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https:/ /medici-consinf.ro/

Catre Ministerul Sanatatii,

in atentia dnei Amalia Serban,

La data de 7 august 2020 a fost lansat pe site-ul Ministerului Sanatatii proiectul Hotararii de
Guvern privind aprobarea listei bolilor infectocontagioase pentru care se instituie izolarea
persoanelor conform Legii nr. 136/2020, precum si lista unitatilor sanitare de baza in care se
trateaza persoanele bolnave.

Pe baza argumentelor enumerate mai jos, va solicitam initierea unei reale dezbateri publice, cu
data si ora, anuntata din timp, in fapt sau online, la care sa participe atat asociatii profesionale
medicale, cat si medici in mod individual (in numar cat mai mare) si pacienti.

kkkkk

1. LEGEA NR. 136/2020 DISPUNE IZOLAREA PERSOANELOR AFECTATE SAU PURTATOARE ALE
UNUI AGENT ,INALT PATOGEN". PROIECTUL DE HG AR TREBUI SA CLARIFICE, INAINTE DE
TOATE, CE INSEAMNA ,AGENT INALT PATOGEN"

in intregul text al Legii nr. 136/2020 se specifica clar c& izolarea se va face pentru persoane
afectate de sau purtatoare ale unui agent ,inalt patogen” (art. 3 alin. c), d), i), j), k), I), p), art. 4, art.
7, art. 8, art. 10, art. 11, art. 12, s.a.m.d.), fara insa sa clarifice ce inseamna ,agent inalt patogen”.
Un mare procent al populatiei este permanent purtatoare de anumiti agenti patogeni in faringe,
fosele nazale, in tubul digestiv, pe piele, etc., agenti patogeni care se pun in evidenta curent prin

teste de laborator.

Pe ce criterii se stabileste ca un agent este slab, mediu sau inalt patogen? Pe criterii de
infectiozitate, de gravitate a simptomelor, de mortalitate a bolii, pe criterii de laborator sau pe
toate acestea impreuna?


https://medici-consinf.ro/

2. PROIECTUL DE HG NU RESPECTA PREVEDERILE LEGII NR. 136/2020 PE CARE SE
PRESUPUNE CA O COMPLETEAZA, PENTRU CA NU RESPECTA PRINCIPIUL INCLUDERII IN
LISTA BOLILOR INFECTOCONTAGIOASE DOAR A BOLILOR CAUZATE DE AGENTI ,INALT
PATOGENI"

Pe site-ul Spitalului de Boli Infectioase ,Victor Babes”, implicat intr-un proiect european
destinat dezvoltarii unei infrastructuri pan-europene de cercetare si reactie rapida pentru
agentii biologici inalt patogeni (ERINHA- European Research Infrastructure on Highly Pathogenic
Agents), se mentioneaza ca ,,agentii inalt patogeni infectiosi cauzeaza boli severe, pentru care
tratamentele actuale sunt putin eficiente sau chiar ineficiente, ceea ce determina o
mortalitate ridicata si potential de dezvoltare de epidemii”.

http://www.spitalulbabes.ro/erinha/

Acelasi proiect este facut cunoscut si pe site-ul european propriu in care se specifica faptul
ca agentii inalt patogeni se caracterizeaza prin transmitere de la om la om, mortalitate
ridicata si lipsa existentei metodelor profilactice si/sau de tratament.

https://www.erinha.eu/

Or majoritatea bolilor de pe lista proiectului de HG au in prezent tratament eficient
si vaccinuri profilactice in uz!

Nu toate bolile din lista se transmit de la om la om (ex. rabia).

Daca ne referim specific la boala Covid19, aceasta are o mortalitate foarte mica si
tratament eficient existent (dovada miile de cazuri vindecate deja), deci, din aceste puncte
de vedere, nu ar trebui inclusa pe lista bolilor cauzate de agenti ,,inalt patogeni”.

3. SINTAGMA ,GRIPA UMANA CAUZATA DE UN NOU TIP DE VIRUS GRIPAL” ESTE FOARTE
NECLARA, PUTAND CAUZA CONFUZIE S| MANIERE DIVERSE DE INTERPRETARE iIN MOMENTUL
APLICARII

in lista bolilor infectocontagioase pentru care se va institui izolarea persoanelor, la punctul
14 este mentionata ,gripa umana cauzata de un nou tip de virus gripal”’. Aceasta exprimare este
ambigua, lipsita de claritate deoarece nu explica ce inseamna ,,un nou tip de virus gripal”.
Care sunt criteriile pe baza carora se decide ca un virus gripal este ,de tip nou™?

Conform prezentarii de pe site-ul oficial al CDC (Centers for Disease Control) din SUA,
exista 4 tipuri de virus gripal: A, B, C si D.

https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/types.htm

Virusurile de tip A si B sunt cele care determina epidemiile sezoniere anuale, in timp ce
virusurile gripale de tip C determina cazuri usoare de gripa, care nu evolueaza intr-o epidemie, iar
subtipul D este intalnit la animale, considerat incapabil sa infecteze omul. Virusurile gripale de tip
A sunt mai departe clasificate in subtipuri in functie de cele doua proteine de suprafata:
hemaglutinina (H) si neuraminidaza (N). Exista 18 tipuri de hemaglutinina (de la H1 pana la H18)
si 11 tipuri de neuraminidaza (de la N1 pana la N11), deci exista potential 198 combinatii de
virus gripal A. In natura s-au descoperit pan& acum doar 131 subtipuri de virus gripal de tip A.


http://www.spitalulbabes.ro/erinha/
https://www.erinha.eu/
https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/types.htm

De pe acelasi site oficial al CDC aflam ca virusurile gripale isi schimba constant
structura prin doua mecanisme naturale: antigenic drift (mici schimbari la nivelul proteinelor de
suprafata care prin acumulari succesive pot conduce la aparitia unui nou tip de virus) si antigenic
shift (schimbare majora a proteinelor de suprafata, care conduce la aparitia unui tip in intregime
nou de virus gripal).

https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/change.htm

Exista asadar un potential recunoscut, asteptat, de schimbare a structurii genetice a
virusurilor gripale, astfel incat in fiecare sezon este posibil sa avem ,,un nou tip de virus

gripal”.

Din aceasta perspectiva, includerea gripei umane cu un nou tip de virus in lista bolilor
contagioase pentru care se va institui izolarea persoanelor, va conduce la izolarea majoritatii
persoanelor afectate de gripa sezoniera anuala, ceea ce va aglomera inutil spitalele cu cazuri
usoare de gripa. Este nevoie de clarificarea sintagmei ,nou tip de virus gripal” sau, mai degraba,
de eliminarea gripei din lista bolilor infectocontagioase pentru care se va face izolare.

4. SINTAGMA CAZURI UMANE DE GRIPA AVIARA ,INALT PATOGENA” ESTE FOARTE
INEXACTA. PATOGENICITATEA VIRUSULUI GRIPEI AVIARE SE STABILESTE iN FUNCTIE DE
GRADUL DE AFECTARE A PASARILOR DOMESTICE, NU A OMULUI

in lista bolilor infectocontagioase, la punctul 15, sunt incluse cazuri umane de gripa
aviara nalt patogena.

Pe site-ul United States Geological Survey (USGS), agentie a Guvernului American, se
clarifica diferenta dintre gripa aviara slab si inalt patogend. Se precizeaza ca stabilirea
patogenicitatii unui virus de gripa aviara ca slab sau inalt patogen se refera la potentialul
virusului de a ucide pasarile domestice. Sintagma slab sau inalt patogen nu se refera la
modul in care virusul gripei aviare afecteaza omul, alte mamifere sau pasarile salbatice, la
care acest virus determina de obicei o forma usoara de boala.

https://www.usgs.gov/fags/what-difference-between-low-pathogenic-and-highly-pathogenic-
avian-influenza?qt-news_science_products=0#qgt-news _science products

Sintagma neclara va cauza modalitati diverse de interpretare si aplicare a prevederilor
HG, sporind confuzia creata deja de Legea nr. 136/2020 in randul comunitatii medicale.

5. SPITALUL DE PSIHIATRIE ,PROF. AL. OBREGIA” ESTE INCLUS iN LISTA UNITATILOR
SANITARE DE BAZA iN CARE VOR FI IZOLATI S| TRATATI BOLNAVII DE BOLI
INFECTOCONTAGIOASE

In nota de fundamentare a proiectului de HG se mentioneaza ca ,unitétile sanitare de baza
sunt reprezentate de unitéati spitalicesti ce au capacitatea tehnica, logistica si dispun de resursa
umana calificata spre a putea trata bolile infectocontagioase ce impun izolarea persoanelor pentru
tratament de specialitate si pentru prevenirea contagiunii’. De asemenea, nota de fundamentare
contine si afirmatia conform careia ,pacientii cu forme usoare, medii, severe i critice se vor trata in
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unitati sanitare care detin compartiment/sectie AT, cu capacitate de ventilatie mecanica”.


https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/change.htm
https://www.usgs.gov/faqs/what-difference-between-low-pathogenic-and-highly-pathogenic-avian-influenza?qt-news_science_products=0#qt-news_science_products
https://www.usgs.gov/faqs/what-difference-between-low-pathogenic-and-highly-pathogenic-avian-influenza?qt-news_science_products=0#qt-news_science_products

Este greu de inteles de ce, avand in vedere aceste cerinte de dotare, Spitalul de psihiatrie
.Prof. Al. Obregia” a fost inclus pe lista unitatilor sanitare de baza din Bucuresti! Acest spital nu
are sectie de ATI si nici capacitate de ventilatie mecanica.

6. NU SUBESTIMATI CONFUZIA SI SUPRAINCARCAREA INUTILA A CORPULUI MEDICAL,
CREATE DEJA PRIN INTRAREA iN VIGOARE A LEGII NR. 136/2020, LEGE REFERITOR LA CARE
CORPUL MEDICAL NU A FOST CONSULTAT ANTERIOR iN MOD REAL

Nu in ultimul rand, tineti cont de faptul ca medicii de familie, DSP-urile si in general
comunitatea medicala este deja incarcata cu sarcini administrative exagerate si inutile odata cu
intrarea in vigoare a Legii nr. 136/2020, lege care a fost votata dupa o dezbatere parlamentara
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,in procedura de urgenta”, pe repede inainte, fara consultarea reala a corpului medical.

lata deja un conflict aparut intre medicii de familie din Bucuresti si DSP
Bucuresti. Acest conflict nu a fost cauzat neaparat de reaua vointa a partilor implicate,
cat mai ales de neclaritatile din Legea nr. 136/2020 si de aglomerarea medicilor cu
sarcini inutile.

https://amf-b.ro/catre-colegiul-medicilor-din-municipiul-bucuresti/

Nu subestimati potentialul de aparitie a noi conflicte viitoare, atat in interiorul corpului
medical cét si intre pacienti si medici, in conditiile in care veti aproba noi dispozitii
neclare, inutile si greu de interpretat si aplicat!
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