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Introducere

De la inceputul epidemiei pe care a crezut ci o are
doar Asia, presedintele Donald Trump a denuntat
,virusul chinez” si a defiimat ,puterea comunista”,
incapabili si-si protejeze poporul si rispindind ciuma
in intreaga lume'. La Conferinta de Securitate de la
Miinchen, care a reunit 150 de sef de stat si de guvern,
desfisurata pe 15 februarie 2020, un congresman re-
publican american a fost auzit spunind ,si explicim
cd epidemia de coronavirus este o oportunitate (sesizati
termenul — n.a.), cu scopul de a intoarce poporul chi-
nez impotriva guvernului lui™.

Intr-un comunicat din 4 martie 2020, agentia
chinezi Xinhua nota: ,Mai mult de 90 la suti din
medicamentele importate de Statele Unite sunt le-
gate de China, care ar putea face, asa cum a ficut

! Responsabilitatea asupra informatiilor apartine autorilor
textelor

2 Martine Boulard, Meme le coronavirus, in Le Monde Diplo,
Maniere de voir, nr. 170, avril-mai 2020



Washingtonul — si-si inchidi granitele si s limiteze
exporturile: Statele Unite ar plonja apoi intr-o mare
de coronavirusi. Din fericire, Guvernul si poporul chi-
nez nu vor face acest lucru™. Apoi, in timp ce Co-
vid-19 se rispandea pe teritoriul SUA firi a lua masuri
urgente, presedintele SUA declara intr-o conferingi
de presa pe 19 martie 2020, ca ,Lumea pliteste un pret
mare pentru ceea ce ei (chinezii — n.n.) au ficut”.

La rindul siu, presedintele chinez, coplesit initial
de dezastrul uman i de fierberea neobisnuiti a retelelor
sociale dupd moartea lui Li Wenliang — medicul aver-
tizorului de integritate care fusese sanctionat in China
pentru avertismentele sale — s-a gribit si ridice capul:
la mijlocul lunii martie 2020, Xi Jinping a observat
incetinirea maladiei de Covid-19 in China si s-a an-
gajat intr-un fel de ,diplomatie sanitara”. El a trimis
medici, consilieri si echipamente in Europa, in special
in Italia, primul membru al G7 care s-a alaturat pro-
iectului chinez ,Silk Road”, dar si in Franta®.

Jurnalista Sonia Shah, specialistd in pandemii, spune
cd ,societatile care se confruntd cu agenti patogeni
noi au desemnat adesea tapi ispasitori, mai ales atunci
cand boala poate fi asociatd unui popor strdin™. Sonia

3 Noah Barkin, The U.S, and Europe are speaking a different lan-
guage on China, in Foreign Policy,; Washington, DC, 16 février 2020

4 Bditorial de Xinhua (en chinois), Pékin, 4 mars 2020, citat
de Martine Boulard

5 Noah Barkin, Art. citat
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Shah citeazi cazul holerei din secolul al XIX-lea, cind
autorititile din Londra si New York au permis socie-
tatilor lor sa-si indrepte ,furia impotriva imigrantilor
irlandezi”. Sau cazul haitienilor care, ,in mod eronat
au fost acuzati pentru rispandirea HIV la inceputul
anilor 19807, tot de citre Statele Unite. Dar, aceste
temeri irationale care trebuie si identifice un vinovat —
mai ales dacd acesta este striin — pot fi §i chiar sunt
alimentate de guvernele unor state ale lumii...
Batilia din Pacific este la fel de geopolitica pe cat
este de economici: ,Americanii ne cer si ne alegem
partea. Ne pun intr-o pozitie imposibila. Suntem par-
teneri apropiati ai Statelor Unite si avem legituri
foarte stranse cu China. Nu se pune problema de a
decide intre cele doua. Mai ales ¢, potrivit unui pro-
verb chinezesc, apa care vine de departe nu poate opri
focul care este in apropiere”, a declarat premierul sin-
gaporez Lee Hsien Loong’. Cu alte cuvinte, iti poti
schimba partenerul, dar nu-i poti schimba vecinul...
Ceea ce trebuie sa observim acum, cand au trecut
3 luni de la izbucnirea pandemiei, sunt urmitoarele:
- in primele doui luni de pandemie — ianuarie si

februarie 2020 — cresterea economici in China a

¢ Sonia Shah, The pandemic of xenophobia and scapegoating in
Time, New York, 7 février 2020



scizut cu 15% — adici si a doua economie mare a lumii
este acum pe minus’;

- combinatia dintre pribusirea economici si pan-
demie a exacerbat concurenta comerciald §i financiara,
intensificand opozitiile geostrategice dintre ,,Cei Doi
Mari” ai secolului al XXI-lea: China si SUA. Fari a
inversa trendul globalizarii, prin revizuirea lanturilor
de aprovizionare, prin favorizarea scurtcircuitelor de
dorit din punct de vedere ecologic si social, prin ale-
gerea dialogului impotriva legii celor mai puternici,
prin impunerea de noi criterii de cooperare, acest lu-
cru este valabil pentru China si Statele Unite... la fel
ca pentru toti ceilalti participanti la corul globalizarii.

Pe 14 mai 2020, in ultima zi a starii de urgnetd in
tara noastra, Institutul National de Sinitate Publica a
actualizat definitiile de caz pentru sindromul respira-
tor acut cu noul coronavirus®. Este considerat caz sus-
pect orice persoani cu infectie respiratorie si care
prezinta tuse, febrd si dificultate a respiratiei. De ase-
menea, algoritmul de testare a fost modificat.

Este considerat caz suspect — orice persoana cu in-
fectie respiratorie acuti (debut brusc cu cel putin unul
din urmitoarele simptome: tuse, febra, dificultate in

7 Interviu acordat CNN de citre Lee Hsien Loong, 4 octom-
brie 2019

$ Matine Boulard, Plus nocif que le Covid-19, in Le Monde
Diplo, Maniere de voir, nr. 170, avril-mai 2020
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respiratie (scurtarea respiratiei) sau orice persoand cu
pneumonie, bronhopneumonie +/- pleurezie sau orice
persoani cu infectie respiratorie acutd severd (SARI)
(tebra sau istoric de febra, tuse, dificultate in respiratie
(scurtarea respiratiei), care necesita spitalizare peste
noapte).

Un caz COVID-19 poate i de origine comunitara
sau asociat asistentei medicale (IAAM), in functie de:

- numirul de zile anterioare datei debutului sau a
confirmirii in laborator, dupi data internirii intr-o uni-
tate sanitara (spital, centru de dializd), centru reziden-
tial de sedere prelungiti (ziua 1);

- argumentele din investigatia epidemiologici pri-
vind originea comunitari sau IAAM (apartenenta ca-
zului la focare de infectii cu una sau alta dintre origini).

Pot exista urmitoarele situatii:

- Caz COVID-19 comunitar — simptome pre-
zente la internare sau debut in primele 48 de ore dupi
internare; debut in zilele 3-7 dupa internare si o sus-
piciune puternici de transmitere comunitari (aparte-
nenta la un focar de cazuri comunitare);

- Caz COVID-19 asociat asistentei medicale
(IAAM) - debut dupi 48 ore de la internare si o sus-
piciune puternica de transmitere asociatd asistentei
medicale; cazurile la personalul medico-sanitar si au-
xiliar, daci nu existi argumente puternice in favoarea
unel transmiteri comunitare;
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- Cazurile cu debut in primele 14 zile dupa ex-
ternarea dintr-o unitate sanitard pot fi: a) IAAM, daci
debutul are loc in primele 48 de ore dupa externare;
b) cu origine incertd, in cazul debutului la 3-14 zile
dupi externare, dacd nu exista argumente puternice
in favoarea unei origini comunitare sau [AAM.

Atribuirea unei categorii de transmitere sau alteia
ar trebui ficutd dupa o evaluare atenti a fiecirui caz
in parte.

Cazul confirmat reprezintd persoana cu confir-
mare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2, indi-
ferent de semnele i simptomele clinice.

Contactul apropiat este definit ca: a) persoani care
locuie§te in aceeasi gospodﬁrie cu o persoana confir-
matd cu COVID-19; b) persoani care a avut contact
fizic direct cu un caz confirmat cu COVID-19 (ex.
stringere de mani fird igiena ulterioard a mainilor);
c) persoani care a avut contact direct neprotejat cu
secretii infectioase ale unui caz confirmat cu CO-
VID-19 (ex. in timpul tusei, atingerea unor batiste cu
mana neprotejatd de minusd); d) persoani care a avut
contact fatd in fatd cu un caz confirmat cu COVID-19
la o distantd mai mici de 2 m i cu o duratd de minim
15 minute; e) persoand care s-a aflat in aceeasi Inca-
pere (ex. sala de clas, sald de sedinte, sald de agteptare
din spital) cu un caz confirmat cu COVID-19, timp
de minimum 15 minute si la o distantd mai mici de 2
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m; f) persoand din rindul personalului medico-sanitar
sau altd persoand care acordi ingrijire directd unui
pacient confirmat cu COVID-19 sau o persoani din
randul personalului de laborator care manipuleazi probe
recoltate de la un pacient confirmat cu COVID-19, fara
portul corect al echipamentului de protectie. Personalul
medical care a purtat echipamentul de protectie cores-
punzator tipului de ingrijire acordati NU ESTE CON-
SIDERAT CONTACT APROPIAT.

Deces la pacient confirmat cu COVID-19 este
definit ca decesul survenit la un pacient confirmat cu
COVID-19, cu exceptia situatiilor in care existd o alta
cauzi clar de deces care nu poate fi in relatie cu CO-
VID-19 (ex. traumatism, hemoragie acuta majord,
etc.) si la care nu a existat o perioadd de recuperare
completa intre boala si momentul decesului. Decesul
la un pacient confirmat cu COVID-19 nu poate fi
atribuit unei boli pre-existente (de ex. cancer, afecti-
uni hematologice etc.) si COVID-19 trebuie rapor-
tatd ca si cauzd a decesului, independent de conditiile
medicale pre-existente care se supecteaza ca au favo-
rizat evolutia severd a COVID-19.

COVID-19 trebuie mentionati pe certificatul de
deces drept cauzi a decesului pentru toate persoanele
decedate la care COVID-19 a cauzat sau se presupune

ci a cauzat sau a contribuit la deces.
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Recomandairi de prioritizare a testdrii pentru
COVID-19:

1. Persoane simptomatice, inclusiv personal me-
dico-sanitar si auxiliar, conform definitiei de caz;

2. Contacti apropiati simptomatici ai cazurilor
confirmate;

3. Pacienti cu maximum 48 de ore inainte de pro-
cedura de transplant (asimptomatici) si donatorii de
organe, tesuturi i celule stem hematopoietice inainte
de donare; pacienti cu transplant de organe, tesuturi
si celule stem hematopoietice aflati in tratament imu-
nosupresor, inaintea fiecirei internari din perioada
de monitorizare post-transplant — 2 teste la 24 de ore
interval;

4. Pacienti asimptomatici cu imunosupresie in
contextul bolii sau indusi medicamentos, cu maxi-
mum 48 de ore inainte de internarea in spital;

5. Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs
de chimioterapie si/sau radioterapie: a) pacienti onco-
logici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie —
cu maximum 48 de ore inainte de fiecare curd, respectiv
de fiecare prezentare la spital pentru monitorizare; b)
pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de ra-
dioterapie — inainte de prima sedinga si apoi la 14 zile,
pana la terminarea curei;

6. Pacienti oncologici asimptomatici inainte de
intervengii Operatorii sau manevre invazive, cu maxim
48 de ore Tnaintea interventiei/manoperei;
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7. Pacienti hemodializati: a) asimptomatici — de 2
ori pe lund; b) asimptomatici contacti cu caz confir-
mat, 2 testari la 6-7 zile interval intre ele; pe durata
acestei perioade acestia vor fi dializati in sesiuni se-
parate de restul pacientilor;

8. Pacienti hemodializati simptomatici;

9. Persoane institutionalizate asimptomatice — la
internarea intr-un centru rezidential sau la revenirea
in centrul rezidential din familie/unitate sanitar3;

10. Persoane institugionalizate simptomatice;

11. Personalul de ingrijire din centre rezidentiale —
de 2 ori pe lung;

12. Gravidele asimptomatice care se afld in caran-
tind / izolare la domiciliu sau au fost contact apropiat
cu un caz confirmat — in ziua 14, daci nu au devenit
simptomatice;

13. Personal medico-sanitar si auxiliar asimptoma-
tic contact direct cu caz confirmat, in a 6-a —a 7-a zi
de la ultimul contact posibil infectant. In perioada
imediati contactului posibil infectant si pani la primi-
rea rezultatului de laborator, personalul
medico-sanitar si auxiliar i§i va desfasura activitatea

cu respectarea misurilor de protectie standard.

Situatia la zi in tara noastrd privind pandemia o

puteti urmari pe site-ul: https://datelazi.ro/
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OMS si reteaua sa globali de clinicieni au dezvol-
tat o definitie preliminari a Covid-19°. Acestia au pus
la dispozitia medicilor un formular de declaratie pen-
tru orice caz suspect de Sindrom de Rispuns Inflama-
tor Sistemic (SRIS) pentru a tine sub o evidenti stricta
evolutia acestui proces. Cazurile inregistrate in in-
treaga lume sunt rare i rolul Covid-19 in dezvoltarea
infectiei riméine necunoscut, a subliniat dr. Michael
Ryan, responsabil pentru programele de urgenta din
cadrul OMS. ,Nu stim daci este virusul cel care ataca
celulele sau daca este raspunsul imunitar excesiv” care
provoaci inflamatia, cum este in cazul febrei Ebola, a
explicat el. Boala a intrigat autorititile sanitare din
mai multe tiri in ultimele siptimani.

Dr. Michael Ryan a mai spus': ,Este important sa
spunem foarte clar: virusul care cauzeazi Covid-19 ar
putea deveni endemic, la fel la ca virusul HIV, si s-ar
putea si nu dispara niciodatd din comunititile noas-
tre.” Dr. Ryan spune ci e greu de precizat cand va
dispirea aceastd boala, care ar putea deveni o pro-
blema de lungd duratd. Deocamdati oamenii se stra-

® Vezi site-ul https://adevarul.ro/news/societate/definiti-
ile—sindromul—respirator—acut—coronavirus—fost—actualizate—con—
siderat-caz-suspect-1_5ebe16575163ec4271ca70ca/index.html,
postat si vizitat pe 15 mai 2020

19 Vezi site-ul https://www.wowbiz.ro/alerta-declansata-
de-oms-ce-se-intampla-cu-covid-19-asociere-cu-mala-
dia-kawasaki-20082625, postat si vizitat pe 16 mai 2020
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duiesc si se adapteze noii situatii, in timp ce
comunititile stiintifice se striduiesc si giseascd un
vaccin.

Peste 100 de variante de potential vaccin sunt acum
in diverse stadii de dezvoltare, inclusiv in studii clinice,
dar se dovedeste extrem de dificil in a gisi o formula
cu adevirat eficienti impotriva coronavirusurilor.
OMS admite ci, in continuare, un control sporit, la
nivel national, regional si global ar putea fi necesar
pentru a reduce riscul de re-izbucnire a pandemiei.

Expertii in politici de sanitate publici ai OMS spun
cd este nevoie, in continuare, de masuri extreme de pre-
cautie pentru a preveni reizbucnirea pandemiei. Tot
dr. Michael Ryan precizeazi ca deschiderea granitelor
terestre este mai putin riscanta fagd de reluarea zboru-
rilor, pe care o considerd o ,provocare diferita™: , Tre-
buie si ne obishuim cu ideea ci va trece mult timp
pani vom declara aceastd pandemie incheiata”, a spus
dr. Maria van Kerkhove, epidemiolog OMS.

Pe misurid ce guvernele din intreaga lume se lupta
cu incercarea de a reporni economiile, desi virusul
persistd, expertii din sinitate avertizeazi ci o explozie
a bolilor mentale este iminenti: ,Izolarea, teama, ne-
siguranta, somajul, lipsa de perspective pot cauza dis-
functionalititi psihice majore”, spune dr. Devora
Kestel, director al Departamentului de Sinitate Men-
tald al OMS. Dr. Kestel cere guvernelor si faca din
sinatatea mentald a populatiei o prioritate: ,Sinitatea

19



mentala i bunistarea societatilor au fost afectate sever
de aceasta criza si trebuie sa devini o prioritate cat
mai repede”.

16 mai 2020
Autorul crestomatiei



