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Stimati doamna senator,

2405

Referitor la fintrebarea/interpelarea dvs. privind “Ce am invitat din
pandemie?”’, va comunicam urmatoarele:

La mai bine de doi ani de la izbucnirea pandemiei, statisticile aratid ci Romania a
pierdut 68.193 de vieti. Pana in prezent, pe teritoriul Romaniei au fost inregistrate
3.405.206 cazuri confirmate, dintre acestea 93,8% aveau comorbidititi asociate, 86,6% din
decese au fost inregisteate in randul persoanelor cu varsta de peste 60 de ani. Potrivit
Raportului saptiméanal de supraveghere COVID 19 (https://insp.gov.ro/download/
CNSCBT ), in sdptdména 29 mai — 4 iunie 2023, 37% din cazuri au fost inregistrate in
Bucuresti, Timis, Iagi, Prahova si Brasov, iar peste jumitate dintre cei infectati (51,6%)
erau nevaccinati. Dintre cei vaccinati, dar care s-au imbolnavit 49,5% erau fie imediat dupa
vaccinare, fie la mai mult de 6 luni de la ultima doza. Cele mai multe decese s-au inregistrat
in judetele Dambovita, Bistrita Nasaud, Calarasi, Harghita si Mures. Este important de
subliniat faptul ¢ 66,6% dintre cei care au decedat nu erau vaccinati.

In urma cu doi ani, lumea medicala vorbea despre rapiditatea cu care se schimbi
lucrurile in acest domeniul medical, dar si despre eforturile pe care specialistii erau nevoiti
sd le depund pentru a tine pasul deopotrivd cu transformdrile inevitabile impuse de
dezvoltarea tehnologii- lor digitale, sau cu provocirile dmografice. Aparitia pandemiei de
COVID-19 a facut ca acest tip de abordare sd pard depdsit, pentru ca sistemele medicale
au fost puse in fata unei situatii fara precedent, fiind obligate si adopte si si implementeze
decizii complet noi. Practic, sistemul medical a fost nevoit s se reinventeze, iar unicul
scop a fost cel de limitare a raspandirii virusului.

A fost nevoie de o interventie rapidd si eficientd din partea autorititilor pentru
sprijinirea populatiei, dar am avut de partea noastrd reactia responsabila si solidard din
partea cetatenilor. Evolutia situatiei epidemiologice la nivel national a condus la
evidentierea unor carente majore in sistemul medical, unde s-a constatat lipsa unor stocuri
de materiale sanitare care sd acopere nevoile urgente si esentiale. Mai mult, pandemia a
scos la iveald o serie de fragilititi sistemice. In pofida acestor conditii deosebite, institutiile
implicate direct in managementul crizei au reusit, prin implementarea unor masuri dure,
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exceptionale, sé diminueze efectele negative ale epidemiei COVID-19, actionind rapid,
proportional si eficient.

Acest lucru nu ar fi fost posibil fird determinarea, profesionalismul si implicarea
personalului medical si ale celor aflati in prima linie. A fost evitatd, astfel, o criza sanitard
de proportii si au fost salvate sute, poate mii de vieti omenesti datoritd modului in care toti
cei implicati si-au facut datoria. De asemenea, raspunsul cetétenilor la apelul autoritatilor
a fost unul pozitiv. Prin modul responsabil si rational in care au rispuns la ansamblul de
masuri sanitare institui- te, roménii au dovedit cd au infeles gravitatea situatiei si
necesitatea respectdrii masurilor adoptate. Impactul pandemiei asupra serviciilor de
sanatate este, incd, incomensurabil.

Apreciem ci cele mai importante probleme cu care sistemul medical roménesc
s-a confruntat, pe perioada pandemiei au fost urmétoarele:

[J lipsa legislatiei in domeniu (implementarea carantinei, aprobarea planului
generic de pregatire i raspuns in cazul unei epidemii de boli transmisibile)

O lipsa unei platforme electronice dedicate raportérii cazurilor de COVID-19 | la
inceputul pandemiei;

O deficitul de resurse umane/suprasolicitarea personalului din domeniul
epidemiologiei/ sndtatii publice;

O timpul scurt pentru pregatirea retelei medicale, In vederea gestiondrii actualei
pandemii (demararea campaniei de vaccinare, implementarea masurior adecvate);

O desemnarea unor spitale ca spitale COVID-19 a determinat scdderea accesului
persoanelor cu boli cronice la asistenta medicala,

[0 epuizarea fizicd a personalului din unitatile sanitare si din serviciile de sanétate
publica, din cauza duratei mari a pandemiei;

[0 scidderea treptatdi a compliantei populatiei la méisurile recomandate pentru
limitarea raspandirii SARS-CoV-2, cauzatd de de durata mare a pandemiei, epuizarea
determinatd de restrictiile impuse si de presiunea psihicd exercitatd de teama de
imbolnavire;

O lipsa compliantei parintilor la testarea In scoli;

O fake news si dezinformarea populatiei, prin transmiterea de mesaje
conspirationiste, referitoare la SARS-CoV-2 si la vaccinare.

In ceea ce priveste nivelul de coordonare intre statele membre, apreciem ca
pozitive urmaitoarele aspecte:

O informatiile transmise de catre ECDC si CE: evaluiri de risc, materiale
informative pentru populatie, rapoarte $i masuri recomandate pentru scoli, ghiduri,
publicarea siptimanald a hartii cu situatia epidemiologicd din fiecare tard UE pe baza
ciireia erau implementate restrictii de célatorie, transmi terea de informatii privind cazurile
de COVID-19 in cadrul EWRS;

0 ajutorul financiar oferit pentru gestionarea pandemiei, prin intermediul
proiectelor de tip HERA, in vederea Imbunatatirii capacitdtii de laborator;

] masurile impuse pentru gestionarea pandemiei la nivelul UE: introducerea
certificatului digital, a hartii cu incidenta COVID-19 din fiecare tard UL,

O achizitia centralizatd de vaccinuri COVID-19, pentru statele membre UE.
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La capitolul aspecte care ar fi putut sa mearga mai bine putem incadra:

[1 in conditiile eficacititii mai scazute a vaccinurilorCOVID-19 existente fata de
tulpina OMICRON, Statele Membre ar fi trebuit sustinute in decizia de a nu mai achizitiona
o cantitate mare de vaccinuri, confrom contractelor initiale;

O sustinerea companiilor farmaceutice pentru producerea de wvaccinuri si
medicamente cu o eficacitate mai mare Impotriva tulpinilor circulante.

Specialistii INSP apreciazd cid mésurile care ar trebui luate pentru consolidarea
rezistentei UE In fata urmaétoarelor crize sanitare sunt:

0 demararea/continuarea de proiecte de cercetare privind agentii patogeni cu
potential epidemic/pandemic;

O crearea unui cadru legislativ adecvat, care s sustind si sd protejeze Statele
Membre in procesul de achizitie a mijloacelor de preventie specifica si tratament.

in ceea ce priveste actiunile pe care Roménia ar putea si le dezvolte pentru a ajuta
UE si devini mai rezistentd, in contextul unei viitoare crize de séndtate/recomadari pentru
viitor, am putea include:

0 adoptarea Planului National Generic de Pregitire si Raspuns la evenimente
epidemiologice de boald transmisibilad de importanti national;

O cregterea resurselor umane im domenil epidemiologiei, sanatatii publice si al altor
specialitati deficitare: ATI, boli infectioase.

[] pregétirea personalului sanitar pentru astfel de evenimente epidemiologice
(masuri de protectie individuald si colectivd, raportarea si gestionarea cazurilor si a
contactilor, etc).

O dezvoltarea capacitatii de laborator pentru diagnosticul diferitilor agenti patogeni
cu potential epidemi/pandemic;

0 dezvoltarea/implementarea de platforme electronice de culegere a datelor privind
o anumiti problemi de séindtate publici. In baza acestor date, corect culese, se poate estima
impactul unei anumite masuri de sénitate publicd si se pot aplica mésuri adecvate de
prevenire si control;

O demararea de actiuni ample de educare/infomare a populatiei, pe teme legate de
sanatate.

Cu deosebitd consideratie,

Senatul Romaniei
Doamnei senator Evdochia Aelenei
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