cu cele ale principalelor instrumente 

internaţionale în materie. Din păcate, transpunerea practica în cazul I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino”, nu s-a realizat în condiţii optime. 

Referitor legislaţia în domeniu, Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, 

defineşte şi precizează obligaţiile constituţionale şi legale ale statului pentru garantarea 

dreptului prevăzut de art. 34 din Constituţie. 

Potrivit art. 2 din actul normativ menţionat, asistenţa de sănătate publică reprezintă efortul 

organizat al societăţii în vederea protejării şi promovării sănătăţii populaţiei. Asistenţa de 

sănătate publică se realizează prin ansamblul măsurilor politico-legislative, al programelor şi 

strategiilor adresate determinanţilor stării de sănătate, precum şi prin organizarea instituţiilor 

pentru furnizarea tuturor serviciilor necesare. Scopul asistenţei de sănătate publică îl 

constituie promovarea sănătăţii, prevenirea îmbolnăvirilor şi îmbunătăţirea calităţii vieţii. 

Strategia sistemului sănătăţii publice urmăreşte asigurarea sănătăţii populaţiei în cadrul unor 

comunităţi sănătoase. 

Principiile legale ale asistenţei de sănătate publică sunt următoarele: 

a) responsabilitatea societăţii pentru sănătatea publică; 

b) focalizarea pe grupurile populaţionale şi prevenirea primară; 

c) preocuparea pentru determinanţii stării de sănătate: sociali, de mediu, comportamentali şi 

servicii de sănătate; 

d) abordarea multidisciplinară şi intersectorială; 

e) parteneriat activ cu populaţia şi cu autorităţile publice centrale şi locale; 

f) decizii bazate pe cele mai bune dovezi ştiinţifice existente la momentul respectiv (sănătate 

publică bazată pe dovezi); 

g) în condiţii specifice, decizii fundamentate conform principiului precauţiei; 

h) descentralizarea sistemului de sănătate publică; 
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i) existenţa unui sistem informaţional şi informatic integrat pentru managementul sănătăţii 

publice. 

Funcţiile principale ale asistenţei de sănătate publică vizează: 

a) dezvoltarea politicilor, strategiilor şi programelor vizând asigurarea sănătăţii publice; 

b) monitorizarea şi analiza stării de sănătate a populaţiei; 

c) planificarea în sănătatea publică; 

d) supravegherea epidemiologică, prevenirea şi controlul bolilor; 

e) managementul şi marketingul strategic al serviciilor de sănătate publică; 

f) reglementarea domeniului sănătăţii publice, aplicarea şi controlul aplicării acestei 

reglementări; 

g) asigurarea calităţii serviciilor de sănătate publică; 

h) cercetarea-dezvoltarea şi implementarea de soluţii inovatoare pentru sănătatea publică; 

i) prevenirea epidemiilor, inclusiv instituirea stării de alertă epidemiologică; 

j) protejarea populaţiei împotriva riscurilor din mediu; 

k) informarea, educarea şi comunicarea pentru promovarea sănătăţii; 

l) mobilizarea partenerilor comunitari în identificarea şi rezolvarea problemelor de sănătate; 

m) evaluarea calităţii, eficacităţii, eficienţei şi accesului la serviciile medicale; 

n) dezvoltarea şi planificarea resurselor umane şi dezvoltarea instituţională pentru sănătate 

publică; 

o) integrarea priorităţilor de sănătate publică în politicile şi strategiile sectoriale de dezvoltare 

durabilă; 

p) asigurarea capacităţilor de răspuns la dezastre sau la ameninţările la adresa vieţii şi 

sănătăţii populaţiei, inclusiv prin introducerea de restricţii de circulaţie a persoanelor şi 

bunurilor. 

Principalele domenii de intervenţie ale asistenţei de sănătate publică sunt următoarele: 

a) prevenirea, supravegherea şi controlul bolilor transmisibile şi netransmisibile prin: 

1. asigurarea imunizărilor; 

2. controlul epidemiilor; 

3. supravegherea bolilor; 

4. supravegherea factorilor de risc comportamentali; 

5. prevenirea accidentelor; 

b) monitorizarea stării de sănătate prin: 

1. monitorizarea indicatorilor stării de sănătate; 

2. monitorizarea determinanţilor stării de sănătate; 

3. monitorizarea eficacităţii şi eficienţei activităţilor din domeniul sănătăţii publice; 
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4. evaluarea nevoilor populaţiei privind serviciile de sănătate publică; 

c) promovarea sănătăţii şi educaţia pentru sănătate prin: 

1. campanii de informare-educare-comunicare; 

2. programe de educaţie pentru sănătate şi promovare a sănătăţii în comunităţi; 

3. dezvoltarea şi implicarea comunităţilor locale; 

4. pledoaria pentru sănătatea publică; 

d) sănătatea ocupaţională prin: 

1. definirea standardelor de sănătate ocupaţională; 

2. controlul aplicării reglementărilor sănătăţii în muncă; 

e) sănătatea în relaţie cu mediul prin: 

1. monitorizarea factorilor de mediu în relaţie cu sănătatea; 

2. reglementarea calităţii principalilor factori de mediu; 

3. stabilirea normelor de igienă şi sănătate publică comunitare; 

4. controlul aplicării reglementărilor referitoare la calitatea factorilor de mediu; 

f) reglementarea primară şi secundară în domeniul sănătăţii publice prin: 

1. elaborarea, revizuirea, adaptarea şi implementarea legislaţiei din domeniul sănătăţii 

publice; 

2. reglementarea circulaţiei bunurilor şi serviciilor cu potenţial impact asupra sănătăţii 

publice; 

g) managementul sănătăţii publice bazat pe: 

1. managementul politicilor, planificării şi dezvoltării sistemului de sănătate publică; 

2. formularea şi implementarea politicilor de sănătate publică pe baze ştiinţifice; 

3. cercetarea în domeniul sănătăţii publice şi al sistemelor de sănătate; 

4. colaborarea şi cooperarea internaţională în domeniul sănătăţii publice; 

h) servicii de sănătate publică specifice: 

1. servicii de sănătate şcolară; 

2. servicii de urgenţă în caz de dezastre şi calamităţi; 

3. servicii de laborator în domeniul sănătăţii publice; 

4. servicii de planificare familială; 

5. servicii de screening pentru depistarea precoce a bolilor; 

6. servicii prenatale şi postnatale; 

7. servicii de consiliere în domeniul sănătăţii publice; 

8. servicii de sănătate publică în transporturi. 
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În acest context, trebuie de asemenea, subliniată, strânsa legătură dintre dreptul la 

ocrotirea sănătăţii şi alte drepturi fundamentale: dreptul la viaţă şi integritate fizică şi psihică; 

dreptul la respectul vieţii de intime, familiale şi private; dreptul la informare şi dreptul la un 

mediu sănătos. 

       În aceste condiţii, eficienţa textelor constituţionale şi legale depinde în mare măsură 

de aplicarea lor practică, de asigurarea condiţiilor materiale de aplicare, care, după 

cum se poate constata, în cazul I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, nu a fost posibil.  

În cauză, acest lucru se datorează nu numai aspectelor de ordin financiar ci în mod 

special lipsei de interes al autorităţilor competente precum şi a unui management 

defectuos, aspecte care, din păcate, au condus la însăşi punerea în discuţie a existenţei 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”.  

În atare condiţii, se impune susţinerea sub toate aspectele a I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino”, aceasta fiind necesară este necesară pentru: 

• supravegherea sănătăţii publice; 

• supravegherea circulaţiei agenţilor patogeni pe teritoriul României; 

• controlul eficacităţii imunogene a vaccinurilor din programul naţional de imunizare; 

• contractarea vaccinurilor strategice şi din rezerva anti-epidemică pentru a nu 

mai fi în situaţia de a distruge dozele de vaccin neachiziţionate şi/ sau expirate.  

 

VIII. Demersurile şi ancheta efectuată de instituţia Avocatul Poporului 

      

       Aşa cum am arătat, de-a lungul anilor I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” a păstrat obiectivul 

principal de producţie a serurilor şi vaccinurilor, asigurând necesarul de produse biologice de 

uz uman pentru întreaga ţară. 

       Până în 1989, Institutul a fost considerat institut strategic de importanţă naţională, 

asigurând pe lângă întreaga producţie necesară ţării, diagnostic microbiologic şi 

supravegherea epidemiologică pe teritoriul României. 

Ca urmare a unei sesizări adresate instituţiei Avocatului Poporului cu privire la 

încetarea producţiei vaccinului „Stafilococic D (în diluţii)”, (VSD), produs original 

românesc cu indicaţia: „tratamentul infecţiilor stafilococice şi imunomodulator în 

tratamentul parodontopatiilor”, medicament care şi-a dovedit eficienţa în tratamentul 

bolilor parodontale sau altor boli, Avocatul Poporului a întreprins o serie de demersuri, 

al căror rezultat a scos la iveală situaţia critică a I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”. 

 Astfel, în luna decembrie a anului 2011, am solicitat informaţii conducerii I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” şi Ministerului Sănătăţii. Am primit în luna ianuarie 2012, răspuns de la 
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I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” şi acelaşi răspuns şi din partea Ministerului Sănătăţii (identic cu 

al Institutului). 

Tot în luna ianuarie am trimis o copie a sesizării la Serviciul Român de Informaţii, cu 

privire la situaţia I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” .  

În luna februarie, am avut o întâlnire la Ministerul Sănătăţii, cu domnul Ritli Ladislau – 

fostul ministru al sănătăţii - la care a participat, Prof. dr. Radu Dorel Lucian, directorul de 

atunci al Institutului Cantacuzino, dr. Mazilu Margareta, precum şi reprezentanţi ai Agenţiei 

Naţionale a Medicamentului. 

În luna martie, au avut întâlnire cu domnii academicieni prof. dr. Neguţ Marian, prof. dr. 

Dorin Sarafoleanu şi domnul dr. Georgescu Ion Bogdan Teodor. 

Cu această ocazie domnul academician prof. dr. Neguţ Marian, în calitate de fost director 

al Institutului, ne-a informat cu privire la importanţa pe care a reprezentat-o şi o reprezintă 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”  –  institut de referinţă unică, de strategie naţională, pentru 

sănătatea publică din România, (populaţia civilă şi armată) - care, potrivit afirmaţiilor 

acestuia, poate face faţă chiar unei acţiuni de agresiune pe linie biologică. 

Tot cu această ocazie, s-a luat hotărârea ca această problemă să fie făcută publică şi să fie 

discutată în cadrul Academiei de Ştiinţe Medicale. 

În data de 27 aprilie 2012, a avut loc, şedinţa Consiliului Ştiinţific al Academiei de Ştiinţe 

Medicale, unde a fost invitat şi Avocatul Poporului, apoi, a avut loc Plenul Academiei de 

Ştiinţe Medicale, eveniment la care au participat membrii Academiei de Ştiinţe Medicale, 

Avocatul Poporului, reprezentantul Ministerului Sănătăţii, noul director al  I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino”, domnul Radu Iordăchel precum şi presa, care a transmis lucrările efectuate. 

Discuţiile care au avut loc, au subliniat importanţa I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, starea 

critică a acestuia (datorate lipsei de interes a autorităţilor competente, a subfinanţării şi 

managementului defectuos), care se reflectă în mod special, prin faptul că, în prezent, doar 2 

vaccinuri mai îndeplinesc standardele europene şi se mai produc, spre deosebire de 300 de 

produse, cât se produceau în anii anteriori. 

S-a reliefat de asemenea, importanţa strategică a Institutului şi necesitatea finanţării 

acestuia de către stat. De asemenea, s-a subliniat faptul că reputaţia europeană a I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” trebuie să fie păstrată, pentru că este greu de refăcut. Pentru ca Institutul să 

funcţioneze, trebuie găsite posibilităţi de finanţare de către Guvernul României, eventual 

găsirea de parteneri  pentru finanţarea activităţii I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”. 

 În Plenul Academiei de Ştiinţe Medicale, Avocatul Poporului a pus o serie de 

întrebări, cu scopul de a cunoaşte opinia membrilor acestui Plen şi anume: 

1) Dacă vaccinurile sunt necesare?  
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2) Dacă acestea pot fi înlocuite cu antibiotice?  

3) Dacă vaccinurile creează obişnuinţă?  

4) Dacă vaccinurile româneşti pot fi înlocuite cu unele din exterior şi la ce preţuri - 

mai mari sau mai mici decât cele pentru vaccinurile produse Institutul 

Cantacuzino?  

5) Dacă Institutul ar trebui închis sau despărţită linia de cercetare de cea de 

producţie?  

6) Ce se întâmplă cu specialiştii din Institut?  

7) Se doreşte aceeaşi situaţie ca la Institutul Pasteur? 

Opinia unanimă a constat în următoarele răspunsuri date la întrebările puse, si 

anume, la întrebările nr. 1, 3 şi 7 s-a răspuns cu DA, iar la întrebările 2, 4 şi 5 s-a 

răspuns cu NU. 

Concluzia discuţiilor purtate a fost aceea că, I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, trebuie să 

existe şi să funcţioneze în condiţii optime, iar statul prin autorităţile competente să facă 

toate eforturile pentru susţinerea sub toate aspectele a Institutului.  

În plus, Plenul Academiei de Ştiinţe Medicale a propus ca I.N.C.D.M.I. 

„Cantacuzino” să îşi desfăşoare activitatea sub controlul Consiliului Superior de 

Apărare al Ţării. 

 

De asemenea, din discuţiile purtate a mai rezultat că: decizia privind producerea 

vaccinurilor I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este de importanţă strategică pentru naţiunea 

română, iar deciziile  politice trebuie să se subordoneze interesului naţional;  este necesară o 

echipă de specialişti; este obligatorie finanţarea I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” în vederea unei 

infrastructuri moderne; se impune fabricarea produselor într-o arie aprobată GMP; este 

necesară autorizarea produsului (vaccinului stafilococic) în vederea fabricării în serie. 

Menţionăm că, demersurile Avocatului Poporului au avut un larg ecou atât în presă, care 

au relatat pe larg situaţia critică prin care trece I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, dar şi în rândul 

populaţiei, care, au adresat în mod direct mulţumiri Avocatului Poporului pentru încercările 

de salvare a Institutului. 

 

Pe de altă parte, cu prilejul demersurilor efectuate de Avocatul Poporului, s-au constatat o 

serie de deficienţe în ceea ce priveşte funcţionarea institutului, datorate în mod special lipsei 

de interes al autorităţilor competente şi a unui management defectuos, care, au condus la 

însăşi punerea în discuţie a existenţei Institutului.  
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Lipsa de interes a autorităţilor 

În ciuda demersurilor întreprinse de-a lungul anilor, prin care s-a urmărit tragerea unui 

semnal de alarmă, în ceea ce priveşte starea critică a I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, autorităţile 

statului au rămas indiferente la încercările efectuate pentru salvarea Institutului. 

 De-a lungul timpului, informările făcute cu privire la starea I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” 

au cuprins o serie de date la care autorităţile competente ar fi trebuit să reacţioneze şi să ia 

măsurile necesare pentru susţinerea Institutului. 

Din păcate, toate demersurile întreprinse la Ministerul Sănătăţii, Instituţia Preşedintelui 

României şi la Guvernul României au rămas fără nici un rezultat.  

Consecinţa acestor demersuri eşuate şi a lipsei de responsabilitate şi decizie constă în 

imposibilitatea Institutului de a investi în arii de producţie GMP – obligatorii prin legislaţia 

României şi europene, şi deci imposibilitatea de a mai produce seruri şi vaccinuri. 

În plus, în lipsa fondurilor obţinute din producţie sunt afectate toate celelalte activităţi ale 

Institutului ( asistenţă tehnică, cercetare, învăţământ). 

 

Managementul defectuos al I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” 

Din informaţiile pe care le-am obţinut, cu ocazia demersurilor efectuate rezultă că, sub 

conducerea directorului general dr. Radu Dorel Lucian, au început să se desfiinţeze ariile de 

producţie, fără ca membrii comitetului de direcţie să aducă obiecţii sau soluţii alternative. 

În ultimul mandat, directorul general nu şi-a îndeplinit obligaţiile care îi reveneau potrivit 

legii şi nu şi-a asumat responsabilităţile care le implica această funcţie. Astfel: 

       -  nu a asigurat condiţiile corespunzătoare de lucru pentru salariaţi, prin refuzul de a 

semna documentele necesare achiziţionării materiei prime, a reactivilor de diagnostic, 

materiale pentru ambalare, etc. 

        - toate ariile de producţie şi fiolaj pentru produse biologice administrabile la om, au fost 

închise, nefiind autorizate de Agenţia Naţională a Medicamentului (ANM). 

         -  nu s-a pus în discuţie reducerea cheltuielilor cu utilităţile (în situaţia în care nu se mai 

produce nimic), cu regia institutului (care se pare ca a ajuns la 62%). Singura soluţia avută în 

vedere pentru reducerea cheltuielilor a fost scăderea salariilor, fără să existe un plan de 

evaluare şi redresare a activităţii. 

        - Institutul nu a mai participat la licitaţii, deoarece directorul general nu a mai semnat 

dosarele pentru licitaţii. În acest fel, s-au pierdut două licitaţii pentru mediu Lowenstein 

(pentru TBC) în valoare de zeci de milioane de lei. 

        - s-a întârziat sau nu s-a semnat contracte de colaborare cu terţi, pierzându-se astfel 

potenţiali clienţi şi potenţiale venituri. Datorită acestei situaţii, în prezent, activitatea 
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laboratoarelor care efectuează analize medicale (laboratoare de referinţă şi laboratorul de 

analize medicale) şi a zonei de medii de cultură pentru bacteriologic, este practic blocată. 

 - liniile de producţii pentru un vaccin antigripal, ale căror lucrări au demarat în anul 

2006, şi în care s-au investit foarte mulţi bani de la Banca Mondială (aproximativ 10 milioane 

de EURO) nu au mai fost terminate. 

 Din cauza resurselor financiare reduse nu s-au găsit soluţii pentru terminarea 

amenajărilor la aria de producţie BCG. În această situaţie se află aprox. 300.000 de doze de 

vaccin BCG care nu poate fi dat Ministerului Sănătăţii din cauza lipsei autorizaţiilor de 

producţie, de punere pe piaţă, etc. De asemenea, există Polidin (aprox. 400.000 doze) care nu 

poate fi comercializat fiindcă a expirat autorizaţia de punere pe piaţă. 

 Totodată, nu s-a făcut nimic pentru amenajarea unui depozit autorizat pentru produse 

biologice administrabile la om, aspect care va duce la imposibilitatea de a vinde vaccinuri, 

neavând condiţii de stocare conform normelor internaţionale. De asemenea, s-a reţinut 

gestionarea defectuoasă a situaţiei privind "ineficienţa" vaccinului gripal sezonier 2011-2012. 

  În plus, din informaţiile obţinute ca urmare a demersurilor efectuate de Avocatul 

Poporului, reiese că, în anul 2011, domnul dr. Radu Dorel Lucian, cu de la sine putere şi fără 

să consulte pe nimeni, în calitate de director general al Institutului, prin adresa nr. 8818 din 

28 noiembrie 2011, a solicitat, Agenţiei Naţionale a Medicamentului şi a Dispozitivelor 

Medicale, deciziile de încetare a Autorizaţilor de punere pe piaţă a următoarelor produse (21 

în total): Aerodin, Bronhodin, Cantgrip, Imunostimulent SRE „Corynebacterium Parvum”, 

Orostim, Ser Anticangrenos Polivalent, Purificat şi Concentrat, Ser Antiperfringens Purificat 

şi Concentrat, Ser Antirabic Purificat şi Concentrat, Ser Antitetanic Purificat şi Concentrat, 

Vaccin Combinat Diftero – Tetanic Absorbit-VCDT, Vaccin Diftero-tetanic pentru Adulţi 

(dT), Vaccin Combinat Diftero- tetano pertussis Absorbit (VCDTP), Vaccin Dizenteric Viu 

Oral Vadizen, Vaccin Stafilococic, Vaccin Stafilococic pentru Tratarea Acneei şi Foliculitei 

Stafilococice, Vaccin Tifoidic Subcutanat, VVR, Cantastim, P.P.P.I.C.65-10 U.T., Polidin, 

Vaccin Tetanic Absorbit (VTA).  

 Referitor la produsele pentru care s-a dispus în sensul încetării Autorizaţilor de punere 

pe piaţă s-au investit zeci de ani de muncă şi erau căutate pe piaţă. 

  Din păcate, deciziile de încetare a Autorizaţilor de punere pe piaţă a produselor mai sus 

menţionate, hotărâte de domnul dr. Radu Dorel Lucian, au un efect dezastruos asupra 

Institutului, întrucât, din momentul în care o asemenea autorizaţie se retrage, totul se ia de la 

capăt: ani de aprobări, încercări şi resetări ale produsului. 
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    Pentru depăşirea situaţiei critice prin care trece I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino”, 

considerăm că se impune luarea de urgenţă a unor măsuri care să scoată Institutul din 

starea dificilă pe care o întâmpină. 

Astfel,  se impune: 

1. Soluţii pe termen scurt 

1.1. Reevaluarea termenului de aplicare a sistemului GMP, timp în care să se adapteze 

capacităţile vaccinurilor esenţiale (Gripal, Tetanic, BCG, Stafilococic). Unele ţări Est-

europene nu au asimilat încă condiţiile europene GMP. 

1.2. Adoptarea unor soluţii mixte de finanţare (buget/parteneriat cu investitori autohtoni ori 

străini), pentru reorganizarea şi modernizarea activităţilor de producţie, conform cerinţelor de 

aderare comunitară. 

1.3. Modificarea regimului de licitaţie în mod particular pentru produsele biologice 

profilactice cu perisabilitate mare în avans în funcţie de necesarul naţional care, în cazul 

vaccinurilor este bine cunoscut prin programele de sănătate. Se evită astfel producerea unor 

produse (îndeosebi vaccinuri) care nu pot concura cu produse străine similare. 

în acest sens, sugerăm: 

1.3.1. Definirea unor atribuţii care să asigure menţinerea potenţialului naţional în domeniile de 

activităţi de producţie, de sănătate publică şi intervenţii în calamităţi ori atacuri bioteroriste. 

1.3.2. Finalizarea amenajării unei unităţi cu grad înalt de protecţie biologică (PL3) ori PL4 care 

să permită intervenţia în cazuri de dezastre biologice. România este singura ţară europeană 

care nu dispune de asemenea capacităţi. Centrul Sanitar Veterinar de Diagnostic dispune de o 

unitate PL3 pentru diagnostic la animale. Pentru sectorul uman nu s-au găsit încă posibilităţi 

de investiţie corespunzătoare. 

1.3.3. Amenajarea/reamenajarea unor linii tehnologice în spaţii adecvate cerinţelor europene, la 

Staţiunea Băneasa ori în centrele deja existente, adaptabile constructiv cerinţelor funcţionale 

GMP. 

1.3.4. Desemnarea unei persoane din partea guvernului şi/sau parlamentului care să controleze şi 

să răspundă de activitatea Institutului Cantacuzino. 

 

2. Soluţii pe termen mediu şi lung 

2.1. Reevaluarea gamei produselor actuale şi reţinerea numai a acelora cu justificare majoră 

în politica de sănătate a ţării. 
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2.2. Asimilarea unor produse noi realizate prin bioinginerie, cu mare impact economic în 

cheltuielile de sănătate. Concesionarea activităţilor de producere unor finanţatori externi ori 

interni, cu menţinerea controlului statului, ar putea fi o alternativă în acest sens. 

2.3. Găsirea unor soluţii de finanţare (garantate de stat) pentru susţinerea activităţilor 

profilactice prestate de I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” (producţie, activităţi antiepidemice), prin 

contracte pe termen lung, în cadrul Programelor Naţionale de Sănătate (programe similare se 

derulează în mult ţări europene). 

2.4. Revigorarea activităţii de cercetare printr-o finanţare susţinută şi din realizările 

productive ale Institutului; avem în vedere, de asemenea, înfiinţarea unor staţii pilot de 

experimentare a unor produse noi. 

 

Efortul de susţinere al I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” va asigura şi va garanta 

independenţa politicii de sănătate a ţării în condiţii de prevenţie şi control epidemiologie 

curent ori intervenţie promptă în condiţii de dezastru şi va conserva totodată o valoare 

afirmată în cercetarea biomedicală din ţară şi străinătate. 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” este un „Institut emblematic" naţional, al cărui 

prestigiu internaţional este confirmat prin participarea specialiştilor săi în organismele 

şi reţelele internaţionale de profil (OMS, Centrul European de Combatere a Bolilor 

Transmisibile, Organismele Europene de Referinţă şi Control etc.) şi prin includerea sa 

în Reţeaua Internaţională a Institutelor Pasteur. 

  Menţionăm că, ancheta proprie nu se va încheia cu întocmirea prezentului Raport 

special, ci va rămâne în atenţia Avocatului Poporului, până în momentul în care 

I.N.C.D.M.I. „Cantacuzino” va produce şi va asigura stocul de rezervă a vaccinurilor.   


