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Prin prezenta va transmitem interpretarea formulei ,pacienti suspecti” pe care va solicitam
sa o introduceti In proiectul de act normativ privind modificarea OUG 43/2020. Solicitarea
noastra este insotitd de o dezbatere si argumentare juridicd a problemei. De asemenea, va
solicitim sa aplicati aceastd interpretare in toate cazurile in care vizeaza drepturi ale

salariatilor.

Interpretarea formulei ,,pacienti suspecti” prevazuta de Ordinul comun nr.
1.070/94/2.087/2020 (privind aplicarea prevederilor art. 8 din legea nr.
56/2020)

Interpretarea noastra:!
Pacientii suspecti COVID-19 sunt pacientii care nu sunt cunoscuti ca nefiind pozitivi SARS-CoV-
2. Formula simpla de identificare a salariatilor din sanatate care lucreaza cu pacienti suspecti:
sunt salariatii care trebuie sda poate echipament individual de protectie specific in aplicarea
masurilor de precautie.

Definirea problemei

Problema este descrisa de urmatoarea intrebare:

Cum trebuie identificati ,pacientii suspecti” in contextul prevederilor legale prin care
salariatii sunt stimulati sd-si desfdsoare activitatea profesionald in conditiile unui risc de
infectare SARS-CoV-2, respectiv sunt despdgubiti pentru conditiile de munca ce includ un
risc foarte mare de infectare?

Pentru a raspunde la aceasta intrebare este necesar mai intai sa observam existenta a
doua criterii diferite de definire a notiunii ,pacienti suspecti”, in functie de

I. Definirea formulei ,pacienti suspecti” din perspectiva
interesului pacientilor

Definirea pacientilor suspecti din perspectiva interesului pacientilor are In vedere
interesul fiecaruia dintre pacientii COVID-19, interesul pacientilor infectati SARS-CoV-
2, interesul pacientilor care nu sunt infectati si interesul societatii in general.
Putem observa mai intadi cd notiunea de pacienti suspecti in contextul pandemiei
COVID-19 suporta trei sensuri diferite:
- Pacienti suspecti COVID-19. Sunt pacientii suspecti ca au boala COVID-19. In
cazul acestora sunt aplicabile criteriile de identificare stabilite de INSP in cadrul
definitiei de caz.?

1 Aceasta interpretare este aplicabila in egala masura prevederilor OUG nr. 43/2020.
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- Cetatenii/pacientii® infectati SARS-CoV-2, asimptomatici. Acestia prezinta
riscul de a face boala/a dezvolta tabloul simptomatic specific SARS-CoV-2.

- Pacientii suspecti a fi infectati SARS-CoV-2. Sunt toti pacientii (intelesi ca
persoane care se prezintd la o unitate sanitara/sunt internati) asupra carora
existd suspiciunea unei infectii cu SARS-CoV-2.

- Persoana suspectd, in sensul legii 136/2020. Sunt persoanele asupra carora
existd suspiciuni ca ar putea fi infectati deoarece provin din zona in care exista
epidemie COVID-19 sau risc epidemiologic, fie deoarece au intrat in contact
direct cu o persoana infectata sau cu bunuri contaminate cu SARS-CoV-2, pana
la trecerea perioadei de incubatie sau aparitia semnelor sau simptomatologiei
clinice sau paraclinice a bolii. In momentul in care se prezintd la spital aceste
persoane dobandesc calitatea de pacienti suspecti.

Probleme metodologice si prezumtii legale
Definirea pacientilor suspecti din punctul de vedere al interesului pacientului/societatii
este din punctul de vedere al masurilor masurile care le sunt aplicabile acestora in
momentul in care pot fi identificati (spre exemplu in cazul deplasari dintr-o zona in care
existd epidemie COVID-19/cu risc epidemiologic) sau sunt identificati (pe baza definitiei
de caz sau a anchetei epidemiologice). Legiuitorul nu prezuma faptul ca toti pacientii
suspecti sunt cunoscuti, ci stabileste doar criteriile in functie de care pot fi
identificati/acceptabile pentru identificare si ce se intampla cu ei in momentul in care
sunt identificati.
Din punct de vedere practic este evident ca nu toti pacientii suspecti, conform definitiei
legale, pot fi identificati, cel mai simplu exemplu fiind cazul persoanelor/pacientilor
care intrd in contact cu o persoana infectatd: deoarece persoana infectatd poate fi
depistatd ca avand acest statut la un moment ulterior infectarii, aflat la o distanta
variabila in timp, este evident ca posibilitatea de identificare a cetatenilor/pacientilor
care au intrat in contact cu acea persoand este ulterioara momentului identificarii
persoanei infectate. Or, in tot acest interval de timp cetatenii/pacientii au de iure
statutul de suspecti fara ca de facto acest statut sa fie cunoscut. Exemplul este cu atat
mai evident in cazul cetatenilor/pacientilor care intra in contact cu o persoana infectata
dar care nu este niciodatd descoperita ca fiind infectata (spre exemplu este
asimptomatica si nu este niciodata testatd), acestia fiind cetateni/pacienti suspecti dar
care nu sunt cunoscuti ca avand acest statut.
Astfel, din analiza prevederilor legale se poate observa in mod clar existenta a doua
categorii de pacienti suspecti COVID-19:

- Pacienti suspecti cunoscuti

- Pacienti suspecti care nu sunt cunoscuti ca avand statutul de suspecti.

Estimarea raportului de 1/10 dintre cetétenii cunoscuti a fi infectati si cetatenii infectati
constituie un indicator relevant pentru raportul dintre pacientii suspecti cunoscuti (ca
fiind suspecti) si pacientii suspecti care nu sunt cunoscuti ca avand statutul de
suspecti.

II. Definirea formulei ,,pacienti suspecti” din perspectiva riscului la
adresa salariatilor din sanatate

Din perspectiva sensului formulei ,pacienti suspecti” care ne intereseaza aici esential
este riscul pe care aceasta categorie de pacienti il reprezinta la adresa salariatilor din
sanatate (riscul cu care se confrunta salariatii din sanatate raportat la acesti pacienti),
relevanta fiind intreaga legislatie specifica pe care o indicAm in Anexa (Prevederi legale
relevante/aplicabile).

2 Spre exemplu, definitia de caz publicata in 19 iunie 2020:
http:/ /www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-personalul-medico-sanitar/ 18 10-definitii-
de-caz-si-recomandari-de-prioritizare-a-testarii-pentru-covid-19-actualizare-19-06-2020 /file
3 Ambiguitatea juridica a situatiei determina operarea cu cele doua formule alternative.
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Raportat la specificul pandemiei COVID-19 riscul de infectare/contaminare a
salariatilor poate fi identificat in doua modalitati diferite:

a) Riscul cunoscut. Din aceastd categorie fac parte tofi pacientii care au
statutul de suspecti a fi infectati SARS-CoV-2 - pacientii cunoscuti a fi
suspecti.

b) Riscul necunoscut/Riscul generat de necunoscut. Din aceasta categorie fac
parte pacientii care sunt suspecti dar nu sunt cunoscuti ca avand acest
statut. Deoarece identificarea pacientilor suspecti in mod exhaustiv nu este
posibila, singura solutie pentru circumscrierea riscului o reprezinta a
considera ca fiind pacienti suspecti:

* toti pacientii netestati
= toti pacientii testati fals negativ (in masura in care tabloul clinic ii
asaza in categoria suspectilor).

Asa cum a demonstrat experienta infectarii unor salariati din spitale, in contextul
pandemiei COVID-19 pentru identificare riscului esentiald este dovada faptului ca
pacientii sunt negativi.# Absenta dovezilor privind faptul ca un pacient nu este infectat
SARS-CoV-2 nu inseamna dovada absentei virusului, riscul la adresa salariatilor din
sanatate existand.

Testarea RT PCR constituie un criteriu aditional de identificare a riscului aferent
pacientilor suspecti

Avand in vedere circumscrierea din perspectiva logico-juridica a pacientilor suspecti, pe
care am efectuat-o mai sus, putem retine in continuare ca, in functie de testare,
pacientii care reprezintd un risc pentru salariaii din sanatate (facand parte din
categoria pacientilor suspecti) se impart in trei categorii:

(1) Pacienti care urmeaza sa fie testati/au fost testati, fiind in perioada de asteptare
a rezultatelor. (in functie de modalitatea in care au fost identificati/selectati
acesti pacienti se afla, in majoritatea cazurilor, fie in sectiile/saloanele tampon fie
in sectiile cu pacienti suspecti.)

(2) Pacienti care nu sunt testati (unii dintre ei nefiind niciodata testati). Este vorba
despre pacientii care nu sunt testati dar despre care nu putem sa spunem cu
certitudine ca nu sunt infectati.

(3) Pacientii testati dar care sunt fals negativi, avand insa simptome care indica
suspiciunea rezonabila privind infectarea.®

Nu fac parte din categoria pacienti suspecti doar pacientii testati RT PCR al carora
rezultat este negative. Acest statut nu este insd unul definitiv, el putand fi schimbat de
orice situatie care genereazd posibilitatea ca acel pacient sa fi fost infectat’, indiferent
de sursa infectiei.

Existi douid modalititi de definire a pacientilor suspecti din perspectiva
riscului la adresa salariatilor din sanatate:
(1) Definirea strictd/restrictiva a pacientilor suspecti

Este o modalitate de definire ce are in vedere definitia epidemiologica a pacientilor
suspecti. Aceasta categorie de pacienti poate fi identificata in functie de masurile la care
sunt obligali cetatenii®/pacientii. Ea este facuta predominant din punctul de vedere al

4 Statutul obtinut in baza unui test negativ putand fi schimbat de tabloul clinic si/sau de alte
conditii specifice incadrarii unui pacient ca fiind suspect.
5 Aceasta zona de incertitudine poate fi redusd semnificativ prin intermediul testarilor repetate.
6 La care se adauga lipsa altor criterii care pot ridica suspiciunea de test fals negativ.
7 Spre exemplu, descoperirea ca fiind infectat SARS-CoV-2 a unui alt pacient (sau a unui
membru al personalului), cu care primul pacient a venit in contact.
8 In conditiile in care cetatenii pozitivi SARS-CoV-2 dar asimptomatici sunt internati, este evident
ca ne aflam in situatia unei tratari a lor ca pacienti, chiar daca acestia nu au simptomatologie
COVID-19/nu fac boala.
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procedurilor aplicabile pacientilor/cetatenilor. Daca acestia sunt supusi unor masuri de
izolare /carantina atunci ei fac parte din categoria pacientilor/cetatenilor suspecti.
Pentru un spor de claritate, cetatenii ce pot dobandi statutul de pacienti suspecti fac
parte din trei categorii:

a) Cetateni suspecti a fi infectati cu SARS-CoV-2, indicati astfel in urma unor
anchete epidemiologice (spre exemplu, membri de familie/contacti ai unor
pacienti pozitivi SARS-CoV-2).

b) Cetateni care au fost supusi masurilor de carantina prevazute de OMS 414 /2020
pana in data de 2 iulie 2020.°

c) Cetateni care sunt supusi masurilor de izolare sau carantina in baza prevederilor
legii 136/2020 incepand cu data de 18 iulie 2020.

In momentul in care un cetdtean suspect COVID-19 devine pacient el intra automat in
categoria pacientilor suspecti din perspectiva riscului pentru salariati.

Aceasta definitie are la baza prezumtia capacitatii de cunoastere/identificare a tuturor
cetdtenilor/ pacientilor suspecti. Deoarece acest lucru nu este posibil in mod practic,
aceasta definitie produce efecte doar in cazul cetatenilor/pacientilor identificati ca fiind
suspecti a fi infectati SARS-CoV-2. Cu alte cuvinte aceasta definire a pacientilor
suspecti a fi infectati SARS-CoV-2 este incompleta.

(2) Definitia generala/completa a pacientilor suspecti

Stiinta opereaza cu o marja foarte mare de eroare in ceea ce priveste capacitatea de
identificare a pacientilor infectati SARS-CoV-2 (exprimata cel mai adesea sub forma
raportului 1/10, amintit anterior), ea fiind generata de trei cauze:
a) Riscul de eroare specific aparatelor de testare.10
b)Incapacitatea practicd, demonstrata experimental (in special prin intermediul
studiilor de seroprevalentd), de a identifica toti pacientii ce trebuie testati (adica
de a identifica toti pacientii suspecti).
c) Capacitatile de testare limitate.

In mod inevitabil, asa cum am vazut, legiuitorul a tinut cont de aceste limite obiective
de identificare a pacientilor suspecti si nu a introdus prezumtia capacitatii de
cunoastere exhaustiva a pacientilor infectati SARS-CoV-2

Din aceste motive singura reguld de identificare a pacientilor suspecti din punctul de
vedere al riscului asupra salariatilor este bazatd pe rasturnarea sarcinii probei si
definirea negativi: nu au statutul de pacienti suspecti acei pacienti asupra
ciarora a fost iInlaturata suspiciunea infectarii a fost inlaturatd prin
intermediul unui test RT PCR negativ si care nu indeplinesc criterii care ar
putea sugere posibilitatea unui test fals negativ.

In consecinta, au statutul de pacienti suspecti toti pacientii despre care se stie
in mod cert!! ca nu sunt infectati SARS-CoV-2.12

Existd o forma aditionala de identificare a salariatilor care trateaza pacientii suspecti bazata pe
urmatoarea definire a pacientilor suspecti: suspect este pacientul pentru tratarea
caruia salariatul, in aplicarea masurilor prudentiale, trebuie sa poate
echipamentul individual de protectie.

Aceasta definitie se raporteazd la o masura prudentiala ce impune tratarea fiecarui pacient
netestat ca posibil infectat. Ea are in vedere gradul foarte mare de necunoscut pe care-l implica

statul pacientilor care se prezinta la unitatea sanitara din punctul de vedere al infectiei/absentei
infectiei cu SARS-CoV-2.

9 Data publicarii in Monitorul Oficial a Deciziei Curtii Constitutionale nr. 458 din 25 iunie 2020.
10 Am prezentat aici pe larg problema: https://covid.solidaritatea-sanitara.ro/studii/limite-ale-
cunoasterii-si-efectele-lor-in-pandemia-covid-19-cateva-recomandari-prudentiale /

' Pe baza dovezilor existente.

'2 Incertitudinea profita salariatilor.




Aceasta consideram ca este regula in functie de care trebuie stabilite stimulentele si
despagubirile la care au dreptul salariatii din sanatate.
Concluzia

Pacientii suspecti COVID-19 sunt pacientii care nu sunt cunoscuti ca nefiind pozitivi
SARS-CoV-2. Nu fac parte din categoria pacienti suspecti doar pacientii testati RT PCR

al carora rezultat este negativ. Formula simpla de identificare a
salariatilor din sanatate care lucreaza cu pacienti suspecti:
salariatii care trebuie sa poate echipament individual de
protectie specific in aplicarea masurilor de precautie.

Cu stima,

Manager,
ROTILA VIOREL,




Anexi: Prevederile legale relevante/aplicabile

In cadrul masurilor de stimulare a asumadrii riscului si despagubire pentru desfasurarea
activitatii profesionale in conditii de munca ce includ un risc foarte mare de infectare sunt
relevante urmatoarele prevederi legale:

Legea nr. 153/2017, care incadreaza activitatea specificA combaterii epidemiilor
deosebit de grave la conditii deosebit de periculoase de munca (anexa nr. 2, cap. II, art.
7, alin. 1, lit. b)

HG nr. 153/2018 (Regulamentul de sporuri), care:

o Defineste riscul: ,risc de contagiune ridicat sau a unei eventuale infectii
accidentale determinate de participarea in campanii de prevenire si combatere de
epidemii deosebit de grave;” (art. 2, lit. ¢, pet. III)

o Stabileste categoriile de personal care prezintd acest risc/au dreptul la sporul
pentru conditii deosebit de periculoase specific:

= personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din
cadrul directiilor de sanatate publica, al Institutului National de
Séanatate Publica si din cadrul ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie care participd efectiv in aplicarea masurilor de
limitare a unor epidemii deosebit de grave si altele asemenea
stabilite de Ministerul Sanatatii si declarate prin ordin;”’(Anexa nr.
2; lit A, pet.. 1)
= personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitatile
sanitare care participa efectiv in aplicarea masurilor de limitare a unor
epidemii deosebit de grave si altele asemenea stabilite de Ministerul
Sanatatii si declarate prin ordin; ;” (Anexa nr. 2, lit. A, pct. 9)
OUG 43/2020 (asa cum a fost modificata, completata si aprobata de legea 82/2020),
aceasta indicand acordarea stimulentului de risc pentru personalul care a avut in
evidenta si tratament pacienti suspecti COVID-19:

o ,Se aproba acordarea unui stimulent de risc in cuantum de 2.500 lei brut pe luna
...... personalul medical, medico-sanitar si auxiliar sanitar din cabinetele medicilor
de familie, laboratoarele de analize medicale, laboratoarele de imagistica
medicala, ambulatoriile de specialitate, farmaciile comunitare, cabinetele
stomatologice, furnizorii de servicii medicale aflati in contract cu casele de
asigurari de sanatate, care au activat in timpul starii de urgenta si care au avut
in evidenta sau sub tratament pacienti suspecti sau confirmati cu COVID-19, ori
daca personalul respectiv a fost confirmat cu COVID-19 in urma activitatii
desfasurate;” (art. 8, alin. 1, lit. /1),

Legea 56/2020:

"In sensul prezentei legi, prin personal medical care participa la actiuni medicale
impotriva COVID-19 se intelege: ... tot personalul din cadrul spitalelor care
asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in
faza I si in faza a II-a, precum si din spitalele de suport pentru pacientii testati
pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, reglementate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru
pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei
spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul
SARS-CoV-2 in faza I si in faza a II-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si
completarile ulterioare.” (art. 2, alin. 1, lit. d).

Ordinul comun nr. 1.070/94/2.087/2020:

o Art. 6 alin. 2: ,Personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din
cadrul spitalelor-suport prevazute la art. 3 lit. d) care asigura asistenta medicala
pacientilor suspecti cu virusul SARS-CoV-2, ce implicA un contact direct cu
pacientul, beneficiaza de un spor de 20%.”

o Art. 6 alin. 3: ,Personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar
din cadrul serviciilor de ambulanta, precum si personalul prevazut la art.
3 lit. b) si ¢}, care asigura pacientilor suspecti cu virusul SARS-CoV-2
asistentd medicala/primul ajutor calificat si transport catre sau de la
unitatile prevazute la art. 3 lit. d), beneficiaza de un spor de 20%.”
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o Art. 6 alin. 4: ,Personalul de specialitate medico-sanitar gi auxiliar sanitar
prevazut la art. 3 lit. a)-d) care desfasoard actiuni de realizare a triajului clinico-
epidemiologic si/sau de recoltare a probelor biologice In vederea identificarii
pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, precum si cel care in vederea
realizarii diagnosticului pozitiv de COVID-19 prelucreaza sau transporta in
vederea prelucrarii probele recoltate de la pacienti suspecti sau testati pozitiv cu
virusul SARS-CoV-2 beneficiaza de un spor de 15%.”

o Art. 6 alin. 5: ,Tot personalul din unitdtile previzute la art. 3 lit. d) dedicate in
intregime COVID-19, pe perioada in care existd internat in unitatea respectiva cel
putin un pacient testat pozitiv sau suspect cu virusul SARS-CoV-2, beneficiaza de
un spor de 10%.”

o Art. 6 alin. 6: ,Tot personalul din unitatile prevazute la art. 3 lit. d) dedicate
partial COVID-19, pe perioada In care existd internat in unitatea respectiva cel
putin un pacient testat pozitiv sau suspect cu virusul SARS-CoV-2, beneficiaza de
un spor de 5%.”

- Legea nr, 136/2020, art. 3, lit. 1): ,persoana suspecta - persoana posibil infectata care
provine din zona in care existd epidemie, risc epidemiologic sau biologic, cu un agent
inalt patogen, pe perioada de incubatie, in baza dovezilor stiintifice, sau persoana care a
intrat in contact direct cu o persoana infectatd sau cu bunuri contaminate cu agentul
inalt patogen, pand la trecerea perioadei de incubatie sau aparifia semnelor sau
simptomatologiel clinice sau paraclinice a bolii;”



