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Document emis nr. 45/26.10.2021

Catre Senatul Romaniei,
Comisia pentru sanatate,
In atentia:
- dlui presedinte Adrian Streinu-Cercel

- membrilor Comisiei

Referitor la:

Propunerea legislativa privind stabilirea unor masuri in domeniul sanitar, pe perioada
starii de alerta, pentru personalul din cadrul unor unitati publice si private, inregistrata
la Senat, in procedura de urgenta, cu numarul L454 /2021

Subscrisa asociatia MEDICI PENTRU CONSIMTAMANT INFORMAT,
reprezentata legal de dr. Anca Nitulescu, va trimitem punctul nostru de vedere
asupra acestei propuneri legislative:

Acest proiect de lege contine, in principal, mai multe incalcari ale drepturilor
fundamentale (dreptul pacientului de a alege sau respinge o procedura medicala, dreptul
la munca) pornind de la premise medicale gresite sau insuficient fundamentate
stiintific. Argumentele medicale continute in expunerea de motive nu reprezinta un
consens in lumea medicala, dimpotriva, ele sunt subiectul unor aprinse controverse.

Intemeierea unui proiect de lege pe argumente medicale inexacte sau de-a dreptul
gresite nu poate aduce decat esecul respectivului proiect.

[ata, mai jos, principalele probleme din punct de vedere medical, continute in
proiectul de lege:
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1. VACCINAREA IMPOTRIVA BOLII COVID-19 NU IMPIEDICA IMBOLNAVIREA SI
NICI RASPANDIREA VIRUSULUI IN COMUNITATE, DECI PROIECTUL DE LEGE
PORNESTE DE LA O IPOTEZA MEDICALA GRESITA

Conform expunerii de motive, proiectul de lege are la baza ideea de ,a proteja
pacientii (beneficiarii serviciilor medicale) de riscul de infectare cu SARS-CoV 2 si de a
mentine starea de sanatate a personalului medical si functionarea la parametri adecvati a
sistemului de sanatate”.

Se porneste deci de la premisa ca persoanele vaccinate sunt protejate impotriva bolii
si ca prin vaccinare se impiedica transmisia virusului in comunitate. Daca la inceputul
campaniei de vaccinare toata lumea a sperat ca vaccinarea va indeplini aceste obiective,
acum, la 10 luni de la inceputul campaniei de vaccinare stim sigur ca vaccinarea nu
impiedica imbolnavirea si nu impiedica transmiterea virusului la alte persoane.

2. EXISTA TRATAMENT EFICACE, IN UZ, PENTRU BOALA COVID-19, CONTRAR
AFIRMATIEI DIN EXPUNEREA DE MOTIVE

In expunerea de motive se afirma ca , pdnd in prezent nu s-a reusit dezvoltarea unui
antiviral eficace”, ceea ce conduce la ideea centrala falsa a acestui proiect de lege, aceea
cd vaccinarea este principala masurd prin care se va opri pandemia. In realitate,
antiviralele existente, impreuna cu alte clase de medicamente, intregesc un tratament
eficace impotriva bolii COVID-19.

Chiar in protocolul de tratament oficial, emis de Ministerul Sanatatii in

Ordinul nr. 487 din 23 martie 2020 pentru aprobarea protocolului de tratament al
infectiei cu virusul SARS-Cov-2 (referinta 1), actualizat prin
Ordinul nr. 2.103 din 12 octombrie 202 1privind modificarea anexei la Ordinul ministrului
sanatatii nr. 487/2020 pentru aprobarea protocolului de tratament al infectiei cu virusul
SARS-CoV-2 (referinta 2), se includ in protocolul de tratament doua antivirale (remdesivir
si favipiravir).

Eficacitatea tratamentului depinde, asa cum este mentionat in cele doua ordine, de
stadiul bolii, anume, eficacitatea antiviralelor este cu atat mai mare cu cat ele sunt
administrate mai precoce: ,Antwiralele au o eficienta cu atdat mai mare cu cat sunt
administrate mai devreme in cursul bolii, de preferat incepand din primele zile de evolutie”.
In afara de antiviralele respective, protocolul de tratament cuprinde si alte clase de
medicamente, care, impreuna cu antiviralele, constituie un tratament eficace impotriva
bolii COVID-19.

In concluzie, afirmatia conform cireia ,,nu s-a reusit dezvoltarea unui antiviral
eficace” este inexacta pentru ca nu este neaparat nevoie de un nou antiviral, special
conceput pentru virusul SARS-CoV-2. Antiviralele existente, impreuna cu alte clase de
medicamente, se folosesc cu succes in boala COVID-19. Dovada sunt sutele de mii de
pacienti vindecati In Romania si in lume cu tratamentul care exista in prezent.

Din datele de pe site-ul Worldometers pentru 26 octombrie 2021 (referinta 3), in
Romania au fost pana acum in total 1.571.115 cazuri de boala, dintre care 1.331.225
persoane vindecate si 44.980 decedate, adica 2,8% mortalitate si 85% vindecati (restul de
12,2% fiind probabil in prezent bolnavi, in curs de vindecare).
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3. IN TEXTUL PROIECTULUI LEGISLATIV NU SE PRECIZEAZA CARE SUNT TESTELE
CARE CERTIFICA FAPTUL CA PERSOANA SE AFLA ,IN PERIOADA CUPRINSA
INTRE A 15-A ZI §I A 180-A ZI ULTERIOARA CONFIRMARII INFECTARII CU
VIRUSUL SARS-COV-2”

La art. 1 (1), alin (b), persoana trebuie sa certifice faptul ca ,se afla in perioada
cuprinsa intre a 15-a zi §i a 180-a zi ulterioara confirmarii infectarii cu virusul SARS-CoV-
2”. Nu se precizeaza insa prin ce teste se va face aceasta confirmare.

De la inceputul campaniei de vaccinare s-au ignorat in mod inexplicabil testele
cele mai fidele care certifica trecerea printr-o boala infectioasa: testele de anticorpi
din sange (Imunoglobulina G impotriva virusului SARS-Cov-2) si testul de imunitate
celulara din sange (testul de transformare limfoblastica la SARS-CoV-2). S-a insistat tot
timpul, in mod eronat, pe testul RT-PCR ca singura dovada a trecerii prin boala COVID-
19.

Daca, asa cum se mentioneaza in expunerea de motive, , Personalul medical reprezinta
una dintre categoriile profesionale cele mai expuse la riscul de imbolnavire de COVID §i
implicit devine transmitator al infectiei atat catre pacienti, cat si catre membrii de familie”,
trebuie stiut ca o mare parte a personalului medical a trecut deja cu bine prin boala
naturala si are deja imunitate naturala durabila. Nu toti cei care au trecut deja prin boala
au fost testati PCR si nu pot prezenta un test RT-PCR pozitiv in antecedente ca dovada.

Realizarea unui studiu referitor la procentul de cadre medicale care au deja
anticorpi (Ig G) impotriva bolii COVID-19 era un demers absolut necesar de intreprins
de catre autoritatile din sanatate inainte de a impune certificatul digital Covid
acestei categorii profesionale.

4. IN PROIECTUL DE LEGE SI IN DOCUMENTELE EMISE DE AUTORITATILE DIN
SANATATE NU SE MENTIONEAZA CLAR CARE SUNT CONTRAINDICATIILE LA
VACCINARE

La art.1 (3) din proiectul de lege, se precizeaza ca ,pentru personalul din cadrul
unitatilor
publice, care face dovada unor afectiuni care reprezinta contraindicatie la vaccinare,
activitatea de testare se organizeaza, cu suportarea costurilor, de catre angajator”.
Suportarea costurilor testelor de catre persoanele nevaccinate este o problema in
sine, pentru ca persoanele care s-au vaccinat au primit vaccinurile gratuit, dar persoanele
care vor fi obligate sa se testeze, trebuie sa plateasca testele.



Daca se incearca totusi tratamentul diferentiat al persoanelor care au anumite

afectiuni cornice care contraindica vaccinarea, este bine de stiut ca nicaieri in
documentele oficiale nu se precizeaza care sunt, concret, contraindicatiile la
vaccinare in acest moment din timp.
Asociatia MEDICI PENTRU CONSIMTAMANT INFORMAT a solicitat in scris Comitetului
National de Coordonare a Activitatilor de Vaccinare si Ministerului Sanatatii sa explice
care sunt, concret, contraindicatiile la vaccinare. In raspunsul atasat acestui e-mail, este
scris ca aceste contraindicatii se gasesc in prospectele vaccinurilor.

5. CONTRAINDICATIILE LA VACCINARE CUPRINSE IN PROSPECTELE
VACCINURILOR SE AJUSTEAZA PERIODIC, IN FUNCTIE DE NOILE REACTII
ADVERSE CARE APAR CONTINUU, PE MASURA CE UN PROCENT TOT MAI MARE
DE POPULATIE ESTE VACCINATA.

Contraindicatiile vaccinurilor impotriva bolii COVID-19 au suferit o evolutie
continua in timp. Daca la inceputul campaniei de vaccinare European Medicines Agency,
Food and Drug Administration (SUA), Centers for Disease Control (SUA) declarau ca
vaccinurile au doar efecte adverse minore, nesemnificative, iata ca pe masura ce s-a
vaccinat un procent tot mai mare din populatie, au inceput sa apara efectele adverse
severe. Acestea au fost incluse in prospectele vaccinurilor dupad inceperea campaniei de
vaccinare, pe mdsura ce ele au inceput sa apara in populatia vaccinatd. European
Medicines Agency (EMA) a emis mai multe avertizari periodice pentru reactii adverse
severe (tromboza, miocardita, pericardita, sindromul de extravazare capilara):

Aprilie 2021 — EMA emite avertizare referitor la tromboza cu trombocitopenie dupa
vaccinul produs de AstraZeneca (referinta 4);

Aprilie 2021 - EMA emite avertizare referitor la tromboza cu trombocitopenie dupa
vaccinul produs de Janssen (referinta 5);

Iulie 2021 - EMA emite avertizare referitor la miocardita si pericardita dupa
vaccinurile produse de Pfizer si Moderna (referinte 6, 7);

Este foarte posibil ca si de acum incolo sa apara alte reactii adverse severe
postvaccinale, de care nu stim nimic in prezent. Contraindicatiile la vaccinare sunt
deci incomplete si supuse evolutiei in timp!

6. ROMANIA NU ARE UN SISTEM EFICIENT DE RAPORTARE A REACTIILOR
ADVERSE POSTVACCINALE. MAREA MAJORITATE A ACESTORA NU SUNT
RAPORTATE, CREANDU-SE IMPRESIA FALSA CA BENEFICIUL VACCINARII
DEPASESTE RISCURILE

Asociatia MEDICI PENTRU CONSIMTAMANT INFORMAT a solicitat Ministerului
Sanatatii si Institutului National de Sanatate Publica informatii referitoare la existenta
unui sistem de supraveghere activa a reactiilor adverse postvaccinale in Romania.
Deoarece toate vaccinurile impotriva bolii COVID-19 au primit doar o autorizare
conditionata de punere pe piata, aceasta implica o supraveghere foarte stricta a reactiilor
adverse postvaccinale. Raspunsul primit de la autoritatile sus-mentionate a fost ca
Romania nu are un sistem de supraveghere activa a reactiilor adverse postvaccinale;
raportarea reactiilor adverse se face pasiv (benevol) pe site-ul Agentiei Nationale a
Medicamentului. Din acest motiv, subraportarea reactiilor adverse aparute dupa
vaccinarea impotriva bolii COVID-19 este foarte mare, creand impresia falsa ca beneficiul
vaccinarii depaseste riscurile.
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In atentia D-nei Pregedinte Dr. Anca Nifulescu

Stimatd Doamna Presedinte

Referitor la adresa dumneavostri inregistrata la INSP cu nr. 4779/ 24.03.2021, prin care ne solicitafi
raspunsuri referitoare la implementarea unor sisteme de supraveghere activa, va precizim urmitoarele:
1. Romania nu a implementat un sistem de supraveghere activa a RAPI Sistemul de supraveghere a RAPI
este pasiv, raportarea §i colectarea datelor referitoare la RAPI facéindu-se astfel:

- Reactiile adverse post vaccinare indezirabile (RAPI) care apar in primele 15 minute dupit
vaccinare, cand persoana se afla in supraveghere in centrul de vaccinare, sunt raportate de citre
medicul din centrul de vaccinare in Registrul National Electronic de Vaccinare (RENV)

- Reactiile adverse post vaccinare indezirabile apdrute dupd parasirea centrului de vaccinare sunt
raportate de catre medicul care a pus acest diagnostic catre Directiile de Sanatate Publics side
aici caire INSP- CNSCBT folosind fisa de raportare a cazului RAPI

- Oaltaposibilitate de raportare este ca pacientul sau medicul si declare aparitia de RAPI direct
pe site-ul Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (ANMDM)
completénd fisele de raportare on-line.

2. In ceea ce priveste monitorizarea aparifiei infecfiei cu SARS CoV-2 la persoancle deja vaccinate
impotriva acestei boli, mentionam ca nu existi un sistem de supraveghere activi ci ci sistemul de
supraveghere este pasiv. Informatiile privind cazurile confirmate cu COVID-19 la persoane deja
vaccinate se pot obtine ca urmare a unei corespondente intre platforma RENV unde sunt inregistrate
persoanele vaccinate impotriva SARS CoV-2 si platforma CORONA-FORMS unde sunt inregistrate
cazurile confirmate cu infectic SARS CoV-2.
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7. SUSPENDAREA DE DREPT A CONTRACTELOR DE MUNCA ALE PERSONA'I;‘UI;;J];
MEDICAL FARA CERTIFICAT DIGITAL COVID-19 VA CREA DEFIQITATE
PERSONAL MEDICAL CU IMPACT NEFAST ASUPRA SISTEMULUI DE SANA

La art.2 (4) se precizeaza ca ,In situatia in care personalul din un.ltgtlle pubhc;e
cumuleaza 30 de zile de suspendare in conditiile alin. (2), raportul de serviciu, respectiv
contractul in baza e drent”

s o . e drept”.
caruia isi desfasoara activitatea inceteaza . .

Nu se cunoaste impactul pe care incetarea contractelor de munca a@ unui procent

necunoscut din personalul medical il va avea asupra sistemului medical si asupra

societatii in ansamblu.

Cu respect,

Dr. Anca Nitulescu

Presedinte al asociatiei
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