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Pe rol fiind solutionarea actiunii in contencios administrativ §¥ fiscal formulata de
reclamantii  Medici pentru Consimtimant Informat prin ‘reprezentant legal Anca
Nitulescu, Achim Alina Maria, Alexandru Alina Elema, Alexandru Ciprian, Alistar
Claudia Elena, Andrei Marian, Antal Mariana, Anton Onorica, Artene Sanda, Baciu
Gheorghe Damian, Balan Simona, Baloiu Ileana, BelunCristina Corina, Bnayat Daniela
Mariana, Bogdaneanu Elena, Bordeianu Cristina, Bucéur Antoaneta, Bujanovschi
Marinela, Burcea Nicoleta, Burcin Simona, Burulea Sorina Costina, Butiu Corina
Daniela, Caciuleanu Claudia, Capiteanu Carmen; Ceban Carmen Gianina, Ceontea
Cristian losif, ChiticaA Dana, Ciobotaru Angelica Tulia, Ciubaru Mihaela, Cirstea
Lacramioara Nicoleta, Cocis Cristian, Colbu.Elena, Colbu Valentin, Coman Lia-Ildiko,
Corbeanu Dan Constantin, Cotea Ovidiu/"Marian, Cotea Valentin, Craciun Otilia,
Cristodor Patricia Liana, Cucolas loana, Cumpat-Imbru Lacramioara-Ana, Cupsa
Cristina, Damaschin Foarea, Dan Liliana, David Zana, Dacila Daniel, Deoanca
Maximilian-George, Dinca Cristina-Florica, Dobircianu Otilia, Dobrin George Eduard,
Dorobantu Catalin, Dospinescu Maria ‘Cristina, Dragomir Maricela, Dumitrescu
Cristina, Duta Dorina Elena, DuZzgoren Anca, Duzgoren Serdar, Enusel Cristian
Viorel, Enusel Florentina-Alina, “Eeier /Violeta, Gemanariu Elena Liliana, Genete
Indira-Elmas, Georgescu Bogdan, Gidea Mioara, Grigoras Mihai, Grigore Carmen
Geanina, Gusti Diana, Hagima Geanina, Haleschi Irina, Hanganu Mihaela Zizi, Husau
Delia, Iacob Elena, Iliescu Margareta Paula, Ilyes Ferencz, Ionescu Gabriela, Iordache
Niculae, Isaila Radu, Iurcu,Oxama, Ivan Alexandra, Ivanov luliana, Jiva Codruta,
Kitaigorod Dumitru Alexandru,"Lifschitz Livia, Lisaia Tatiana, Lupea Daniela, Magda
Cornel, Manea Corfa Aléxandra, Manta Adela, Manu Simona, Manu Vlad, Magirescu
Stefanita, Melinte Liana, MerSici Raluca, Mihalache Susala, Miricd Marinela, Miron
Anca, Moldovan Silvia, Moldovan Claudia, Mutica Mihai, Nedelcu Elena, Nedelcu Silvia
Elena, Negulici Cristea Violeta, Nicolau Mihaela Ana, Nitoiu Mirela, Nitoiu Lavinia
Olivia, Oita Ana Maria, ,Oprescu Maria Gabriela, Otelea Carmen, Palade Cateluta
Catinca, Pall Csilla-Fruzsina, Pana Ecaterina, Pasalau Cristinel, Peiu Daniela, Petrea
Alexandrina, Petrila Gabriel, Petrila Mihaela, Petrovan Cecilia, Placinta Maria, Pop
Elena, Pop Laurentia, Maria, Pop Radu Valer, Pop Sara-Semida, Pop Natanael, Popa
Emilia, Popescu, Sandulescu, Prala Mioara, Pricope Ana, Puscas Mihaela, Radasan
Irena, Rotaru..Mihaela, Rucareanu Mihaela Veronica, Rudareanu Natalia Olivia,
Rudencu, _Teodora Catalina, Sacialean Mailatescu, Satmar Georgeta, Scarlat Mihaela,
Spatareanu Liliana, Sirbu Stefania, Stan Magda, Stanciu Corina, Stanescu Elena, Stoica
Mihaela, Steicescu Mihai Mirel, Stefanescu Evelina Claudia, Stefanescu Laura Ioana,
Stefu Alice"Cleopatra, Taraboanta Adina, Todica Florian Vasile, Todica Roxana, Tofan
Otiliag, Toma Vasilica, Tomescu Marinela, Trifu Daniel, Turticad Elena, Ulkusal Diana,
Ungureanu Ana Maria, Ungureanu Despina, Ungureanu Liviu Lucian, Ungurian



Gabriela, Uruioc Tatiana, Veres Diana Maria, Vlasneanu Gabriela Antoaneta, Voicu
Ana Maria, Voicu Daniela Cristina, Voicu Roxana, Voiculescu Mihaela,“Zagon
Petronela Oana si intervenientii Abordeoaei Ana-Maria, Arabu Elena, Aradoaei Elena,
Argintariu Elena, Armasu Elena, Avram Roxana-Stefania, Balaur Carmen, Barabas
Alina, Barabas Barna, Biti Ionela Mihaela, Bourceanu Adelina-Monica, Britescu
Bianca, Bolea Marinela-Biatrice, Cruduioana-Ana, Dobo Viorica, Brasovean Anca,
Dumitrascu Mariana, Enache Argentina, Faur.Marina-Teodora, Fiagarasan Manuela,
Grigoras Gabriela-Simona, Has Carla-Amalia, Ichim Libia, Ilagcu Daniela, flinca
Maria-Elisabet, Macarie Geanina, Nita Gabriela, Oprea Camelia, Pelepciuc-Glazer
Cosmin, Ponoran Dora-Sil Via, Popescu Gabriel-Cristian, Radijlgvi¢i Cornelia, Rarijta-
Dascalescu Ramqna-Daniela, Rotaruiuliana, Stoica Maria-luliana, Serban Mariana,
Teodoru Carmenica-Liliana, Trifan-Mortun Violeta, , Trifescu loana-Lavinia,
Vartolomei Carmen, Vizir Violeta, Viziteu Nicoleta, Zanfir Liliana-Loredana, in
contradictoriu cu paratii Ministerul Sanatatii, Institutul National de Sanatate Publica si
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor,Transmisibile, avand ca obiect
,»obligatia de a face”.

Dezbaterile orale au avut loc in sedinta publica dimdata 09.02.2022, fiind consemnate
in cuprinsul incheierii de la aceea data, care face parte-integrantd din prezenta hotédrare, cand
Curtea, avand nevoie de timp pentru a delibera, a amanat”pronuntarea cauzei pentru data de
23.02.2022, apoi la 09.03.2022 cand a pronuntat prezefita sentinta,

Cererile

Prin actiunea inregistrata pe rolul Curtii de"Apel Bucuresti-sectia a IX-a in data de
06.10.2021, reclamantii Asociatia “Medici_pentru“Consimtamant Informat” si Achim Alina
Maria, Alexandru Alina Elena, AlexandruyCiprian, Alistar Claudia Elena, Andrei Marian,
Antal Mariana, Anton Onorica, Artene Sanda, Baciu Gheorghe Damian, Balan Simona,
Béloiu Ileana, Belu Cristina Corina, Bnayat Daniela Mariana, Bogdaneanu Elena, Bordeianu
Cristina, Bucur Antoaneta, Bujanoyschi Marinela, Burcea Nicoleta, Burcin Simona, Burulea
Sorina Costina, Butiu Corina Daniclay, Caciuleanu Claudia, Capiteanu Carmen, Ceban
Carmen Gianina, Ceontea Cristian,losif, Chiticd Dana, Ciobotaru Angelica Iulia, Ciubaru
Mihaela, Cirstea LacramioaradNicoleta, Cocis Cristian, Colbu Elena, Colbu Valentin, Coman
Lia-Ildiko, Corbeanu Dan Constantin, Cotea Ovidiu Marian, Cotea Valentin, Craciun Otilia,
Cristodor Patricia Liana, Cueelas Joana, Cumpat-Imbru Lacramioara-Ana, Cupsa Cristina,
Damaschin Foarea, Dan Liliana, David Zana, Dacila Daniel, Deoanca Maximilian-George,
Dinca Cristina-Florica, "Dobiré¢ianu Otilia, Dobrin George Eduard, Dorobantu Cétilin,
Dospinescu Maria Cristina, Dragomir Maricela, Dumitrescu Cristina, Dutd Dorina Elena,
Duzgoren Anca, Duzgeren Serdar, Enusel Cristian Viorel, Enusel Florentina-Alina, Feier
Violeta, Gemanariu, Elena)Liliana, Genete Indira-Elmas, Georgescu Bogdan, Gidea Mioara,
Grigoras MihaigmGrigore Carmen Geanina, Gusti Diana, Hagimd Geanina, Haleschi Irina,
Hanganu Mihacla Zizi, Husau Delia, lacob Elena, Iliescu Margareta Paula, Ilyes Ferencz,
Ionescu Gabriela,, fordache Niculae, Isaila Radu, Iurcu Oxana, Ivan Alexandra, Ivanov
Iuliana, Jiva Codruta, Kitaigorod Dumitru Alexandru, Lifschitz Livia, Lisaia Tatiana, Lupea
Daniela, Magda Cornel, Manea Corfa Alexandra, Manta Adela, Manu Simona, Manu Vlad,
Magireseu Stefanitd, Melinte Liana, Mersici Raluca, Mihalache Susala, Miricd Marinela,
Miron Anca, Moldovan Silvia, Moldovan Claudia, Mutica Mihai, Nedelcu Elena, Nedelcu
Silvia Elena; Negulici Cristea Violeta, Nicolau Mihaela Ana, Nitoiu Mirela, Nitoiu Lavinia
Olivia, Oita Ana Maria, Oprescu Maria Gabriela, Otelea Carmen, Palade Cateluta Catinca,
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Pall Csilla-Fruzsina, Pand Ecaterina, Pasalau Cristinel, Peiu Daniela, Petrea Alexandrina,
Petrila Gabriel, Petrila Mihaela, Petrovan Cecilia, Placintd Maria, Pop Elena, Pop Laurentia
Maria, Pop Radu Valer, Pop Sara-Semida, Pop Natanael, Popa Emilia, Popescu Sandulescu,
Prala Mioara, Pricope Ana, Puscas Mihaela, Radasan Irena, Rotaru Mihaela, Rue@reanu
Mihaela Veronica, Rudareanu Natalia Olivia, Rudencu Teodora Catalinag=Sacilean
Mailatescu, Satmar Georgeta, Scarlat Mihaela, Spatireanu Liliana, Sirbu“Stefania, Stan
Magda, Stanciu Corina, Stanescu Elena, Stoica Mihaela, Stoicescu Mihai Mirel, Stefanescu
Evelina Claudia, Stefanescu Laura loana, Stefu Alice Cleopatra, Taraboanta Adina, Todica
Florian Vasile, Todica Roxana, Tofan Otilia, Toma Vasilica, Tomescu Marinela, Trifu
Daniel, Turticd Elena, Ulkusal Diana, Ungureanu Ana Maria, “Ungureanu Despina,
Ungureanu Liviu Lucian, Ungurian Gabriela, Uruioc Tatiana, Veres'Piana Maria, Vlagneanu
Gabriela Antoaneta, Voicu Ana Maria, Voicu Daniela Cristina,, Voicu Roxana, Voiculescu
Mihaela, Zagon Petronela Oana au chemat in judecatd pe“paratiin, Institutul National de
Sanatate Publica si Centrul National de Supraveghere si Centrol al Bolilor Transmisibile,
respectiv pe Ministerul Sanatatii, solicitand instantei ca pfin hotararea pe care o va pronunta,
sd dispuna:

1.Obligarea la modificarea METODOLOGIEL, de SUPRAVEGHERE a
SINDROMULUI RESPIRATOR ACUT cu NOUE CORONAVIRUS (COVID 19),
actualizata incepand cu data de 02.07.2021, modificata 1a data de 23.08.2021, raportat la
ultima forma in care se va regasi acest act pand la data ramanerii definitive a solutionarii
prezentei cererti,

2.Suspendarea punerii in aplicare a tuturor procedurilor legate de METODOLOGIA de
SUPRAVEGHERE a SINDROMULUI RESPIRATOR ACUT cu NOUL CORONAVIRUS
(COVID 19), precum si a oricdror acte subsecvente si incidente ce decurg ca efect din aceasta,
pana la data ramanerii definitive a solutionarii prezentei cereri, pentru prevenirea producerii
unui prejudiciu iminent ce poate fi generat’asupra securitdtii vietii cetatenilor romani.

-Referitor la formularea prezentei cereri de chemare in judecata, interesul legitim este
de a veghea la mentinerea sanatatii publice, a unei vieti normale si fara riscuri, la respectarea
integritatii, la protectia intereselor cetatenilor, dat fiind ca sandtatea este mai presus de orice
interese materiale sau de oric¢ matura,»care pot aduce atingere dreptului si libertdtii de a
dispune de tine insuti.

-Dreptul la ocrotirea sanatatii este un drept fundamental al persoanei, strans legat de
existenta fizica si psihicd, indiwviduala si sociala a acesteia.

-Interesul in legatura cu care s-a nascut litigiul mentioneaza ca prevederile amendate
prin plangerea prealabild,formulata la aceastd metodologie, are repercusiuni majore asupra
sanatatii si vietii cetdtenilor.

-Din aceste motive, reclamantii (cadre medicale) au dreptul sa fie Ingrijorati cu privire
la consecintele caresdecurg din aplicarea acestei metodologii.

-Asociatia reelamanta ,,Medici pentru Consimtdmant Informat” are tocmai acest
interes legitim4de a*veghea la mentinerea sanatatii publice, a unei vieti normale si fara riscuri,
la respectarea integritatii si a sanatatii

-Acest, ifiterés este dovedit cu prisosintd inclusiv prin activitatea acestei asociatii,
desfasurata.din anul 2018 s1 pana in prezent, care mereu este pusa in slujba sanatatii, vietii si a
binelui cetatenilor, avand printre principalele obiective :

a) monitorizarea activitatii autoritatilor publice si activitati de lobby si advocacy,
pentru imbunadtatirea cadrului legislativ §i a situatiei grupurilor tinta ale activititii Asociatiel,
in confommitate cu scopurile acesteia, inclusiv in vederea promovarii de legi care sa
consfinteascd dreptul de libera exprimare a opiniei profesionale si de liberd practica a
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medicilor, in acord cu codul de etica si deontologie profesionala si cu propria constiinta
profesionala ;

b) implicarea in mod activ in societate n privinta oricdror chestiini de interes
general si care sunt congruente cu scopurile asociatiei, inclusiv prin formularea st‘promovarea
de puncte de vedere in scris, oral, memorii, petitii, participarea la organizarea de actiuni
publice, conferinte, dezbateri publice §i parlamentare , seminarii, cudrsuri, initierea si
sustinerea oricarui tip de cereri legale in fata instantelor de judecatd, a autoritatilor si
organismelor competente, etc.;

Astfel, in cauza de fata, orice persoana cetatean al Romanieifare interesul, dreptul si
obligatia de a formula cerere de chemare 1n judecata a autoritatilor Sare/savarsesc nelegalitati
si de a solicita respectarea Constitutiei Romaniei.

Aceastd prevedere, intr-un context mai general, da dreptul, tuturor persoanelor din
Romania sa ia atitudine, inclusiv prin procese in instantd, atunéi cand s€ incalca legile si mai
ales drepturi si libertdti fundamentale din Constitutia Romaniei.

Motive:

In fapt, iIn data de 2 iulie 2021 s-a publicat/pe site-ul Centrului National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile ultima actualizare a Metodologiei de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul €oronavirus (COVID-19), numitd in
continuare Metodologia.

Astfel, in termen legal, la data de 31.07.20215"Aso¢iatia reclamantd ,,Medici pentru
Consimtdmant Informat”, a formulat notificare,, st plangere prealabild impotriva
METODOLOGIEI de SUPRAVEGHERE a SINDROMULUI RESPIRATOR ACUT cu
NOUL CORONAVIRUS (COVID 19), actualizareunitiala in data de 02.07.2021 (modificata
ulterior la data de 23.08.2021), demersul profitand st fiind de interes public.

Documentul ,,notificare si plangere prealabild” a fost inregistrat la Ministerul Sanatatii
sub numarul REG2/18379 in data de 02.08.2021"precum si la Institutului National de Sanatate
Publica si Centrului National de Suprayeghere si Control al Bolilor Transmisibile, unde s-a
inregistrat sub numarul comun 13566 in data de02.08.2021.

Acest document fiind dat publicitatii pe site-ul asociatiei, toti reclamantii persoane
fizice si cadre medicale din toatd 4ara, autcontactat conducerea asociatiei $i si-au exprimat
dorinta de a se aldtura prin achiesate laydemersurile declansate si cele viitoare referitor la
aceasta Metodologie, argumentatiasinvoecatd fiind una unanima.

Prin documentul ,,notificare*si plangere prealabild” au fost ingtiintate cele trei parate
mai sus mentionate de faptul ca aceasta metodologie de supraveghere a sindromului respirator
acut cu noul coronavirus (€OVID 19), contine o seamd de erori, omisiuni §i inexactitati,
motiv pentru care a solicitat modificarea ei conform recomandarilor pe care le reda mai jos.

Considerente:

1. Capitolul II. Fundamentare initiald, pag 1

In capitolul “ll. Fundamentare initiala, se precizeaza cd ,este absolut necesara
implementarea sistemului de supraveghere a infectiei umane cu noul coronavirus (2019-
nCoV-devenit ulterier SARS-CoV-2) in Roméania”.

In decembrie, 2020 a inceput In Romania campania nationald de vaccinare impotriva
bolii COVID-19,in cadrul careia se fac eforturi considerabile pentru vaccinarea unui procent
cat mai marerdin, populatie. Toate vaccinurile impotriva boliit COVID-19 au primit doar o
autorizare_conditionatd de utilizare de la Agentia Europeand a Medicamentelor, ceea ce
presupune,0 monitorizare suplimentara a acestor vaccinuri.

Metodologia pe care Institutul National de Sanatate Publica o actualizeaza periodic
(http://wawwrenscbt.ro/index.php/metodologii/infectia-2019-cu-ncov) nu a semnalat in niciun
fel deelansarea campaniei nationale de vaccinare in Romania, nu a introdus niciun fel de



prevederi specifice referitoare la supravegherea cazurilor de boala COVID-19 in contextul
vaccindrii Tn masa a populatiei.

In prezent, cunoasterea situatiei epidemiologice a Sindromului respirator acut cu noul
coronavirus (COVID-19) in Romania nu se mai poate limita doar la supravegherea cazurilor
de boald 1n general, ci trebuie sd cuprinda si un sistem de evaluare a sigurantei $i eficacitatii
vaccinurilor pe de o parte si un sistem de evaluare a rezultatelor campaniei nationale de
vaccinare Tmpotriva bolii COVID-19 asupra sanatatii publice, pe de alta parte.

Conform motivarii de mai sus, solicitd sa fie introdusa in Capitelul II. Fundamentare
initiala urmatoarea formulare: ,,Este absolut necesard implementarea unui sistem de evaluare a
sigurantei si eficacitatii vaccinurilor impotriva bolii COVID-19 si atinui sistem de evaluare a
impactului vaccindrii populatiei asupra evolutiei boliit COVID-19”.

2. Capitolul III. Scop, pag 2

Este necesar sa se adauge la scopul Metodologiei:

Evaluarea eficacitatii si sigurantei vaccinurilor impotriva belii COVID-19;

Analiza evolutiei bolii COVID-19 ca urmare a vaccindrii in masa a populatiei;”

3. Capitolul IV. Obiective, pag 2

Capitolul IV cuprinde in prezent:

- Stabilirea parametrilor epidemiologici de baza.ai infectiei cu SARS-CoV-2:

. Caracteristicile de persoana, loc si timp ale€azurilor;
. Tabloul clinic de baza (semne si simptome);

. Conditii fiziologice si medicale pre-existente;

. Evolutia clinica, rezultatul acesteia si severitatea;

. Expuneri si istoricul de calatorig

La parametrii epidemiologici de mai sus trebuie adaugat ca parametru epidemiologie
necesar in contextul vaccinarii populatiei impotrivasbolii COVID-19:

. Statusul vaccinai al persoanei (Vaecinat sau nu impotriva bolii COVID-19)/
tipul de vaccin primit/ data vaccinarii; (S-a intfodus in actualizarea din 23 august 2021)

De asemenea, pe langa obiectivul 4;Stabilirea parametrilor epidemiologici de baza ai
infectiei cu SARS-CoV-2”, trebuie adaugate g1 urmatoarele obiective:

Implementarea in Romaniada,unui sistem de supraveghere activa a reactiilor adverse
postvaccinale;

Monitorizarea aparitiei cazusiloride boala COVID-19 la persoanele vaccinate;

Monitorizarea cazurilonde deees aparute la persoanele vaccinate;

Motivare:

Subraportarea reactitlor adverse dupa vaccinurile mpotriva bolii COVID-19 in
Romania este o mare problemd" In raspunsul cu nr. 4779/26.03.2021 primit de asociatia
»Medici pentru consimgdmant informat” de la Institutul National de Sanatate Publica, se
precizeaza cd Romania nuware un sistem de supraveghere activa a reactiilor adverse ale
vaccinurilor impotriva,bolii COVID-19.

Supravegherea aparitiei eventualelor reactii adverse postvaccinale se face pe baza unui
sistem de supraveghere pasiva: pacientul semnaleaza medicului cand apare o schimbare 1n
starea sa de sanftate,dupa vaccinare, iar medicul ar trebui sa o raporteze mai departe.

Raportarea eventualelor reactii adverse care apar in primele 15-20 minute dupa
vaccinare sé'faee, de citre medicii din centrele de vaccinare. Reactiile adverse aparute dupa
aceste 15-20 min ar trebui raportate de catre medicii carora li se adreseaza pacientii vatamati
sau de cdtre paéientii insisi, online, pe site-ul Agentiei Nationale a Medicamentului.

Comunitatea medicilor din Romania nu este la curent cu modul de raportare a
reactiilor_adverse postvaccinale pentru cd in afard de medicii de familie, ceilalti medici
specialisti 'mu au fost pand acum implicati in vaccinarea populatiei. Medicii in general nu
cunosc faptul cd raportarea reactiilor adverse postvaccinale trebuie facutd pe baza unei



suspiciuni de vatamare, ca au obligatia de a raporta orice schimbare in starea de sanatate
aparutd dupa vaccinare la pacient, ca raportarea nu Inseamnd automat stabilired relatiei de
cauzalitate cu vaccinarea.

Tendinta generald a medicilor este s nu raporteze reactiile adverse aduse la,cunostinta
lor de cétre pacient din mai multe motive:

1. Medicul, personal, nu crede ca existd vreo relatie de cauzalitate/cu vaccinarea
si nu cunoaste faptul ca trebuie sa raporteze ceea ce pacientul ii aduce la cunostintd sau ceea
ce singur constatd la pacient, indiferent de pérerea personald refetitor la 4existenta sau
inexistenta unei relatii de cauzalitate cu vaccinul.

2. Medicul se teme cd raportarea unei reactii adverse ya fi interpretata de
autoritatile din sanatate ca neincredere in siguranta vaccinurilor si acest lucru 1i poate aduce
deservicii din punct de vedere profesional.

3. Medicul nu cunoaste efectiv modul de raportare a reactiilor adverse ale
vaccinurilor impotriva bolii COV1D-19.

Toate aceste motive conduc la neraportarea unei,mari parti a reactiilor adverse
postvaccinale. De aceea, un sistem de supraveghere actiyd a reactiilor adverse postvaccinale
ar inregistra cu mult mai mare acuratete reactiile aparutes

4. Capitolul V. Definitiile de caz pentru Sindromul respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19), pag 2

Metodologia cuprinde la categoria ,,Criterii clinice de'diagnostic”:

Orice persoana care prezinta cel putin unul dimmurmatoarele semne si simptome :

- tuse

- febra

- scurtarea respiratiei

- debut brusc al anosmiei, ageuziei sawdisgeuziei

Simptomele respiratorii mentionate,in Metodologie ca si criterii clinice de diagnostic
al bolii COVID-19 sunt nespecifice, pot apdrea in orice tip de pneumonie. Este necesar de
realizat diagnosticul diferential cu alte/afectiunirespiratorii, cel putin cu gripa de tip A si B.

De aceea, este necesar ca la ,,Criteriile/de laborator” sa se adauge urmatoarele:

. Test de amplificare RE-PCR¥mnultiplex pentru detectia simultand a SARS-CoV-
2 si virusului gripal A/B (kit comercial 1wz, disponibil in Romania)

sau

. Detectia acidului,nucleic sau a antigenului SARS-CoV-2 intr-o proba biologica
si test antigen virus influenza tip AJ,B in secretie nazala;

. Este obligatoric inscrierea numadrului de cicluri de amplificare folosit de
laboratorul respectiv pe toate bul€tinele de analiza a testului de amplificare RT-PCR;

. Test de anticorpi din sange (Ig M si Ig G TImpotriva virusului SARS CoV-2);

Test de imunitate celulara (testul de transformare limfoblastica la virusul SARS -CoV

Motivare:

Existd in prezent'mari schimbari referitoare la testul RT-PCR. in data de 21 iulie 2021
CDC a emis o alerta referitor la faptul ca testul RT-PCR folosit pana acum, lansat pe piata in
februarie 2020, va mai putea fi folosit doar pana la 31 decembrie 2021:

httpst/wwwicde.gov/csels/dls/loes/2021 /07-21 -2021 -lab-alert-Changes CDC RT-
PCR_S ARS-Co V-2T esting_ 1 .html

CDC reéeomanda tuturor laboratoarelor ca in intervalul de timp ramas pana in 31
decembrie 2021 sa faca gradat trecerea la un alt test aprobat de FDA si incurajeaza adoptarea
testelor'multiplex care permit detectia simultana a SARS-CoV-2 si a virusurilor gripale A/B:
httpsw/www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/testing.html



[atd deci ca testul RT-PCR, care a fost numit pand acum ,standardul de aur” al
diagnosticului bolit COVID-19, nu este un standard de aur si mai mult, se va renunta layel.

Referitor la testul RT-PCR, se stie ca cu cat numarul de cicluri de amplificare este mai
mare, cu atat probabilitatea ca rezultatul testului sa fie pozitiv, este mai mareyDefaceea,
pentru perioada In care incd se va mai folosi testul RT-PCR, soli€ita | completarea
Metodologiei cu inscrierea pe toate buletinele de analizd a numarului de cicluride amplificare
folosit de laboratorul respectiv. Astfel, medicul clinician va putea sa aprecieze in context
rezultatul testului RT-PCR.

5.Clasificarea cazurilor, pag 3, cuprinde:

A. Caz posibil

Orice persoana care intruneste criteriile clinice

B. Caz probabil

Orice persoana care intruneste criteriile clinice si care are legatura epidemiologica cu
un caz confirmat SAU Orice persoand care intruneste criteriile de diagnostic imagistic

C. Caz confirmat

Orice persoana care intruneste criteriile de laboratof

Cer ca aceasta clasificare sa fie modificata si completata astfel:

C. Caz confirmat

Orice persoand care indeplineste criteriile clinice” (prezinta semne si/sau simptome
sugestive) si intruneste urmatoarele criterii de laboratof®

test de detectie a acizilor nucleici sau a“amtigenului SARS-CoV-2 intr-o proba
biologica pozitiv;

test de detectie antigen gripal A/B negativ;

Motivare:

In actuala Metodologie se considerd cazaeonfirmat orice persoand care intruneste
criteriile de laborator, independent de ‘simptomele clinice. Avand in vedere faptul ca
simptomele clinice pot fi comune majymultor boli de tip respirator, iar unicul criteriu de
laborator folosit in aceastd Metodologie/(testul RT-PCR), nu este un test de diagnostic
propriu- zis, este necesar sa se introdued elementul clinic in diagnosticul cazului confirmat.
Nu se poate sustine ca asimptomati¢ul care'are test. PCR pozitiv este un caz confirmat!

D. Caz vindecat

Orice persoand care prezintasanticorpi IgG Tmpotriva virusului SARS CoV-2
(imunitate umorala prezentd) sau/si‘test de transformare limfobiastica la SARS CoV-2 pozitiv
(imunitate celulard prezentd), indiferent daca persoana are sau nu test PCR pozitiv in
antecedente;

Dovada cea mai sigura a*trecerii prin orice boald infectioasd este testul de imunitate
umorala (prezenta anticerpilor IgG in sange) si/sau testul de imunitate celulara.

E. Presupus purtatorfasimptomatic

Orice persoand, fard simptome si/sau semne clinice, care prezintd test PCR pozitiv si
nu are anticorpi IgG 1n titru protector in sange.

6. Fraza , Testarea pentru SARS-CoV-2 este obligatorie pentru toate cazurile posibile”
va f1 modificatdastfels, ,, Testarea pentru SARS-CoV-2 si pentru virusurile gripale A/B este
obligatorie pentra, toate cazurile posibile.”

MotivVare;

Daca se,doreste un diagnostic de certitudine al bolii COV1D-19, trebuie facut si
diagnosticul diferential cu alte boli respiratorii, care au simptome asemandtoare. Avand in
vedere_faptul cd pe baza numarului de cazuri confirmate de boala COVID-19 se iau decizii
politice'cu €aracter de restrangere a drepturilor si libertatilor fundamentale, este necesar ca
diagnesticul de certitudine de boald COVID-19 si se faca cu mare exactitate.



Altfel, pentru toate bolile respiratorii acute contagioase, se face si s-a facut
dintotdeauna izolarea persoanei bolnave la domiciliu sau in spital, fara grestrangerea
drepturilor si libertatilor sociale.

7. Definitiile de caz COVID-19 asociat asistentei medicale (IAAM), pag 4

Solicita ca la categoria ,,Caz COVID-19 internat, cu sursa probabild in spital”, sa fie
eliminat paragraful:

,» - Debutul simptomelor in ziua 3-7 si o suspiciune puternicd de transmitere a
virusului prin asistenta medicala acordata”

Motivare:

Perioada de 3-7 zile este mai scurtd decat perioada de incubatie/stipiilatd peste tot in
acest document, anume 14 zile de la data contactului infectant. Pe de alta parte, perioada de 3-
7 zile de la internare este folosita si pentru definirea ,,Caz COVID:19 internat, cu sursa in
comunitate”. ,,Suspiciunea puternica” de transmitere in spitaleste dificil de clarificat daca
pacientul este internat doar de 3-7 zile, iar perioada de incubatie“este considerata a fi de 14
zile.

8. Nota de la pag 5 contine precizarea ,,aceste définifiiynu se pot aplica In situatia
COVID- 19 la personalul medico-sanitar”.

Solicitd completarea acestui paragraf, prin adaugarea™urmatoarei fraze: ,,Personalul
sanitar asimptomatic, care a purtat echipamentul complet’de protectie nu poate fi considerat
sursa de infectie pentru pacienti”.

Motivare:

Echipamentul de protectie are rolul declarat de a impiedica transmiterea agentilor
patogeni respiratorii. In plus, personalul medigal,sémneaza periodic protocoale care se aplica
in toate unitdtile sanitare din tard, prin care se obliga sd respecte echipamentul complet de
protectie (masca, calotd, ochelari de protectie, snalat de protectie, botosi, manusi), care
protejeaza atit impotriva agentilor patogeni actieni, cat si a celor cu transmitere cutanatd. in
plus, transmiterea bolii COVID-19 de scatrejasimptomatici nu a fost demonstrata, este mai
mult o presupunere (referinta 7).

9.Deces cauzat de COVID-19;pag 5

Solicita fie modificat sicompletat acest capitol, astfel:

Decesul cauzat de COVID-19,¢ste, definit ca decesul survenit la un pacient confirmat
cu COVID-19, adicéd la pacientul=eu,Semne si simptome specifice boliit COVID-19 si care
indeplineste si criteriile de laberatofpcu exceptia situatiilor in care exista o altd cauza clara de
deces care nu poate fi in relaticeu COVID-19 (ex: traumatism, hemoragie acutd majora,
infarct miocardic acut, accident vascular cerebral acut, septicemie cu germen identificat prin
hemocultura, etc.) si la care nu"a existat o perioada de recuperare completd intre boalad si
momentul decesului.

Decesul survenit nts-0 unitate sanitard, la un pacient care se interneaza pentru
agravarea unei boli“icronice preexistente, adicd la un pacient care prezintd simptomele,
semnele si investigatiile paraclinice caracteristice respectivei boli, (cancer, afectiuni
hematologice, diabet, boli neurologice, etc), nu poate fi considerat de cauza COVID-19 chiar
dacd indeplinesteesitetiile de laborator, pacientul are test RT-PCR pozitiv pentru SARS CoV-
2.

Toaté&eazurile de deces prin boala COVID-19 trebuie confirmate prin autopsie.

Solicitajde asemenea, eliminarea paragrafului urmator:

»Decestltla un pacient confirmat cu COVI1D-19 nu poate fi atribuit unei boli
preexistentey(de ex. cancer, afectiuni hematologice etc.) si COVID-19 trebuie raportat ca si
cauza aidecesului, independent de conditiile medicale pre-existente care se suspecteaza cd au
faverizat evolutia severa a COVID-19. COVID-19 trebuie mentionat pe certificatul de deces



drept cauza a decesului pentru toate persoanele decedate la care COVID-19 a cauzat sau se
presupune ca a cauzat sau a contribuit la deces.”

Motivare:

In actuala Metodologie, confirmarea bolii COVID-19 se face numai_pringtestul RT-
PCR. Simptomele tuse, febra, scurtarea respiratiei, debut brusc al anosmiiei, lageuziei sau
disgeuziei, sunt mentionate numai pentru incadrarea la ,,caz posibil” de boald, dar in final nu
au nicio relevanta pentru confirmarea diagnosticului de boald COVID-19. in cadrul clasificarii
cazurilor, actuala Metodologie stabileste ca reprezintd caz confirmatay,0rice persoanad care
intruneste criteriile de laborator”. Se ajunge astfel la situatia in care chiar si o persoand
asimptomaticd poate fi consideratd caz confirmat de COVID-19 daca arefun test PCR pozitiv.

Astfel, formularea ,,Decesul cauzat de COVID-19 este definit ca.degesul survenit la un
pacient confirmat cu COVID-19” se traduce ca ,,Decesul cauzat, de"€OVID-19 este definit ca
decesul survenit la orice pacient cu test PCR pozitiv, indiferent de simptomele pe care le
prezinta, simptome caracteristice bolilor cronice preexistentes printa,caror agravare a survenit
in fapt decesul”.

Acest mod de formulare este total incorect. Stiu cd exista,multe circumstante care pot
determina rezultate fals pozitive ale testului PCR (referinta,l). Astfel, pacienti cu diferite boli
cronice, internati in spital pentru agravarea acestor boli si deeedati apoi, vor fi declarati ca
decedati de COVID-19 doar pentru un test RT-PCR pozitiy.

Necropsia este necesara pentru toate cazurile de deces presupuse a fi determinate de
boala COVID-19 tocmai pentru a transa intre deces ‘eauzat de comorbiditatile preexistente si
deces cauzat de boala COVID-19.

10. Recomandari de prioritizare a testatiinprin RT-PCR si/sau test rapid antigenic
pentru SARS-CoV-2, pag 6

Imediat dupa titlu solicitd introducerea urmatorului paragraf:

,Pentru toate persoanele la care téstul RT= PCR la SARS-CoV-2 este pozitiv, se va
efectua si testul RT-PCR pentru detectia virusului gripal A/B sau se va efectua de la inceput
test de amplificare RT-PCR multiplex pentfu detectia simultand a SARS-CoV-2 si virus gripal
A/B (kit comercial in uz, disponibil it"Romania)”.

Motivare:

Daca se doreste un diagnostic ‘de certitudine al bolii COVID-19, trebuie facut si
diagnosticul diferential cu altedbeliwtespiratorii, care au simptome asemanatoare. Avand in
vedere faptul cd pe baza numasuluide cazuri confirmate se iau decizii politice cu caracter de
restrangere a drepturilor si libestatilor fundamentale, este necesar ca diagnosticul de
certitudine de boala COVID=19 si se faca cu mare exactitate.

11. Punctul A. de la pag 6*va fi completat si va avea urmatorul continut:

A. Persoane vaecinate impotriva SARS-CoV-2 cu schema completa, precum si cele
care au trecut prin boala, doeumentata cu:

. bilet de,externare din spital

. si/'sau buletinul de analiza pentru testul de anticorpi Ig G impotriva SARS
CoV- 2 pozitiv,

. si/sau,test de imunitate celulara impotriva SARS CoV-2 pozitiv,

. si/sau cu test PCR pozitiv In antecedente

la caféau,trecut mai putin de 180 zile de la data primului test pozitiv.

Prin ,.test” se intelege oricare dintre cele trei variante de test de mai sus.

Motivare:

Dovada trecerii prin boala naturald nu se poate reduce la un test PCR pozitiv in
antecedente™Cea mai specificd dovada de trecere prin boala naturald este testul imunitatii
naturale, documentat fie prin testul de anticorpi Ig G la virusul SARS CoV-2, fie prin testul
imunitatii celulare (testul de transformare limfoblastica la virusul SARS CoV-2). Aceste teste
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nu pot fi excluse de la diagnosticarea trecerii prin boala COVID-19. Numeroase studii arata ca
persoanele care au trecut prin boala naturala au imunitate robustd, durabila (refefinte'2, 3, 4,
5, 6)

12. Punctul B. de la pagina 6 va fi completat si va avea urmatorul continut:

,»B. Persoane nevaccinate impotriva SARS-CoV-2, persoane cu schéma de vaccinare
incompletd, persoane care au trecut prin boala, dar la care au trecut mai mult,de 180 zile de la
data primului test pozitiv, persoane care nu au avut niciodata boala.

Prin ,test” se intelege oricare dintre cele trei variante: testul de aaticorpi Ig G
impotriva SARS-CoV-2, testul de imunitate celulard impotriva SARS CoV=2 sau testul RT-
PCR.~

13.Punctul B. Subpunctul 3. va fi completat astfel:

,»3. Contacti directi ai cazurilor confirmate. in a 3-a - a 5-a zi'de la contact.

Personalul medical care a purtat echipamentul de protéctie si care este asimptomatic
in a 3-a - a 5-a zi de la contact, nu este obligat sa se testeze,/chiamdaca a venit in contact cu
cazuri confirmate, indiferent cate zile au trecut de la contactul cu cazurile confirmate.”

Prin natura profesiei, personalul medical vine/ frecvent in contact cu pacienti
confirmati cu boala COVID-19. De aceea s-au implegmentat in spitale protocoale pentru
purtarea echipamentului specific de protectie de catre intregul personal medical. in consecinta,
personalul medical care a purtat echipament specific de proteéctie si nu a dezvoltat simptomele
specifice bolii, nu poate fi considerat a priori infectat.

Daca infectarea personalului medical care inggijeste bolnavi COVID-19 s-ar produce
sistematic, sistemul medical ar fi ramas fard pegsonal in¢a din primele luni ale pandemiei. De
aceea, personalul medical asimptomatic, care/aspurtatfechipamentul de protectie nu trebuie
obligat sa se testeze, chiar daca a venit in contact cu ¢azuri confirmate.

14. Punctul B. Subpunctui 10. din tabel (page10) va fi modificat astfel:

»Persoane institutionalizate, perseanc "din penitenciare asimptomatice numai la
admiterea 1n unitate, inclusiv pacientii cronici/psihiatrici cu durata de internare care depaseste
o luna, la internare. Dupa admitere in unitate/intemare, persoanele respective vor fi testate
numai daca dezvolta simptome specifiee bolikCOVID-19.”

Motivare:

Testarea asimptomaticilor este Owgisipad de resurse intrucdt nu existd consens asupra
transmiterii bolii de catre asimptomatici, Dimpotriva, exista studii care aratd ca transmiterea
bolii de la persoane asimptomatice este greu de demonstrat (referinta 7).

15. Punctul B. Subpunctui hl. din tabel va fi modificat astfel:

,Personalul de ingrijite din €entre rezidentiale, sectiile psihiatrie cronici §i personalul
din penitenciare numai daca dezvolta simptome.”

Motivare:

Testarea asimptomaticilor este o risipad de resurse intrucat nu existd consens asupra
transmiterii bolii de ‘¢dtre asimptomatici. Dimpotriva, existd studii care arata ca transmiterea
bolii de la persoane asimptomatice este greu de demonstrat (referinta 7).

16.Punctul By Subpunctul 12. din tabel va fi modificat astfel:

,Gravidéleseareise afla in carantina la domiciliu (avand istoric de calatorie sau care au
fost contact direet.cu un caz confirmat),vor fi testate numai daca dezvolta simptome”

MotivVare;

Testarea, asimptomaticilor este o risipad de resurse intrucat nu existd consens asupra
transmitetil bolit'de catre asimptomatici. Dimpotriva, exista studii care arata ca transmiterea
bolii de la persoane asimptomatice este greu de demonstrat (referinta 7).

17. Punctul C. de la pag 9 se elimina

Motivare:
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In primul rand, testarea personalului medical asimptomatic, indiferent de statusul
vaccinai, este total inutila, dupa cum au motivat mai sus.

In al doilea rand, la definirea criteriilor de recunoastere a trecerii prin boala naturala,
in Metodologie se ignord tocmai imunitatea naturald dobanditda de o mare parte.a persenalului
sanitar prin trecerea cu bine prin boald. Metodologia limiteaza dovada trecerii prin boala
COVID-19 la un test PCR pozitiv in antecedente. Testul cel mai specific pentru confirmarea
trecerii prin boala este 1nsd testul de anticorpi - IgG la SARS CoV-2. in plus, exista si testul
de transformare limfoblastica la SARS CoV-2, care pune in evidentd imunitateascelulara, care
este de mult mai lungd durata.

Testarea periodicd a personalului medical sanatos, care poarta echipament specific de
protectie in timpul serviciului, care, In plus, a trecut deja prin boala, nare’sens, este o risipa
de resurse si o hartuire a personalului medical. Faptul ca se exeélude testarea anticorpilor
personalului medical face imposibild identificarea persoanelor £are au déja imunitate naturala
impotriva bolii SARS-CoV-2, deci testarea PCR devine absolat inutila.

18.Paragraful ,, Testarea periodica poate inceta dacapersonalul face dovada vaccinarii
complete” se elimina.

Motivare:

Scopul declarat al vaccinarii este inducerea imunitatii impotriva SARS CoV-2. Acest
lucru poate fi verificat doar cu testul de anticorpi IgG impb6ttiva SARS CoV-2 sau/si cu testul
de transformare limfoblastica la SARS C'oV-2, carc ar trebui facute dupa vaccinare.
Metodologia nu prevede acest lucru.

Pe de alta parte, persoanele care au trecut prin boala naturald au dobandit imunitate
durabila (referinte 2, 3, 4, 5, 6), pe care o pot documenta prin testul de anticorpi sau prin testul
de imunitate celulara fatd de SARS CoV-2.

Deoarece Metodologia nu prevede deloc testarea imunitdtii, nici pentru persoanele
vaccinate, nici pentru cele nevaccinate, testaréa periodica RT-PCR doar a personalului
nevaccinat porneste de la prezumtia falsa'¢a numai persoanele vaccinate ar fi protejate
impotriva bolii, iar persoanele nevaccinate/hu ar fi protejate si ar reprezenta un pericol pentru
pacienti.

Se cunoaste de mult timp cafatat boala naturala, cat si vaccinarea cu vaccinurile clasice
induc productie de anticorpi. Exista “studii recente, specifice pentru boala COVID-19
(referinta 6), care aratd cd lucratorisdinisistemul de sanatate care au trecut prin boala naturala
au o protectie egald cu cei vaceinat:

Testarea RT-PCR periodiéa numai a personalului medical nevaccinat reprezintd o
discriminare clard a acestuia

Faptul ca se mentioneaza €xplicit ca testarea ,,poate inceta daca personalul face dovada
vaccindrii complete” este o constrangere indirectd catre vaccinare si o amenintare a dreptului
la munca al personalului meédical sanatos, dar nevaccinat.

19.Paragrafulide la pag 9 ,,Aceasta testare se solicita in urmadtoarele situatii: - in
conditiile in care rata cumulata a incidentei cazurilor noi de imbolnavire din ultimele 14 zile,
din unitatea administrativteritoriala, raportata la 1000 de locuitori este mai mare sau egala cu
1,5” se elimina:

Nu este clar pe ce criterii s-a stabilit valoarea de 1,5 la mie ca valoare limita a testarii
PCR a persofialuluimedical.

20.Paragraful de la pag 9 ,,Personalul medico-sanitar si auxiliar asimptomatic vaccinat
impotrivaySARS=CoV-2 cu schema completd, precum si cel care a trecut prin boala, dar la
care ay trecut mai putin de 180 zile de la data primului test pozitiv, documentat cu bilet de
externare din’spital si/sau buletinul de analiza cu rezultat pozitiv, nu necesita testare
periodica™se elimina.

Motivare:
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Metodologia precizeaza faptul ca doar personalul medical si auxiliar vaccinat si
asimptomatic nu necesita testare periodica, deci rationamentul porneste de lafpremiza ca
persoanele vaccinate si asimptomatice au imunitate impotriva bolii COV1D=19, adica au
produs anticorpi dupd vaccinare. Deci documentarea eficacitatii vaccindrii, Se, faee prin
testarea anticorpilor 1n sange. Totusi Metodologia nu mentioneaza nicaieri testul de anticorpi
pentru testarea imunitatii cadrelor medicale.

Daca o persoana a produs anticorpii pe cale naturald, dupa trecerea prin boald, ea
trebuie sa beneficieze de acelasi statut ca si o persoand vaccinatd, adicay nu poate fi
consideratd potential contagioasa, deci nu necesita testare PCR periodica (referinta 2, 3, 4, 5,
6).

Modul in care Metodologia impune testarea periodica a¥personalului medical
nevaccinat, fard sa testeze mai Intai imunitatea naturala a acestuiaypeste de fapt un mod de
discriminare si incercare de limitare a dreptului la munca a personalului medical.

21. Capitolul Investigatii de laborator, pag 10

Paragraful ,,Testarile pot fi realizate prin RT-PCRugi/sau test antigenic rapid pentru
SARS-CoV-2, in unitati sanitare, unitati pentru persoang institutionalizate, spitale/sectii de
ingrijire bolnavi cronici, unitdti inchise (ex.penitenciare) sialte unitati avizate pentru testare”
se completeaza si devine:

,» Lestarile pot fi realizate prin:

. RT-PCR si/sau test antigenic rapid pentrd SARS-CoV-2,

. Test de amplificare RT-PCR multiplexipentru detectia simultand a SARS-CoV-
2 si virusului gripal A/B

. Test de anticorpi Ig G la SARS CoV=2

. Test de imunitate celulara (test de transformare limfoblastica la SARS-CoV-
2)”

Motivare:

Testarea pentru boala COVID#19 nd se poate limita la testul RT-PCR. Trebuie
introduse si testele de imunitate: testul/de anticorpi si testul de imunitate celulara.

22. Propozitia ,,Testul RT-PCRygste considerat *’standard de aur”” de la pag. 10 se
elimina.

Motivare:

Exista in prezent mari schimbériireferitoare la testul RT-PCR.

In data de 21 iulie 2021 CDC a emis o alertd de gradul I referitor la faptul ca testul
RT- PCR folosit pana acum, lansat pe piatd in februarie 2020, va mai putea fi folosit doar
pana la 31 decembrie 2021 %https://www.cdc.gov/csels/dls/locs/2021/07-21-2021-1ab-alert-

Changes CDC RT-PCR™SARS-CoV-2 Testing l.html

CDC recomanda, tuturop laboratoarelor ea in intervalul de timp rdmas pana in 31
decembrie 2021 sa faca gradat/trecerea la un alt test aprobat de FDA si Incurajeaza adoptarea
testelor multiplex cate,permit detectia simultana a SARS-CoV-2 si a virusurilor gripale A/B:

https://www.cdc:igov/coronavirus/2019-ncov/lab/testing.html

[atd deci caytestul RT-PCR, care a fost numit pand acum ,standardul de aur” al
diagnosticului polieCOVID-19, nu este un standard de aur si mai mult, se va renunta la el.

23. Paragraful de la pag. 10, ,,De la decesele inregistrate la cazuri suspecte de COVID-
19 se vor re€olta,probe necroptice de plaman care vor fi trimise la laborator pentru diagnostic
virologic” se vaymodifica astfel:

,»lia decesele nregistrate la cazuri suspecte de COVID-19 se va realiza necropsia.”

Motivare:

Interzicerea autopsiilor la decesele de COVID-19 a fost impusa prin Ordinul
ministeuluiysanatatii nr.436/13 martie 2020, pe baza presupunerii ca prin autopsie s-ar putea
raspandi boala COVID-19. Aceasta decizie a fost acceptata si aplicata lara nicio analiza de
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catre corpul medical. in prezent, dupa 17 luni de pandemie, nu existd incd nicio dovada
stiintifica a faptului cd virusul SARS-CoV-2 ar supravietui in cadavre si s-ar putéa transmite
la persoanele vii de la cadavre.

In lipsa autopsiei, diagnosticul de deces prin boald COVID-19 se bazeazaydinsdou pe
un singur test: RT-PCR. Renuntarea la autopsii inca de la inceputul pandemigéi a fost o decizie
lipsita de fundament stiintific. Li s-a spus ca virusul SARS-CoV-2 este un vitus complet nou,
deci nu se stie care este tratamentul eficace pentru boala COVID-19. Cu toate“acestea, s-au
interzis autopsiile care ar fi grabit considerabil gasirea unui tratamentyeficaceypentru boala
COVID-19. Motivul invocat de autoritatile de sanatate, acela alftransmiterii bolii prin
autopsii, este absolut nefundamentat stiintific deoarece nu s-a demenstrat supravietuirea
virusului 1n interiorul cadavrelor.

24. Capitolul IX. Date de raportare, pag 11

Va fi completat cu introducerea in datele de raportare a/statusul vaccinai (vaccinat sau
nu impotriva bolii COVID-19); tipul de vaccin primit; data vaccinarii in datele de raportare a
tuturor cazurilor de COVID-19.

Motivare:

Deoarece exista tot mai multe cazuri de boala COVID-19 la persoane vaccinate, este
necesar ca statusul vaccinai sd fie consemnat de_la inceéput in raportare. in prezent,
identificarea persoanelor vaccinate care au dezvoltat/boald €COVID-19 se poate face doar din
platforma Corona Forms, pe baza CNP-ului, de_catfe enfititile care au acces la aceastd
platforma. Aceste informatii nu sunt in prezent accesibile profesionistilor din sanatate si nici
publicului.

25.Capitolul IX: Date de raportare, pag Ik, va fi‘completat cu introducerea mai multor
subcapitole:

IX. 1. Implementarea unui sistem de supraveghere activd a reactiilor adverse
postvaccinale Tn Romania

IX. 2. Crearea unui protocol clini¢’si paraclinic de confirmare/infirmare a relatiei de
cauzalitate intre reactiile adverse rapdrtate si yaccin.

IX. 3. Realizarea autopsiei da,decesele suspecte, survenite dupa vaccinurile impotriva
bolii COVID-19.

Motivare:

Subraportarea reactiilor, adwerse dupd vaccinurile mpotriva bolii COVID-19 1in
Romania este o mare problema. Tn Romania nu existd un sistem de supraveghere activa a
reactiilor adverse postvaccinale. Raportarea eventualelor reactii adverse care apar in primele
15-20 minute dupd vaccinare s€"face de cédtre medicii din centrele de vaccinare. Reactiile
adverse aparute dupagaceste 415-20 min ar trebui raportate de catre medicii care le
diagnosticheaza sau de pacientii insisi. Comunitatea medicilor din Romania nu este la curent
cu modul de raportate a reactiilor adverse postvaccinale pentru cd in afard de medicii de
familie, ceilalti specialisti nu au fost implicati in vaccinarea populatiei. Tendinta generald a
medicilor este sd nege a priori legatura cu vaccinarea si sa nu raporteze reactiile adverse aduse
la cunostinta lof"descatte pacientul insusi.

O alta preblema referitoare la reactiile adverse postvaccinale este lipsa de claritate a
modului in ¢aresse decide relatia de cauzalitate cu vaccinul. Majoritatea reactiilor adverse sunt
declarate ca neayvand nicio legaturd cu vaccinarea. Este importanta crearea unui protocol clinic
si paracliic de'stabilire a relatiei de cauzalitate intre reactiile adverse si vaccinare.

Realizarea autopsiei la persoanele cu deces aparut dupa vaccinare este importanta
deoarece, pe'de o parte, se poate confirma sau infirma relatia de cauzalitate cu vaccinul si, pe
de alta, patrte, va contribui la sporirea informatiilor despre siguranta vaccinurilor impotriva
bolii COVID-19.
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26. Capitolul XII. Analiza epidemioldgica recomandata:

Se va completa cu:

-numdr de cazuri depistate zilnic, raportate separat, la persoane vaccinate impotriva
bolii COVID-19 si la persoane nevaccinate;

-numar de cazuri depistate la persoanele vaccinate, raportate separat, in functie de tipul
de vaccin primit (cazuri pozitive la vaccinati cu vaccinul Pfizer, cu vaccinulhAstra Zeneca, cu
vaccinul Moderna, cu vaccinul Janssen);

-rata de fatalitate saptamanala si rata cumulata de fatalitate separat la vaccinati si
nevaccinati;

-rata de mortalitate saptamanala si rata cumulata de mortalitate separat la vaccinati si
nevaccinati;

In drept, invocd dispozitiile ari.52 din Constitutia Romaniei coroborat cu Legea
554/2004 a Contenciosului Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, art.21 din
Constitutia Romaniei coroborat cu art.30 pct 1 din codul defproeweivila, art.96 pct.l, art.183
pet.l si 3, art.194 si urmatoarele din codul de proc.civila.

Paratul Ministerul Sanatatii a depus intampinare prifieare a invocat exceptia lipsei
calitatii sale procesuale pasive, afirmand ca nu este emitgntul Metodologiei puse in discutie.

Paratul Institutul National de Sanitate Publica a depus intampinare prin care a
afirmat urmatoarele:

A. Aspecte prealabile

L. In ceea ce priveste paratul CNSCBT, potrivit,dispozitiilor art. 4 din OG 1414/2009,
”Activitatea Institutului la nivel teritorial se realizeaza prin 3 centre nationale si 6 centre
regionale de sanatate publica, organizate in stfictura acestuia, fara personalitate juridica. (2)
Centrele nationale, care asigura coordonarea profesionala specifica pe plan national a
Institutului, sunt: a)Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
(CNSCBT); b) Centrul National de Menitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar
(CNMRMC); c¢) Centrul National de Eyaluare'si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS)”,
iar potrivit art. 6 alin. 4 din Regulamentul/de organizare si functionare al INSP, aprobat prin
Ordinul MS nr. 82/2019, ”Centrele nationalé si centrele regionale de sanatate publicd sunt
organizate in structura Institutului, fara personalitate juridica.

II. Pe cale de exceptie invocaynadmisibilitatea cererii intemeiate pe dispozitiile Legii
nr. 554/2004 a contenciosului administrativ.

Conform art.1, alin. (&) dinnLegea nr. 554/2004 “orice persoand care se considera
vatamata intr-un drept al sau ori Inte-un interes legitim, de catre o autoritate publica, printr-un
act administrativ ...se podte,adresa instantei de contencios administrativ pentru anularea
actului, recunoasterea dreptului pretins sau a interesului legitim si repararea pagubei ce i-a
fost cauzatd. ”

Art. 2 alin. (1) lit. c)din Legea nr. 554/2004 defineste actul administrativ ca fiind actul
unilateral cu caracter, individual sau normativ emis de o autoritate publicd, in vederea
organizarii executdrii legii sau a executarii in concret a legii, care da nastere, modificd sau
stinge raporturi juridice.

PotrivitDietionarului explicativ al limbii romane, METODOLOGIE = METODA, = 1.
Mod de cercetare, de cunoastere si de transformare a realitatii obiective. 2. Procedeu sau
ansamblu déprecedee folosite in realizarea unui scop; metodologie, Manierad de a proceda. 3.
Manual care cuprinde reguli si principii normative pentru invitarea sau pentru practicarea
unei discipline;"aunei arte etc.; ansamblu al acestor reguli si principii.

Prin‘cererea de chemare in judecatd, reclamantii nu solicitd anularea actului sau
recunoastereéa dreptului pretins, astfel cum prevede legea contenciosului administrativ, ci
solicita,ca instanta sa oblige paratele la "modificarea metodologiei ”

De asemenea, nu se dovedeste nici interesul, nici prejudiciul suferit.
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Pentru a se afla sub incidenta legii nr. 554/2004, reclamantele trebuie sa-si dovedeasca
interesul in promovarea actiunii. Din cuprinsul cererii de chemare in judecatd nutzezultd
motivele pentru care reclamantele solicitda modificarea metodologiei si mai mult decat atat, nu
rezulta scopul pentru care se solicitd obligarea la modificarea metodologiei.

III. Pe cale de exceptie, invocd inadmisibilitatea cererii pentru/lipsa procedurii
prealabile fatd de INSP.

In conformitate cu prevederile art. 7 alin. 1 din Legea nr. 554/2004:

“Inainte de a se adresa instantei de contencios administrativ competente,fpersoana care
se considerd vatdmata intr-un drept ai sau ori intr-un interes legitim ppintr-umact administrativ
individual care 1 se adreseazd trebuie sad solicite autoritatii public€ emitente sau autoritatii
ierarhic superioare, daca aceasta existd, in termen de 30 de zile de la data comunicarii actului,
revocarea, in tot sau in parte, a acestuia.

Pentru motive temeinice, persoana vatamata, destinatar al actului, poate introduce
plangerea prealabild, in cazul actelor administrative unilaterale, siypeste termenul prevazut la
alin. (1), dar nu mai tarziu de 6 luni de la data emiterii actului,”

Reclamantele nu au urmat procedura prealabila fatd de INSP, documentul despre care
se face vorbire in cererea de chemare 1n judecatd, inrggistrat la INSP si CNSCBT sub nr.
comun 13566/02.08.2021 fiind adresat Ministerului Sanatatiiy iar INSP si CNSCBT fiind
incluse ,,spre stiinta”.

B. Pe fondul cauzei

Metodologia de supraveghere a sindromului, respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19) nu este un act administrativ, ci o procedura de lucru dedicata specialistilor din
domeniul sandtatii publice si are la baza recomandasile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) si ale Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC).
Nerespectarea acestor recomandari atrage lipsa armonizarii cu cerintele europene si mondiale
si imposibilitatea compararii informatiilotirezultate din supravegherea epidemiologica, intre
diferite tari si regiuni.

Cu referire la capitolul ’CONSIDERENTE”, mentioneaza urmatoarele:

1. Capitolul II. Fundamentare initiala, pag 1

Evaluarea sigurantei si efieacitafii¥vaccinurilor anti-SARS-CoV-2 nu fac obiectul
metodologiei de supraveghere a COVIR-19. Acestea revin producatorului si ANDMDM.
Estimarea statusului imun ind@s=de,vaccin poate fi realizatd in cadrul unor studii sero-
epidemiologice care nu fac ebligateriu obiectul unei metodologii de supraveghere a unei
infectii/boli, ci pot fi realizate in alt context - ex. studii cu metodologie proprie. Asemenea
studii sunt in desfasurare. Referitor/Ja impactul vaccinarii populatiei asupra evolutiei COVID-
19, INSP-CNSCBT realizeazd™analize periodice referitoare si la statusul vaccinai al
pacientilor confirmati, cu EOVID-19. Acestea pot fi accesate urmand linkul
http://www.cnscbt.ro/mdex‘php/analiza-cazuri-confirmate-covidl9

2. Capitolul I11. Scop, pag.2

Evaluarea eficacitatii si sigurantei vaccinurilor nu fac obiectul actvitatii INSP, ci a
ANMDM.

3. Capitolul I'V. Obiective, pag.2

In Metodelogia de supraveghere a COVID-19 actualizata la data de 23.08.2021 a fost
introdus in Capitelul IV, Obiectiv, pag.2, distinct fatd de parametrii epidemiologici de baza ai
infectiei cu SARS-CoV-2, un alt sub-punct intitulat "urmarirea antecedentelor vaccinale ale
cazurilorfconfirmate cu COVID- 19: data administrarii dozei 1, data administrarii dozei 2,
dupa caz, data administrarii rapelului, tipul de vaccin primit”. De altfel, aceste aspecte se
urmarese de“eatre INSP, putand fi vizualizate in platforma Corona-Forms.

Supravegherea reactiilor adverse post-vaccinale (RAPI) la vaccinurile anti-SARS-
CoV-2 este de tip pasiv si presupune atit declararea RAPI de citre persoane fizice, la
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ANMDM, cat si de catre medici, la DSP. Ea a creat cadrul necesar declararii corecte a acestor
reactii, dar modul de aplicare a acesteia la nivel local sau la nivelul unitdtii sanitare depinde
atat de instruirile realizate de catre DSP cu personalul medical, cit si de disponibilitatea
acestui personal de a o studia, aprofunda si aplica. mentioneaza si faptul ca exista pefsite-ul
INSP-CNSCBT, pe langd Metodologia (generald) de supraveghere a RAPI, un_Ghid de
investigare a cazurilor de RAPI. Despre acestea au fost informate toate ‘BSP-urile si, prin
intermediul acestora, toate unitatile sanitare:

http://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/rapi

Supravegherea activa a RAPI ar presupune resurse de persofial déweare sistemul de
sdndatate din Romania nu dispune in contextul actual. Acest tip de/Supraveghere activa este,
insa, realizata de ANMDM in cadrul activitatii de farmaco-vigilenta.

4. Capitolul V. Definitiile de caz pentru Sindromulwtespirator acut cu noul
coronavirus (COVID19), pag.2

Definitiile de caz incluse in Metodologia de supravéghere,a COVID-19 au la baza
recomandarile OMS si ale ECDC. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/surveillance/case-definition. Daca ECDC modifica definitia, de caz prin includerea la
criteriile de laborator: a testarii pentru virusurile gripalej aytestului de anticorpi sau a testului
de imunitate celulara, INSP va actualiza Metodologia COVID-19.

Mare parte din semnele si simptomele mentiohatedn‘definitia de caz sunt, intr-adevar,
nespecifice pentru a creste sensibilitatea sistemului de supraveghere. Aceasta inseamnd ca
sunt captate initial in sistemul de supraveghere maiwmulte cazuri suspecte, din care se vor
selecta ulterior, pe baza rezultatelor de laborator, cele confirmate (cazuri reale COVID-19).

Criteriile de laborator din definitia de/¢az " €OVID-19 sunt cele stablite de WHO si
ECDC, la care Romaéania s-a aliniat in vederea, asigurarii comparabilitatii datelor si
informatiilor la nivel european s mondial:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition.

Testarea pentru gripd nu poate fif inclusd ca obligatorie in Metodologia de
supraveghere a COVID-19, dar a fost récomandata in Metodologia de supraveghere a a
infectiilor respiratorii acute (ARI), a fectiilor respiratorii acute compatibile cu gripa (ILI) si
a infectiilor respiratorii acute sévere (SARI) pentru sezonul 2021-2022, in contextul
pandemiei de COVID-19, la pag.6 siyl4whttps://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/gripa-
infectii-acute-respiratorii-si- sari/2743-metodologia-de-supraveghere-gripa-infectii-
respiratorii-acute-si-sari- 202 14:2022=actualizare-12-octombrie-2021/file

Disponibilitatea testelor multiplex difera de la un laborator la altul, iar acestea nu pot fi
incluse in Metodologia de‘supraveghere a COVID-19 ca fiind obligatorii, de moment ce se
referd la multi alti agenti etiologi€t ai infectiilor respiratorii acute. De asemenea, testele rapide
pentru gripa nu fac obieetul supravegherii COVID-19.

Prezenta infectiei cutwirusul gripal nu exclude posibilitatea co-infectiei cu SARS-CoV-
2, motiv pentru caréynu se, justificd includerea testarii pentru detectia virusului gripal in
definitia de caz a COVID-19

https://wwwiwhoiint/publications/i/item/10665-331501

Conformmdocumentului ECDC, testele imunologice nu trebuie utilizate pentru a
detecta infectia curenta cu SARS-CoV-2:
httpst//wwwiecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/diagnostic-testing

Nu toate,persoanele dezvolta niveluri detectabile de anticorpi dupa expunerea la virus,
mai ales 4n caz@linfectiilor asimptomatice sau cu manifestari usoare iar in unele cazuri, dupa
infectig, anticorpii persista doar o perioada scurta.

Metodologia INSP nu stabileste obligativitatea inscrierii numarului de Ct pe buletine.
Acestalucru poate fi facut doar prin ordin al Ministrului Sanatatii si a fost deja realizat
(ORDIN nr. 1.829 din 27 octombrie 2020).
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https://www.who.int/publications/i/item/10665-331501

Precizari asupra motivatiei:

CDC din Statele Unite nu a emis alerta pentru ,,testul RT-PCR”, ci pentrit panelul de
testare RT-PCR dezvoltat de catre CDC la inceputul pandemiei. Acest fapt este de interes
strict pentru laboratoarele care utilizeaza acest panel, nu pentru laboratoarele care utilizeaza
alte kituri de testare.

Testarea RT-PCR este o metoda de amplificare a acizilor nucleici (NAAT) pentru care
nu se cere autorizare in regim de urgenta si la care nu se poate renunta, fiind“in continuare
metoda de referinta pentru confirmarea infectiei COVID-19, conformypublicatiilor ECDC,
WHO si CDC care se gasesc pe site- urile oficiale ale acestor organizatii:

https://www.ecdc.eurooa.eu/en/covid-19/latest-evidence/diaghostic-testing

https://www.who.int/emergencies/di$eases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance-publications
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/testing=overview.html

Pentru testarea prin aceasta metoda (RT-PCR) se potfutiliza variate kituri comerciale
sau paneluri dezvoltate in house si pentru acestea se poate solicita autorizare in regim de
urgenta.

Mentioneaza, de asemenea, ca Romania este statymembru UE si utilizeazd metode
recomandate de ECDC, nu de cdtre CDC, precum si kifuri aprébate pentru utilizare in UE, nu
de catre FDA si care poarta marcajul CE.

5. Clasificarea cazurilor, pag.3

Clasificarea cazurilor are in vedere recomandarile WHO si ECDC, la care Romania s-a
aliniat in vederea asigurarii comparabilititii datelor $i informatiilor la nivel european si
mondial, https://www-ecdc.europa.eu/en/covid-"19/surveillance/case-definition

Prezenta infectiei cu virusul gripal nu excludeyposibilitatea co-infectiei cu SARS-CoV-
2, motiv pentru care nu se justificd includerea teStarii pentru detectia virusului gripal in
clasificarea cazului confirmat: https://wwwiswho int/publications/i/item/10665-331501.

Nu toate persoanele dezvolta niyeluriidetectabile de anticorpi dupa expunerea la virus,
mai ales in cazul infectiilor asimptomatice/sau eu manifestari usoare iar in unele cazuri, dupa
infectie, anticorpii persistd doar o perioada Scurtd. In textul petitiei nu se precizeaza tipul
anticorpilor IgM sau IgG, in conditiile In €are semnificatia este diferitd in cazul anticorpilor
anti-N, anti-S sau a celor neutralizanti.

Nu exista inca demonstratsstiintific o valoare a unui titru de anticoipi anti SARS-CoV-
2, de tip IgM si IgG, de la careysa seeonsidere ca persoana este protejata de infectia cu virusul
SARS-CoV-2. Exista diverse stadii care arata gradul de corespondenta intre nivelul
anticorpilor masurat printr-G:anumita trusa si activitatea neutralizanta determinata prin metoda
de referinta (neutralizarea virusului izolat In cultura, putin accesibila strict laboratoarelor de
nivel BSL3), 1nsd rezultatele obtinute in unitati arbitrare (AU/mL), prin truse diferite, nu sunt
intercomparabile intre laboratdare. Din acest motiv, nu poate compara intre ele rezultatele
serologice obtinute iflaboratoare diferite.

Conform ECDC; desi existd dovezi ale existentei rdspunsului imun celular la
persoanele infectate, cu "SARS-CoV-2, precum si la persoanele vaccinate, incd nu au fost
definite corelatii*elare pentru imunitatea de protectie. Studiile privind raspunsul celular T si B
sunt afectate deieterogenitate in ce priveste tipul de testului utilizat si existd date limitate
privind pétSeancle infectate care sunt asimptomatice sau pauci-simptomatice
(‘https://www.eedc. europa, eu/en/covid- 19/latest-evidence/immune-responses ).

6! Testarea pentru gripa la cazurile suspecte COVID-19 nu poate fi introdusa in
Metodologiayde supraveghere a COVID-19 ca obligatorie, dar, asa dupa cum a mai precizat la
punctul'4., a*fost recomandata in Metodologia de supraveghere a a infectiilor respiratorii acute
(ARD)sa_infectiilor respiratorii acute compatibile cu gripa (ILI) si a infectiilor respiratorii
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acute severe (SARI) pentru sezonul 2021- 2022, in contextul pandemiei de COVID-19, la
pag,6 si 14.

Prezenta infectiei cu virusul gripal nu exclude posibilitatea co-infectiei cat SARS:CoV-
2, motiv pentru care nu se justificd includerea testdrii pentru detectia virusului_gripal in
clasificarea cazului:

https://www.who.int/publications/i/item/10665-331501

7. Definitiile de caz COVID-19 asociat asistentei medicale (IAAM), pag.4

In situatia existentei unei ’’suspiciuni puternice de transmitere a wirusului prin
asistenta medicald”, de exemplu in contextul unui focar de infectii aso€iate asistentei medicale
(IAAM) 1n evolutie, considera ca perioada de 3-7 zile este corecta. De altfel,$1 aceste definitii
de caz au la baza recomandarile OMS si ECDC, la care Romania¥s-a/aliniat in vederea
asigurarii comparabilitdtii datelor i informatiilor la nivel%european si mondial,
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid- 19/surveillance/surveillance-definitions

8. Nota de la pag.5

Textul pe care reclamantii il sugereaza este mentionat.sub o alta forma la pagina 4:

Orice persoand care a purtat masca/echipamentdl de“protectie corespunzdtor si a
respectat distantarea fizica nu este considerata contact direet.

9. Deces cauzat de COVID-19, pag.5

Definirea unui deces ca fiind cauzat de COVID-19sare in vedere recomandarile WHO.

https://www.who.int/classifications/icd/Guidelifies Cause of Death COVID-19.pdf

Pana 1n acest moment nici WHO, nici ECDGynu'recomanda efectuarea obligatorie a
necropsiei la decesele Inregistrate la cazuri suspecte de COVID-19.

10.  Recomandari de prioritizare a testarii,prin RT-PCR si/sau test rapid antigenic
pentru SARS-CoV-2, pag.6

Asa dupa cum a precizat anterior la punctele 4. si 6., testarea pentru gripa la cazurile
suspecte COVID-19 nu poate fi introdusa,in Metodologia de supraveghere a COVID-19 ca
obligatorie, dar, asa dupd cum a mai preeizatila punctul 4., a fost recomandatd in Metodologia
de supraveghere a a infectiilor respiratorii ;acute (ARI), a infectiilor respiratorii acute
compatibile cu gripa (ILI) si a infectiilor respiratorii acute severe (SARI) pentru sezonul
2021-2022, in contextul pandemieidde COVID-19, Ia pag.6 si 14.

Prezenta infectiei cu virusul gripaknu exclude posibilitatea co-infectiei cu SARS-CoV-
2, motiv pentru care nu se justified. includerea testdrii pentru detectia virusului gripal in
clasificarea cazului confirmat:

https://www.who.int/publications/i/item/10665-331501

11.  Punctul A.d¢Va pag.6

Criteriile de laborator difi definitia de caz COVID-19 sunt cele stablite de WHO si
ECDC, la care Romania s-ay aliniat in vederea asigurarii comparabilitatii datelor si
informatiilor la nivel european si mondial:
https://www.ecdc.europa.cu/en/covid-19/surveillance/case-definition

Prin urmare, considera ca in acest moment nu poate fi inlocuit testul RT-PCR, ca
dovada de trecere ptin infectie, cu testul pentru anticorpi IgG sau testul de imunitate celulara.
Acestea ar puted™fiyinsa, de interes, in domeniul cercetarii, iar pe termen mediu-lung, sa aiba
si aplicabilitate practica.

12. @Punctul B. de la pag.6

Réspunsul este acelasi ca la punctul 11.

13, Punctul B.Subpunctul 3.

Dovada portului corect si constant al echipamentului de protectie poate fi facuta cu
dificultate, far practica a dovedit-o cd, in situatia de oboseald deosebita cu care se confrunta
personalulvmedico-sanitar si auxiliar (’’pandemic fatigue”), bunele practici se pot relaxa,
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crescand riscul de infectare. In acest context, considera ca modificarea propusa nu ar fi
binevenita.

14.  Punctul B. Subpunctul 10. din tabel (pag.10)

In momentul de fatd este unanim acceptat faptul ca o persoana asimptomaticd poate
transmite SARS-CoV-2, asa incat, la grupele la risc de dezvoltare a unor/forme severe de
COVID-19 mentionate, considera ca testarea este justificata. In plus, urmafirea/zilnica a starii
clinice a asimptomaticilor nu este nici ea de neglijat, deoarece unele dintrewmodificarile
produse de virus la nivelul diferitelor aparate si sisteme pot fi silentioasex

15.  Punctul B. Subpunctul 11. din tabel

In momentul de fatd este unanim acceptat faptul ca o persgand/asimptomaticd poate
transmite SARS-CoV-2, asa incét, la grupele la risc de transmitere a Vigustlui unor persoane
vulnerabile, cum sunt si cele mentionate, considera ca testarea, cste, justificatd. In plus, asa
dupa cum mentiona si la pct.14, urmarirea zilnica a starii clinice a asimptomaticilor nu este
nici ea de neglijat, deoarece unele dintre modificarile produse deéwvirus la nivelul diferitelor
aparate si sisteme pot fi silentioase.

16.  Punctul B. Subpunctul 12. din tabel

In momentul de fatd este unanim acceptat faptul ‘ed o persoana asimptomatica poate
transmite SARS-CoV-2, asa incat, la grupele la riseyde dezvoltare a fomelor severe de
COVID-19, cum sunt si gravidele, considera ca testarea‘este justificatd. In plus, urmarirea
zilnicd a starii clinice a gravidelor asimptomatice esté importantd atat pentru mama, cat si
pentru copil. Infectia gravidei se poate solda cu nastete,prematura sau pierderea sarcinii.

17.  Punctul C. de Ia pag.9 se elimina

Problema imunitatii naturale dobandite dupa, infectie/boald are incad anumite aspecte
necunoscute. Atunci cand vor exista suficiente evideénte stiintifice care sd sustind calitatea si
durata raspunsului imun protector dupa infectie/boala, va putea fi luatd in discutie solicitarea
dumneavoastra.

18-Paragraful >’ Testarea periodiea poate inceta daca personalul face dovada vaccinarii
complete” se elimina \

Estimarea statusului imun al“persoanelor vaccinate se face in cadrul unor studii
desfasurate in prezent sub coordondrea/cu participarea INSP. Informatiile rezultate din aceste
studii vor reprezenta evidente care ‘potwerienta viitoare recomandari/interventii de sdnatate
publica.

In plus, personalul medico-sanitar si auxiliar ar trebui sd fie constient de faptul ca
poate transmite SARS-CoV-2 la pagienti, asa incat nu este vorba nicidecum despre "hartuire”
nici cand i se recomanda vaeginarea, nici cand i se solicita, in lipsa primei, testarea periodica.

In consecintd, considera€a paragraful la care faceti referire este corect formulat si
trebuie sa raimana in metodologie.

19.Paragraful de la pagi9 se elimina

Criteriile pe baza carora s-a stabilit si mentionat, in paragraful de la pag.9, valoarea de
1,5%0 locuitori pentru rata cumulata a incidentei cazurilor noi de imbolnavire din ultimele 14
zile au fost armonizate ct'cele analizate si stabilite prin hotarari ale CNSU.

20.  Paragraful de Ia pag.9 se elimina

Raspunsul, la aceasta solicitare rezulta din cel formulat anterior, la pct.17 si 18.

21. @»Eapitolul Investigatii de laborator, pag.10

Criteriile de laborator din definitia de caz COVID-19, la care se face referire, detaliat,
in paragfaful mentionat de dumneavoastra, sunt cele stablite de WHO si ECDC, la care
Romania s-a aliniat Tn vederea asigurdrii comparabilitatii datelor si informatiilor la nivel
european s mondial:

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-defmition
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22.  Propozitia >’Testul RT-PCR este considerat ’’standard de aur” de la pag.10 se
elimina

CDC din Statele Unite nu a emis alerta pentru ,,testul RT-PCR”, ci pentru panelul de
testare RT-PCR dezvoltat de catre CDC la Inceputul pandemiei. Acest fapt_este,desinteres
strict pentru laboratoarele care utilizeaza acest panel, nu pentru laboratoargle care utilizeaza
alte kituri de testare.

Testarea RT-PCR este o metoda de amplificare a acizilor nucleici (NAAT) pentru care
nu se cere autorizare in regim de urgenta si ia care nu poate renunta, fiind4n continuare
metoda de referinta pentru confirmarea infectiet COVID-19, conform publicatiilor ECDC,
WHO si CDC pe care le gasiti pe site- urile oficiale ale acestor organizatii.

Pentru testarea prin aceasta metoda (RT-PCR) se pot utiliza variate kituri comerciale
sau paneluri dezvoltate in house si pentru acestea se poate soliCita, autorizare in regim de
urgenta.

Mentioneaza, de asemenea, ca Romania este stat meémbru, UE si utilizeazd metode
recomandate de ECDC, nu de catre CDC, precum si kituri aprobate pentru utilizare in UE, nu
de catre EDA si care poarta marcajul CE.

23.  Paragraful de la pag.10

Péana 1n acest moment nici WHO, nici ECDC au recomanda efectuarea obligatorie a
necropsiei la decesele Inregistrate la cazuri suspecte de COVID-19.

24, Capitolul IX. Date de raportare, pag.ll

Asa dupa cum mentiona la pct.3, in Metodelogia de supraveghere a COVID-19
actualizata la data de 23.08.2021 a fost introdus,in Capitolul IV, Obiectiv, pag.2, distinct fatd
de parametrii epidemiologici de baza ai infectier cu,SARS-CoV-2, un alt sub-punct intitulat
urmdrirea antecedentelor vaccinale ale cazurilor confirmate cu COVID-19: data
administrarii dozei 1, data administrarii dozei 2, dupa caz, data administrarii rapelului, tipul
de vaccin primit”. Mai exact, aceste date\nu sunt raportate distinct in cadrul supravegherii
epidemiologice a COVID-19, ci sunt corelatey€u cele existente in RENV (Registrul Electronic
National de Vaccinari). |

25.  Capitolul IX: Date de tapoftare; pag.ll

Referitor la supravegherea #eactiilor adverse post-vaccinale (RAPI) apérute in urma
vaccindrii anti-SARS-CoV-2, precizeéazanea ea se face In baza metodologiei de supraveghere
dedicate si nu face obiectul Metodologiei de supraveghere a COVID-19.

Metodologia de supraveghete,a RAPI la vaccinurile anti-SARS-CoV-2 a fost difuzati
de catre CNCAYV catre toate DSP-urile, iar de aici, citre toate centrele de vaccinare.

Supravegherea RAPRJa vaceinurile anti-SARS-CoV-2 este de tip pasiv si presupune
atat declararea RAPI de catre pefsoane fizice, la ANMDM, cat si de catre medici, la DSP. Ea
a creat cadrul necesar declarariipcorecte a acestor reactii, dar modul de aplicare a acesteia la
nivel local sau la nivelul unitatii sanitare depinde atat de instruirile realizate de catre DSP cu
personalul medical, “¢it si de disponibilitatea acestui personal de a o studia, aprofunda si
aplica.

Mentioneazaysi faptul ca existd pe site-ul INSP-CNSCBT, pe langd Metodologia
(generald) de /Supraveghere a RAPI, un Ghid de investigare a cazurilor de RAPL
http://www.cnscbt.ro/index.nhp/metodologii/rapi Despre acestea au fost informate toate DSP-
urile si, prin‘intezmediul acestora, toate unitdtile sanitare.

Supravegherea activa a RAPI ar presupune resurse de personal de care sistemul de
sdnatate din Rémania nu dispune in contextul actual, dar, asa dupa cum a mentionat si la
pct,3, acestitip de supraveghere activa este realizatd de ANMDM 1in cadrul activitdtii de
farmacosvigilenta.

20.%, Capitolul XII. Analiza epidemioldgica recomandata
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Aspectele mentionate sunt incluse in analizele epidemiologice ale INSP- CNSCBT
https://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-cazuri-confirmate-covidl9 sau raportat€ zilnic de
catre INSP la CNCAYV si incluse in rapoartele zilnice date publicitdtii de catre CNCAV
https://vaccinare-covid.gov.ro/comunicate-oficiale/ .

Petentii Abordeoaei Ana-Maria, Arabu Elena, Aradoaei Elena, Argintariu Elena,
Armasu Elena, Avram Roxana-Stefania, Balaur Carmen, Barabas Alina,, / Barabas
Barna, Bitd Ionela Mihaela, Bourceanu Adelini-Monica, Britescu Bianca, Bolea
Marinela-Biatrice, Cruduioana-Ana, Dobo Viorica, Brasoveanq,Anca,&Dumitrascu
Mariana, Enache Argentina, Faur.Marina-Teodora, Fiagarasan Manuela, Grigoras
Gabriela-Simona, Has Carla-Amalia, Ichim Libia, Ilascu Daniela, Ilinca Maria-Elisabet,
Macarie Geanina, Nitd Gabriela, Oprea Camelia, Pelepciuc-Glazer Cosmin, Ponoran
Dora-Sil Via, Popescu Gabriel-Cristian, Radijlgvici Cornelia, Rarijta-Dascalescu
Ramgqgna-Daniela, Rotaruiuliana, Stoica Maria-Iuliana, /Serban "Mariana, Teodoru
Carmenica-Liliana, Trifan-Mortun Violeta, Trifescu/ Ioama-Lavinia, Vartolomei
Carmen, Vizir Violeta, Viziteu Nicoleta, Zanfir Liliana-Loredana, au formulat cerere
de interventie accesorie in interesul reclamantilor, solicitand admiterea actiunii introduse de
acestia, pentru aceleasi argumente.

Paratul Institutul National de Sanatate Publica a deépus intampinare la cererea de
interventie accesorie formulatd de cele 43 de persoan¢ fizi€e'mentionate in Anexa 2 la cererea
de interventie, afirmand urmatoarele:

A.

I. Cu privire la admisibilitatea in principiu a cererii de interventie,

Intervenientii nu pot pretinde dreptulwdedus” judecatii, in spetd elaborarea sau
modificarea metodologiei de supraveghere a coronavirusului COVID 19.

II. Pe cale de exceptie invocad inadmisibilitatea cererii intemeiate pe dispozitiile Legii
nr. 554/2004 a contenciosului administrativ.

Conform art.1 alin. (1) din Legea nr. 554/2004 “orice persoand care se considera
vatamata intr-un drept al sau ori intr-ufl interes legitim, de catre o autoritate publica, printr-un
act administrativ ...se poate adresa“imstantei de contencios administrativ pentru anularea
actului, recunoasterea dreptului prétins sau’a interesului legitim si repararea pagubei ce i-a
fost cauzatd. ”

Art. 2 alin. (1) lit. ¢) dindzegea.nt. 554/2004 defineste actul administrativ ca fiind actul
unilateral cu caracter individual Sau normativ emis de o autoritate publicd, in vederea
organizarii executarii legii sau a €xecutarii in concret a legii, care da nastere, modifica sau
stinge raporturi juridice.

Potrivit Dictionarului explicativ al limbii romane, METODOLOGIE = METODA:

1. Mod de cercetareyde cunoastere si de transformare a realitatii

obiective.

2. Procedeu sap ansamblu de procedee folosite 1n realizarea unui scop;
metodologie, Manierd de,a proceda.

3. Manual care cuprinde reguli si principii normative pentru invatarea sau pentru
practicarea unei‘diseipline, a unei arte etc.; ansamblu al acestor reguli si principii.

Prin cererea de interventie, intervenientii nu solicitd anularea actului sau recunoagterea
dreptului prétins;astfel cum prevede legea contenciosului administrativ, ci solicitd ca instanta
sd oblige paratele la "modificarea metodologiei

De asemenea, nu se dovedeste nici interesul, nici prejudiciul suferit.

Penttu a se afla sub incidenta legii nr. 554/2004, intervenientii trebuie sa-si
dovedeascd“interesul in promovarea actiunii. Din cuprinsul cererii nu rezultd motivele pentru
caremntervenientii solicitd modificarea metodologiei si mai mult decat atat, nu rezulta scopul
pentru care se solicitd obligarea la modificarea metodologiei.
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III. Pe cale de exceptie, invocd inadmisibilitatea cererii pentru lipsa procedurii
prealabile fatd de subscrisa INSP.

In conformitate cu prevederile art. 7 alin. 1 din Legea nr. 554/2004:

’Inainte de a se adresa instantei de contencios administrativ competente, persoafna care
se considerd vatdmata intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim printr-un‘act administrativ
individual care 1 se adreseazd trebuie sa solicite autoritatii publice emiténte/sau autoritatii
ierarhic superioare, daca aceasta existd, in termen de 30 de zile de la data comuniearii actului,
revocarea, in tot sau in parte, a. acestuia.

Pentru motive temeinice, persoana vatamata, destinatar al actuluijypoate introduce
plangerea prealabild, in cazul actelor administrative unilaterale, si peste‘termenul prevazut la
alin. (1), dar nu mai tarziu de 6 luni de la data emiterii actului.”

Intervenientii nu au urmat procedura prealabila fata de INSP, cererea de interventie
fiind depusa direct in fata instantei de judecata.

B. Pe fondul cererii, solicita respingerea cererii de intefventie accesorie pentru aceleasi
motive pentru care solicita si respingerea actiunii principale:

Prin precizarea depusa, la solicitarea instanteiy’ pentru_termenul de judecatd din
20.10.2021 (I, 77), reclamantii au ardtat ca suspendargassolicitatd vizeaza “actul raportarii
numarului de cazuri de COVID 19, respectiv cazul confirmat de la capitolul “Clasificarea
cazurilor” din Metodologie”, precum si “raportarea numarului de cazuri de decese provenite
de la COVID 19”.

De asemenea, reclamantii au solicitat si suspendarea “actelor subsecvente” ce pot
apararea ca efect al numarului de cazuri confirmate/decese, respectiv hotarari CNSU/CJSU,
ordine de ministri, recomandari INSP sau orice,alt,act normativ care produce efect asupra
populatiei Romaniei.

Reclamanta Iliescu Margareta Paula a depus doua cereri completatoare, astfel: la
data de 11.01.2022, prin care a solicitat anularea®art.I, pct.1 si a art.Il, lit.a din anexa Ordinul
MS nr.35/2022 (vol.Il, fila 186) si la data'de 25.01.2022, prin care a invocat “motivul de
ordine publica a nulitatii Metodologi€1 .4 constind in nepublicarea acesteia in Monitorul
Oficial” (111, 95).

Paratul Institutul Nationahde Sanatate Publicd a depus intampinare la cererile
completatoare, afirmand urmatoarele:

L. Exceptia tardivitdtiiseeretilor modificatoare

In conformitate cu prevederile art. 204 cod proc.civ. reclamantul poate sa 1si modifice
cererea $i sa propund noi dovezi, sub sanctiunea decdderii, numai pand la primul termen la
care acesta este legal citat.

Primul termen de judecata a fost acordat pentru data de 20.10.2021 iar cererile
modificatoare au fost depuse la,data de 12.01.2022 si respectiv 25.01.2022, la al treilea si
respectiv al patrulea termendejudecata.

Temeiul de deept, agt. 204 alin. 2 pct. 4 cod proc.civ., nu are legaturd cu motivele
prezentate de reclamantd,in cererile modificatoare, nefiind aplicabil in speta.

II. Exceptia ‘inadmisibilitatii cererii pentru lipsa procedurii prealabile fatd de
subscrisa INSP:

In conformitate cu prevederile art. 7 alin. 1 din Legea nr. 554/2004:

“Inaifitesde ase adresa instantei de contencios administrativ competente, persoana care
se considerd vatdmata intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim printr-un act administrativ
individual, caré™i se adreseaza trebuie sd solicite autoritatii publice emitente sau autoritatii
ierarhic superioare, daca aceasta existd, in termen de 30 de zile de la data comunicarii actului,
revocarea, in"tot sau in parte, a acestuia.
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Pentru motive temeinice, persoana vatamata, destinatar al actului, poate introduce
plangerea prealabild, in cazul actelor administrative unilaterale, si peste termenul prevazut la
alin. (1), dar nu mai tarziu de 6 luni de la data emiterii actului”.

Reclamanta nu a urmat procedura prealabila fatd de subscrisa INSP, cererile
modificatoare fiind depuse direct la instanta si au obiect diferit fatd de cererea principala.

III. Pe fondul cererilor, solicita respingerea acestora ca neintemelate, pentru
urmatoarele considerente:

II1.1 Prin cererea modificatoare din 12.01.2022, reclamanta Iliescu Margareta Paula
solicitd instantei anularea art. I pct. I si art. II lit. a din Anexa la Ordinul nfa35/2022 privind
modificarea anexei nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea
planurilor privind modalitatea de aplicare de catre directiile de sanatate,publica judetene si a
municipiului Bucuresti, de catre Institutul National de Sanatate Publicd, de catre unitatile
sanitare, precum si de catre serviciile de ambulantd judetene si Serviciul de Ambulanta
Bucuresti-Ilfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de
risc epidemiologie de infectare cu virusul SARS-CoV-2 - Mianisterul Sanatatii - MS.

Avand 1n vedere faptul ca Ordinul nr. 35/2022 affostemis de Ministerul Sanatatii,
intelege sd invoce lipsa calitatii procesuale pasive a INSPeu privire la aceasta cerere.

Anularea 1n tot sau in parte a unui act normativ_sau a unui act administrativ cu caracter
normativ se poate solicita in contradictoriu cu ofganul ‘emitent, in conditiile Legii nr.
554/2004.

Institutul National de Sanatate Publicd nu este emitentul actului a cédrui nulitate se
solicita, astfel ca in mod gresit reclamanta si-a indreptat actiunea Impotriva INSP.

De altfel, din lecturarea cererii modificatoase mu pot fi identificate motivele pentru
care reclamanta solicitd anularea art. I pct. 1 si art. Th lit. a din Anexa la Ordinul nr. 35/2022,
mai ales cd nu s-a precizat la care anexa se referd (@MS nr. 35/2022 are 4 anexe).

II1.2 Prin cererea modificatoare din 25.01:2022, reclamanta Iliescu Margareta Paula
solicita instantei sa constate nulitatea Metodelogiei de supraveghere a sindromului respirator
acut cu noul Coronavirus COVID 19 elaboratd de Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile si“publicatd pe site-ul Institutului National de Sanatate
Publica.

Motivul de nulitate invocat de réelamanta constd in aceea ca actul a cdrui nulitate se
solicita nu a fost publicat in Moniterul Oficial.

In sustinerea cererii sale, reclamanta invoca dispozitiile Ordinului Ministrului Sanatatii
nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul
epidemiei de Coronavirus COVID-19 (act abrogat la data de 26.03.2021).

OMS nr. 555/2020 nu afe nicio legatura cu Metodologia a carui nulitate o solicita
reclamanta si nu prevede nicigyobligatie in sarcina Ministerului Sanatatii de a publica in
Monitorul Oficial Metodologia'elaborata de CNSCBT.

Metodologia “de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19) nu este unjact administrativ, ci o procedura de lucru dedicata specialistilor din
domeniul sandtatii ‘publice si are la baza recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) si ale CéntruluinEuropean pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC).

Nerespectarea acestor recomandari atrage lipsa armonizarii cu cerintele europene si
mondiale §isimposibilitatea compararii informatiilor rezultate din supravegherea
epidemiologicayintre diferite tari si regiuni.

Metodolegia elaboratd de CNSCBT nu este un act normativ sau cu caracter normativ
pentru,care s=ar fi impus publicarea in Monitorul Oficial.

Rezulta ca solicitarea reclamantei de a retine nulitatea absoluta a Metodologiei de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul Coronavirus COVID 19 elaboratd de
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile este neintemeiata.
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In probatiune, s-au depus la dosar inscrisuri.
Analizand

in ceea ce priveste exceptia inadmisibilitatii actiunii pentru lipsa’caracterului de
act administrativ al “Metodologiei”

Potrivit art.2, alinl.1, lit.c din Legea nr.554/2004, actul administrativ este definit ca
fiind “actul unilateral cu caracter individual sau normativ emis de osautoritate publica, in
regim de putere publicd, In vederea organizarii executarii legii sau @ executarii in concret a
legii, care da nastere, modifica sau stinge raporturi juridice”.

Verificand la spetd cele de mai sus, se constatd urmatoarele:

“Metodologia” este emisd de Institutul National de Sandtate Publicd care este o
institutie publica cu personalitate juridica (art.1, alin.1 din HG nr.1414/20009).

Potrivit art.1, alin.2' din aceeasi hotarare de guvern, & Institutul este unitatea sanitard
care asigura indrumarea tehnicd si metodologica a retelei de, sanatate publicd, supravegheaza
starea de sdnatate a populatiei, bolile transmisibile §i netransmisibile pentru identificarea
problemelor de sandtate comunitara, elaboreazd metodologia, instrumentele si indicatorii de
monitorizare i evaluare a serviciilor si programelor.de sandtate publicd, de promovare a
sanatatii si de educatie pentru sdndtate §i asigurd/existenta unui sistem informational si
informatic integrat pentru managementul sanatatii publice”.

Potrivit art.2, Institutul are ca scop:

a) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile §i netransmisibile;

b) monitorizarea starii de sanatate;

f) elaborarea reglementarilor in domeniul s@natatii publice;

Potrivit art.3 din hotarare:

“Pentru indeplinirea scopurilor prevazuterla art. 2, Institutul exercitd urmatoarele
atributii generale:

a) asigurd indrumarea tehfiica’si metodologicd a retelei de sdnatate publicd, in
functie de domeniul de competenta;

b) participa la elaborarea &trategiilor si politicilor din domeniul de competentd;

c) elaboreaza proiecte de aetenormative, norme, metodologii si instructiuni privind
domeniile specifice din cadrul s@natatii publice;

e) supravegheazas,starea, de sanatate a populatiei, bolile transmisibile si
netransmisibile, pentru identificarea problemelor de sanatate comunitara;

f) asigura sistemuil,de supraveghere epidemiologica, precum si de alertd precoce si
raspuns rapid si participa la schimibul de informatii in cadrul retelei europene de supraveghere
epidemiologica in domeniul bolilor transmisibile;

g) participd la“eféctuarea de investigatii epidemiologice de teren, din proprie
initiativa, la solicitarea Ministerului Sanatatii sau a autoritatilor locale de sanatate publica;

h) elaboreaza metodologia, instrumentele si indicatorii de monitorizare si evaluare a
serviciilor si programelor-de sanatate publica, de promovare a sanatatii si de educatie pentru
sanatate”

Din celeyexpuse mai sus, rezultd cd prin elaborarea “Metodologiei”, Institutul a
organizat ex€eutaréa in concret a legii, exercitarea acestei atributii fiind realizatd, in mod
evident, in regim de putere publica.

De, asemenea, “Metodologia” este destinatd sa produca efecte juridice, stabilind
obligatii in sarcina destinatarilor acesteia, astfel cum sunt cu claritate enumerati atat separat,
pe parcursul¥intregii metodologii, in contextul diverselor masuri impuse, cat si intr-o maniera
sintétied, “concentratd, in capitolul X, respectiv: “spitale, unititi pentru persoane
institutionalizate, spitale/sectii de ingrijire bolnavi cronici si unitati inchise (penitenciare) din
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reteaua Ministerului Sanatatii sau a altor ministere”, “ laboratoare care efectueza investigatii
pentru Covid-19”, *“ orice alte unitati sanitare, de stat sau private, din reteaua Ministerului
Sanatatii sau a altor ministere”, directii de sanatatate publicd, Centrul | National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, Institutul National de Sanatate Publied si, in
cele din urma, intreaga populatie (toate persoanele cu rezidenta/aflate n vizita in Romania),
dupa cum se mentioneaza in cap.VII al metodologiei.

In ceea ce priveste presupusul caracter de recomandare al dispozitiilor®din cuprinsul
“Metodologiei” (caracter invocat de parati), din simpla lecturare a,acesteia rezultd cu
prisosinta faptul ca masurile sunt obligatorii, ele fiind, cu putine exceptii, redactate in termeni
imperativi, categorici, folosindu-se termeni precum” “testarea pentru SARS Cov-2 este
obligatorie pentru toate cazurile posibile”, “Covid 19 trebuie mentionat/pe certificatul de
deces drept cauzd a decesului pentru toate persoanele decedate la carze Covid 19 a cauzat sau
se presupune ca a cauzat sau a contribuit la deces” , “Decesul la unpacient conformat cu
Covid-19 nu poate fi atribuit unei boli preexistente ... si Covid-19tzebuie raportat ca si cauza
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a decesului...”, “ se va testa”, “ se solicitd”, * vor respecta?, “ vor efectua propria ancheta”,
“este necesara recoltarea de probe “. “ se vor recolta probé”, “se,efectueaza”, “ comunicarea
rezultatelor secventierilor se va face”, “raporteaza la DSR”, “ trimite”, *“ laboratoarele vor
introduce toate datele”, “ orice laborator autorizat ..y are obligatia de a transmite...”, “
raporteazd imediat”, “ trimite cazul suspect”, * intrgduce”, " declanseaza investigatia”, “ se
instituie” etc.

Intentia emitentului ca “metodologia” sa aibaearacter obligatoriu si sd producd efecte
juridice rezulta cu claritate inclusiv din finalitatea si scopurile generale pe care aceasta si le
propune si cdrora le sunt subordonate toate masurilespunctuale enumerate in cuprinsul ei,
astfel:

-inca de la inceputul “ Metodologiei” se mentioneaza ca “In acest context, este absolut
necesara implementarea sistemului de supraveghere a infectiei umane cu noul coronavirus
(2019-nCoV-devenit ulterior SARS-Co¥V-2) il Romania” (f.107).

- “Informatiile obtinute prin Activititile de supraveghere vor fi utilizate si pentru
evaluarea de risc nationala, precum stinduaréa deciziilor in cadrul raspunsului” (f.107 verso,
vol.]).

Aceastd mentiune confirma faptul,ca metodologia (prin definitiile de caz, procedurile
de lucru impuse si sistemul de #apostare elaborat) sta, in esentd, la baza luarii deciziilor la
nivel national, inclusiv cu privite la'prelungirea starii de alerta.

-insdsi elaborarea de “definitii” de caz constituie un argument al fortei obligatorii a
metodologiei, definitiile fiifid, prin natura lor, obligatorii.

-“Confirmarea prompta @ cazului suspect este necesara pentru a asigura, rapid si
eficient, supraveghereasgpidemiologica a contactilor, implementarea masurilor de prevenire si
control al infectiei, precumngi colectarea informatiilor epidemiologice si clinice relevante”
(f.109, vol.I)

- “Comunicarea‘rezultatelor secventierilor se va face la DSP si CNSCBT in ziua
finalizarii secventierii, mn vederea declansarii rapide a investigatiei epidemiologice si a
instituirii masurilorcare se impun fata de cazuri si contacti” (f.112).

Fata de cele de mai sus, rezulta ca folosirea, pe alocuri, in cuprinsul “metodologiei”,
si a termenulii=trecomandari” (aplicabil, in realitate, unui numar foarte mic de dispozitii ale
acesteia), nu censtituie decat fie expresia unei eventuale intentii initiale de elaborare a
documentului sab’ forma unei recomandari, fie, pur si simplu, o inadecvare terminologica in
redactarea decumentului.

Imprejurarea ca metodologia este obligatorie este confirmata inclusiv de modul in care
a fostsperceputd si de conduita urmata de destinatarii acesteia, in sensul ca ea a fost adusa la
cunostinta personalului medical de catre conducerea unitdtilor sanitare, au fost elaborate
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proceduri interne de punere in aplicare, a fost pusa efectiv in aplicare, personalul care refuza
conformarea la metodologie expunandu-se unor sanctiuni administrativ-disciplinare,“aspecte
afirmate de reclamante si necontestate de parate.

In acest sens:

- adresa nr.755/07.01.2022 prin care Directia de Sanatate Publicd a Judetului Bacau
aduce la cunostinta spitalelor si a altor unitati din judet metodologia in cauzay pentru luare la
cunostinta si conformare” (111, 46).

- adresa nr.1371/12.01.2022 prin care Spitalul Clinic de Urgentd,‘Bagdasar — Arseni”
Bucuresti aduce la cunostinta medicilor sefi de sectie/coordonatori métodologia actualizata la
11.01.2022 cu mentiunea ca ea ‘‘se va prelucra cu intregul personal dinfsuberdine, prin tabel
de luare la cunostinta” (III, 80), precum si nota de serviciu din data de,12:01.2022 prin care
medicul coordonator al “Serviciului de prevenire a infectiilor asoeiate asistentei medicale”
solicita, cu aprobarea managerului, o situatie a personalului/medico-sanitar si auxiliar din
subordine cu privire la situatia vaccinala a fiecaruia (III, 83).

-decizia nr.13/05.01.2022 prin care conducerea aceluiasi spital aduce la cunostinta
salariatilor ca nerespectarea obligatiilor de serviciu stabilite primndecizie (aceasta se referea la
intrarea in vigoare, din 07.01.2022, a “planului de masuri in vederea prevenirii si limitarii
transmiterii infectiei ...”) reprezintd abatere disciplinara grava si se sanctioneazd conform
prevederilor legale in vigoare (I1I, 80 verso, 81-82).

- Procedura operationala specificd infectiet™SARS-CoV-2 elaborata de Spitalul
Judetean Piatra Neamt, in baza Metodologiei elaborate INSP si CNSCBT (ultimul fisier de pe
CD-ul depus de reclamanti).

-Protocol privind preventia si diagnosticulinfectiei cu COVID 19 la pacientii internati
in IBCV/personal medical, elaborat, de asemenea, in‘baza Metodologiei INSP si CNSCBT, de
catre Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. Geéorge .M. Georgescu” lasi (CD-ul depus
de reclamanti).

De asemenea, caracterul obligateriu al “metodologiei” rezultd si din imprejurarea ca
dispozitiile ei constituie elemente de/refefintd imperative ce au fost incorporate in Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.35/2022 (primeare a/fost dispusd modificarea anexei nr. 3 la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.513/2020, pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de
aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, de catre
Institutul National de Sanatate Publied, de catre unitatile sanitare, precum si de cdtre serviciile
de ambulanta judetene si Serviciul"de Ambulantd Bucuresti-Ilfov si de medicii de familie a
masurilor Tn domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul
SARS-CoV-2).

Astfel, cu titlu de exempld, potrivit art.I, pct.1 si 2 din anexa Ordinului MS nr.35/2002
(ce a devenit anexa nr.3ya Ordinglui MS nr.1513/2020):

“I. Identificarea pacientilor cu COVID-19

1. La nivelul“unitatilor sanitare, unitatilor de asistentd medico-sociald si altor unitati
asimilate acestora, diagmosticarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 se realizeaza conform
metodologiei Institutulti’ National de Sanatate Publicd prin recoltarea exsudatului
nazofaringian §i/sau_orofaringian pentru detectie, prin test NAAT/RT-PCR, respectind
algoritmul de testare sau prin utilizarea testelor antigenice rapide.

2. Pérseancle cu simptomatologie specifica pentru COVID-19 in conformitate cu

definitia de caz elaboratd si actualizatd de Institutul National de Sanatate Publicd se pot
adresa:

(...)%
De asemenea, potrivit art.I1, lit.a din aceeasi anexa:
“II\Confirmarea diagnosticului de COVID-19
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a) Confirmarea diagnosticului COVID-19 se face prin obtinerea unui rezultat pozitiv
la teste NAAT/RT-PCR sau la teste antigenice rapide in produsele biologice ge€comandate
(exsudat nazal, exsudat faringian, sputd, lavaj bronsic), asa cum este precizat in Metodologia
de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus, elaboratd de.Institutul
National de Sanatate Publica.

Pacientii simptomatici cu rezultat negativ la testul antigenic rapid/care prezinta
simptome sugestive pentru infectia cu SARS-CoV-2 conform definitiei de caz ver fi retestati
prin NAAT/RT-PCR.

(...)”

Fata de cele de mai sus, exceptia va fi respinsd ca neintemeiata.

fn ceea ce priveste exceptia inadmisibilitatii , aetiunii in modificarea
“Metodologiei”

Exceptia a fost invocatd de paratul INSP cu motivarea, in esentd, ca Legea
nr.554/2004 nu face referire la operatiunea de “modificare”sa unui act administrativ, ci numai
la operatiunile de “anulare” si “emitere”.

Sustinerea paratului este, formal, corectd, insd nerelevanta, deoarece modificarea unui
act administrativ (atunci cand se invocd nereguli in privinta formei in vigoare) constituie o
operatiune complexa, ce implicd mai intdi anularea actului; iar apoi emiterea unuia nou, astfel
incat termenul de “modificare” desemneazd mai degraba finalitatea demersului administrativ,
adica rezultatul obtinut prin parcurgerea celor dou@i,etape anterioare (care sunt prevazute
expres de art.18, alin.1 din lege), acela de a obtinere un act nou, cu o configuratie
“modificata”, “diferita”, de cea a actului anteriot:

In concret, “modificarea” solicitata de reclamanti a presupus formularea unei cereri
administrative prin care s-a solicitat paratelor schimbarea configuratiei “metodologiei”, cerere
care nu a fost solutionatd favorabil, astfel incat’aetiunea in “modificare” se Inscrie in ipoteza
prevazuta de art.1, alin.l din Legea nr.554/2004, potrivit careia “Orice persoand care se
considerd vatamata intr-un drept al sau'oridntr-un interes legitim, de catre o autoritate publica,
printr-un act administrativ sau prin neselutionarea in termenul legal a unei cereri, se poate
adresa instantei de contencios{wadminiStrativ competente, pentru anularea actului,
recunoasterea dreptului pretins saua interesului legitim si repararea pagubei ce i-a fost
cauzatd. Interesul legitim poatetfi=atit privat, cat si public”, cu precizarea ca potrivit art.2,
alin.2 din lege “Se asimileaza,actéler administrative unilaterale si refuzul nejustificat de a
rezolva o cerere referitoare la un drept sau la un interes legitim (refuz definit de art.2, alin.1,
lit.i din aceeasi lege) ori, dupa caz, faptul de a nu raspunde solicitantului in termenul legal”.

Fata de cele de mai sus, eXceptia va fi respinsa.

in ceea priveste,exceptia inadmisibilitatii actiunii introduse impotriva paritilor
Institutul National de Sanétate Publica si Centrul National de Supraveghere si Control
al Bolilor Transmisibile pentru lipsa plangerii prealabile fata de acestia

Dupa cum tezultd din Inscrisul de la fila 91 (vol.I), plangerea prealabila formulata de
reclamanta Asociatia “Medici pentru Consimtamant Informat” a fost expediatd prin email
“catre Ministeril"Sandtatii si catre Institutul National de Sanatate Publica si Centrul National
de Supraveghereigi Control al Bolilor Transmisibile” .

De asémenca, in cuprinsul emailului, reclamanta a mentionat expres:

“Solicitam ca fiecare dintre dumneavoastra, institutiile destinatare, sa ne confirmati
de indatd\primirea prezentului document atasat si a numarului de inregistrare alocat de catre
fiecare_institutie, respectiv Ministerul Sanatatii, Institutul National de Sanatate Publicd si
Centrul'National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile .
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Confirmarea dumneavoastra referitor la cele invederate mai sus va fi dovada bunei-
credinte a dumneavoastra fatd de faptul ca nu ignorati problemele semnalates$s1 aspectele
juridice atat de importante pe subiectul ce face obiectul dezbaterii in cauza”.

Din modul de redactare a solicitarii, rezultd cu claritate faptul ca toate cele,3 institutii
erau destinatarele plangerii prealabile si ca reclamanta le cerea tuturor analizarea aspectelor
semnalate.

De altfel, plangerea a si fost inregistratd, atdt de cédtre Ministerul ‘Sénatatii sub
nr.REG2/18379/02.08.2021, cat si de catre paratul Institutul National de,Sanatate Publica (in
structura cdruia functioneaza structura fard personalitate juridicd Centsul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile) sub nr.13.566/02.08.2021.

Mai mult, paratul Institutul National de Séanatate Publica a¥gi raspuns la aceastd
plangere prealabila, in sensul respingerii ei, prin adresa nr.13.566/18:08.2021 (vol.1, filele 58-
64), astfel incat este de neinteles sustinerea ca plangerea prealabila nu [-ar fi vizat.

Fata de cele de mai sus, exceptia va fi respinsd ca neinfemeiata.

In acest context, trebuie precizat ca exceptia inadmisibilitatii nu a fost invocatd din
perspectiva faptului ca doar reclamanta Asociatia “Medici pentru Consimtdmant Informat™ a
formulat plangerea prealabild (nu si reclamantii persoanesfizice), ci exclusiv din perspectiva
faptului ca Institutul National pentru Sdnatate Publicd si Central National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile nu s-au numdrat/printreydestinatarii directi ai plangerii
expediate prin email in data de 31.07.2021, fiind inclusé doar “‘spre stiinta”.

Ca atare, tindnd seama de prevederile amt.192, alin.2 NCPC, potrivit carora
“Neindeplinirea procedurii prealabile nu poate fi invocata decat de catre parat prin
intdmpinare, sub sanctiunea decaderii”, instanta'nu'va.dnaliza inadmisibilitatea actiunii si din
perspectiva neparcugerii procedurii prealabile de catre reclamantii persoane fizice.

in ceea priveste exceptia inadmisibilititiiscererii de interventie accesorie, pentru
lipsa plangerii prealabile fata de paratul Institutul National de Sanatate Publica

Este adevarat ca Legea nr.554/2004 impune conditia parcugerii procedurii prealabile,
dar aceastd conditie se referd la aCtiunile jin anularea/emiterea unui act administrativ
tipic/asimilat (doar acestea fiind reglementate de aceasta lege speciald), nu si la cererile
accesorii formulate in interesul reclamantului, formulate in temeiul dreptului comun, respectiv
al Codului de procedura civila.

De altfel, tinand seamardewspecificul cererii de interventie, respectiv acela de a
constitui numai un mijloc proeesualprin care se sustine pozitia procesuald a uneia din partile
originare din proces, fara ca intervenientul sa urmareasca realizarea/recunoasterea pentru sine
a dreptului/interesului dedusyjudecatii, ci exclusiv in folosul partii in favoarea careia intervine,
conditia parcurgerii procedurii prealabile este inutild si, mai mult, chiar incompatibila cu
acest tip de cerere.

Fata de aceste motiveyexceptia va fi respinsa.

in ceea ce priveste exceptia lipsei de interes a actiunii

Reclamantii_ siyintervenientii persoane fizice au, potrivit propriilor sustineri,
necontestate de patati, calitatea de cadre medicale si, pe cale de consecintd, calitatea de
destinatari ai nietedologiei, atat din perspectiva obligatiilor ce le revin personal (ex. a se
testa, in cazul comtactului direct cu un caz confirmat din spital), cat si a celor care le revin in
cadrul raporturiler eu pacientii posibil/probabil/confirmati a fi infectati cu virusul (ex. de a
declara anumite, cazuri ca fiind confirmate, de a declara anumite cazuri de deces ca fiind
provocatéde Covid, etc.).

De asemenea, 1n calitate de cetdteni, destinatari directi ai hotararilor de guvern de
prelungire astarii de alertd, precum si ai ordinelor de ministri subsecvente de punere in
aplicase, reclamantii §i intervenientii sunt interesati ca aceste acte normative, cu impact
negativ direct si imediat asupra drepturilor si libertatilor (din care unele fundamentale), sa se
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intemeieze pe un sistem corect de raportare a cazurilor de boald, care sa reflecte realitatea,
sens In care acestia tind la apdrarea unui interes legitim privat, in sensul definitici'date de
art.2, alin.1, lit.p din Legea nr.554/2004.

In ceea ce o priveste pe reclamanta Asociatia “Medici pentru consimtimant,informat”,
interesul acesteia constd in realizarea scopului si a obiectului de activitate; astfel cum sunt
reflectate de statut (I, 93-105), spre exemplu de a “apdara dreptul medicilor,dé a-si exprima
liber opinia profesionald in toate chestiunile medicale”, “de a promova informarea in toate
domeniile medicale, astfel incat medicii sa fie capabili sa isi informezeycorect pacientii si sa
obtind un consimtamant deplin informat ...”, de “a informa medicii agupra statutului juridic si
legal al terapiilor si tehnologiilor aplicate in medicind, in legatura ¢u drepturile si obligatiile
lor referitor la procedurile medicale in care sunt implicati”, “apararea dreptilui medicilor de a
efectua numai acele interventii medicale conforme cu codul de etied,si deontologie medicala
si cu propria constiinta”, “ implicarea in mod activ in societaté in privinta oricaror chestiuni
de interes general si care sunt congruente cu scopurile asociatiet,“inclusiv prin formularea si
promovarea unor puncte de vedere in scris (...) initierea si sustinerea oricarui tip de cereri
legale in fata instantelor de judecata”, etc.

in ceea ce priveste exceptia lipsei calitatiiprocesuale pasive a paratului
Ministerul Sanatatii

Dat fiind ca “Metodologia”, a carei modificare si"suspendare se solicitd in prezenta
cauza, este elaborata de catre paratul Centrul National"de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile, entitate fard personalitate juridicd, aflat in structura Institutului National de
Sanatate Publica, institutie publicd cu personalitate juridicd, potrivit art.1, alin.1 din HG
nr.1414/20009 si tindnd seama si de definitia contenc¢iesului administrativ (art.2, alin.1, lit.f din
Legea nr.554/2004), va rezulta ca Ministerul Sanatatii nu are calitate procesuald pasiva, sens
in care exceptia va fi admisa.

Fata de aceastd solutie, instanta refing”ea nu se mai impune cercetarea celorlalte
exceptii (precum exceptia nulitatii cererii de suspendare) si aparari de fond din cuprinsul
intampinarii Ministerului Sanatatii, agested provenind de la o persoand care nu are calitate
procesuala pasiva.

fn ceea ce priveste tardivitatea cerérilor completatoare

Potrivit art.204, alin.1 NCPC,¥'Reelamantul poate sa isi modifice cererea si sa propuna
noi dovezi, sub sanctiunea decaderiisAumai pand la primul termen la care acesta este legal
citat.”

Primul termen de judecatd a fost fixat la data de 20.10.2021, iar prima cerere
completatoare formulatd de"reclamanta Iliescu Margareta Paula (vizand anularea art.I, pct.1 si
a art.Il, lit.a din anexa Ordinul MS nr.35/2022) a fost depusa in data de 11.01.2022, cu o zi
inaintea celui de-al treilea termen de judecata acordat in cauza (vol.II, fila 186).

A doua cerere completatoare formulata de aceeasi reclamanta a fost depusd in data de
25.01.2022, cu o zi“inaintea celui de-al patrulea termen de judecatd si a a avut ca obiect
“motivul de ordine publicd a nulitatii Metodologiei ... constand in nepublicarea acesteia in
Monitorul Oficial” (LI, 95).

In consgeintd, au devenit aplicabile dispozitiile art.204, alin.3 NCPC, potrivit cirora
“Modificarea cererii de chemare in judecata peste termenul prevazut la alin. (1) poate avea loc
numai cu acordul.expres al tuturor partilor.”

Cum un, astfel de acord nu exista, paratul INSP opundndu-se in mod expres
completdtu actiunii, va rezulta ca cererile completatoare de mai sus trebuie considerate
tardive, ele neputand atrage sesizarea instantei de judecata si deci nici cercetarea lor pe fond.

Trimiterile reclamantei la dispozitiile art.204, alin.2, pct.4 NCPC (“Cu toate acestea,
nu sewva da termen, ci se vor trece in incheierea de sedintd declaratiile verbale facute in
instantd cand: (...) 4. se inlocuieste o cerere in constatare printr-o cerere in realizarea
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dreptului sau invers, atunci cand cererea In constatare este admisibild.”) sunt inadecvate,
niciuna din cererile completatoare neincadrandu-se in ipoteza evocata.

De asemenea, nici caracterul de “ordine publica” al motivului de nulitate invocat prin
cererea completatoare din data de 25.01.2022, nu poate fi retinut ca argument pentsu eludarea
dispozitiilor legale privitoare la termenul de modificare/completare a cerefii de chemare in
judecata, dat fiind ca, in realitate, cererea contine un motiv nou de nulitate, fieinvocat prin
actiunea introductiva si care, mai mult, este incompatibil cu aceasta.

Astfel, dacd “modificarea” solicitatd prin actiunea introductivi4are ca premisa logica
acceptarea de cate reclamanti a faptului ca “metodologia” exista in circuitulyuridic si ca este
producatoare de efecte (fiind chiar necesara, potrivit sustinerilor orale sde pe parcursul
judecatii), trebuind doar sa aibd un continut adaptat realitatilof,, In" schimb, cererea
completatoare urmareste inlaturarea deplind din ordinea juridicd a “metodologiei” pe motivul
nepublicdrii acesteia In Monitorul Oficial, schimband practic sensul actiunii initiale si
echivaland cu o veritabild modificare a acesteia, context jn care _se impune cu evidenta
necesitatea respectarii termenului impus de art.204, alin.1 NEPC.

Fata de cele de mai sus, exceptia tardivitatii cererildr modificatoare va fi admisa.

In consecinti, exceptia inadmisibilitatii cererilor ¢ompletatoare, pentru lipsa procedurii
prealabile fata de parata INSP, nu va mai fi analizata, ea fiind"subsidiara exceptiei tardivitatii
depunerii lor.

In mod similar, nici exceptia lipsei calitatii "procesuale pasive a INSP in privinta
cererilor completatoare nu va mai fi analizata.

in privinta cererii de suspendare

Potrivit precizarii depuse, la solicitaréayinstantei, pentru termenul de judecatd din
20.10.2021 (I, 77), suspendarea solicitata de reclamanti vizeaza “actul raportarii numarului de
cazuri de COVID 19, respectiv cazul confirmat de’la capitolul “Clasificarea cazurilor” din
Metodologie”, precum si “raportarea numarului“de cazuri de decese provenite de la COVID
19”.

De asemenea, reclamantii au Soligitat §i suspendarea “actelor subsecvente” ce pot
apararea ca efect al numarului de cazuri confirmate/decese, respectiv hotarari CNSU/CJSU,
ordine de ministri, recomandari INSP sauvorice alt act normativ care produce efect asupra
populatiei Romaniei.

In ceea ce priveste cazuldbine justificat

Analizand definitiile “eazului,confirmat” si “cazului de deces cauzat de COVID 197,
instanta constata cd, Tn mod aparent, acestea sunt eronate, fie din cauza ca ele nu corespund
definitiei cunoscute si utilizate a “bolii”, fie din cauza ca nu au suport faptic si logic.

Astfel, in ceea ce priveste “cazul confirmat”, metodologia il defineste ca fiind
persoana care are un test pozitiyv RT-PCR/antigen rapid, chiar daca aceasta persoand nu are
niciun simptom.

Or, potrivit conceptelor utilizate pana in prezent, o persoana fara simptome nu poate fi
considerata bolnava, ci, eel mult, purtatoare de virus, asa cum poate fi purtatoare de alti virusi,
de bacterii, etc.

Dat fiind*easscopul declarat al Metodologiei pare a fi acela al supravegherii unei boli si
nu a situatiei de persoand detinatoare sau nedetinatoare de virusi la un moment dat, ar rezulta
ca definitia €azului‘confirmat este incompletd, lipsind conditia esentiala ca persoana in cauza
sa aiba simptome, adicd semne/manifestari evidente sau evidentiabile care si dovedeasca
alterarea‘starii Sale de sanatate.

in ceea ce priveste “cazul de deces din cauza COVID 197, din lecturarea sumari a
definitiel, rézulta ca simplul fapt ca la momentul decesului, persoana era purtdtoare de virus
estessuficient pentru ca decesul sa fie considerat ca fiind cauzat de acest virus (cu exceptia
situatiilor in care decesul poate fi pus cu evidenta pe seama altei cauze, precum traumatism,
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hemoragie acutd majord, infarct miocardic acut, accident vascular cerebral acut, septicemie cu
germen identificat prin hemoculturd), indiferent dacéd acesta a produs/contribuitdn vreun fel,
in mod real, la deces si, mai mult, indiferent dacd persoana a prezentat sau nu simptome
specifice acestei boli.

Altfel spus, cu exceptia situatiilor In care cauza decesului este una gvidenta, orice alt
caz de deces la o persoana purtdtoare de virus este considerat automat ca fiind cauzat de acest
virus, fard a se cerceta daca virusul a avut cu adevarat vreo contributie la deces, putand exista
o multitudine de alte cauze ale decesului, care sa nu fie evidente 4si care,adeci, trebuie
cercetate.

Simpla lecturare a Metodologiei nu releva argumentul (cu exceptia faptului ca aceasta
este recomandarea ECDC, afirmatie care nu constituie un argument, ci.doar un motiv) pentru
care a fost instituitd aceastd prezumtie (care, aparent, este uma absolutd, neexistand
posibilitatea de a se dovedi ca a existat, totusi, o altd cauza a decesului,"din moment ce nu se
face autopsie) de deces provocat de COVID, la persoanele purtatoare de virus.

Fata de cele de mai sus, se retine dovedit cazul bine justificat.

A

In ceea ce priveste paguba iminenta

A

In ceea ce ii priveste pe reclamantii persoane fiziee, definitiile, aparent eronate, ale
“cazului confirmat” si “cazului cauzat de deces COVID:19”, atrag 1n sarcina lor, in calitate de
personal medico-sanitar, obligatii de serviciu, precum obligatia de “mentionare pe certificatul
de deces (a COVID 19) drept cauza de deces” (pag.5 metodologie), obligatia de “gestionare a
cazului confirmat 1n concordantd cu prevederiléy, Ordinului MS nr.35/2022” (pag.12
metodologie) sau obligatia de “raportare la DSP,... imediat, telefonic, a deceselor inregistrate
la cazuri confirmate cu COVID 19” (pag.12 smetodologie), a caror neindeplinire atrage cel
putin raspunderea disciplinara (daca nu si penald) a agestora, rdspundere care, evident, implica
si un prejudiciu material.

In ceea ce priveste “actele subsecventé?ee s-ar putea intemeia pe metodologie (mai
precis pe raportarea cazurilor confirmate si‘de deces, astfel cum sunt definite in prezent de
aceasta), trebuie precizat ca efectele potential negative pentru reclamanti si-ar avea sursa in
acele acte (deoarece ele vor contine masurile yatamatoare) si nu in metodologia in sine (care,
nevalorificatd de alte acte, nu genéreaza alte masuri vatdmatoare in afara de cele prevazute
chiar in cuprinsul ei), astfel ca cererea,deéssuspendare trebuie sa vizeze acele acte subsecvente.

In cadrul unei cereri4de=suspendare indreptate impotriva “actelor subsecvente”,
metodologia de fatd ar avea matura*unui act/a unei operatiuni administrative prealabile, ce a
stat la baza respectivului act vatamator si care va putea fi pusa in discutie, in conditiile art.18,
alin.2 din Legea nr.554/2004;,in contextul analizdrii “cazului bine justificat”, a carui dovedire
este necesara pentru obtinerea suSpendarii.

Ca atare, in privinta reelamantilor persoane fizice, suspendarea executdrii va viza
exclusiv obligatiile ce revimmagestora, direct in temeiul metodologiei, ca urmare a definitiilor
actuale de ,,Caz confitmat” si ,,Deces cauzat de COVID 19”.

In ceea ce o priveste pe reclamanta Asociatia “Medici pentru consimtamant informat”,
conditia pagubei iminente trebuie analizatd din perspectiva prevederilor art.14, alin.1 din
Legea nr.554/2004,potrivit carora o cerere de suspendare se poate formula doar de persoana
vatdmata, intr-umdrept subiectiv sau interes legitim privat.

Dupa=cum, s-a aratat mai sus, interesul justificat de reclamanta-asociatie in
introducerea cegerii de chemare in judecatd este interesul privat al acesteia de a-si realiza
scopul si‘ebiectivele pentru care a fost infiintata.

Or, tealizarea acestor scopuri si obiective nu va fi impiedicatd de imprejurarea ca
Metodologia=isi va pastra caracterul executoriu pe parcursul prezentei judecdti, asociatia
putand,eféctua in continuare toate demersurile pe care le apreciazd necesare atat pentru

31



informarea medicilor si a pacientilor asupra fundamentului stiintific al masurilor ce fac
obiectul metodologiei, cat si pentru modificarea cadrului legislativ in sensul dorit:

Ca atare, in privinta acesteia nu este Intrunita conditia pagubei iminente.

Fatd de cele de mai sus, cererea de suspendare, Intemeiatd pe art.l15ndindLegea
nr.554/2004, va fi admisa numai in parte si numai in privinta reclamantilor pérsoane fizice.

in ceea ce priveste fondul

Lin privinta modificarii cap.Il “Fundamentarea initiala”

Reclamantii au solicitat ca sistemul de supraveghere a infectiei ew,noul ceronavirus, sa
includa si “un sistem de evaluare a sigurantei si eficacitatii vaccinarilor’, precum si “un
sistem de evaluare a impactului vaccindrii populatiei asupra evolutiei boli1”.

Desi, incontestabil, aceste sisteme sunt utile si chiar necesare, réelamantii nu au indicat
un temei legal care sa oblige paratii la includerea unor astfel de sisteme in cadrul
“metodologiei”, fiind o problema care tine de oportunitatea elaborarii lor, fie separat, fie in
cadrul metodologiei de supraveghere a Covid-19, chestiune’ cu privire la care paratii au o
marja de apreciere.

2.In privinta modificarii cap.II “Scop”

Dat fiind ca modificarea solicitatd de reclamanti‘este cea expusd mai sus, se aplica
aceleasi argumente.

3.In privinta modificarii cap.IV “Obiective”

Reclamantii au solicitat ca intre parametrii_epidemiologici de baza ai infectiei, sa fie
inclus si “statusul vaccinal al persoanei, cu indicarea tipului de vaccin primit si a datei
vaccinarii”, mentionand ca aceasta solicitare a fost rezolvata prin includerea in Metodologia
in vigoare incepand cu 23.08.2021, acest elemgnt,régasinndu-se si In varianta din 21.02.2022.

Din modalitatea de redactare a textului introdus, rezultd ca acesta a fost introdus cu
titlu de “obiectiv al metodologiei” si nu cu titlusde “parametru epidemiologic de baza al
infectiei”, chestiunea fiind, In esentd, nerelevantdy din moment ce, in ambele variante, este
necesar ca raportarile realizate in temeiul acestei metodologii sa includa si informatii legate de
statutul de persoana vaccinatd/nevaccinatadn cazul imbolnavirilor cu virusul.

Reclamantii au mai solicitat ca‘iatre obiectivele metodologiei, sa fie incluse si:

-implementarea in Romaniaba unui'sistem de supraveghere activa a reactiilor adverse
post vaccinale.

-monitorizarea aparitiei ¢azusilor,de boala Covid 19 la persoanele vaccinate

-monitorizarea cazurilos.de deces aparute la persoanele vaccinate

La fel ca mai sus, primasolicitare a reclamantilor, desi principal corectd, nu este
subsumata unui temei legalsau infralegal, care sa oblige includerea acestui sistem in cadrul
metodologiei de fata.

Sub acest aspecty, paratul, INSPE a sustinut ca a elaborat distinct o “Metodologie de
supraveghere a reactiilor advernse post-vaccinale (RAPI)”, precum si un “Ghid de investigare a
cazurilor de RAPI”, ‘€are sunt publicate pe site-ul CNSCBT si au fost distribuite directiilor de
sanatatate publicd,iar ulterior unitatilor sanitare.

Ca atare, solicitdrile reclamantilor de modificare a respectivei metodologii trebuie
formulate in cadrulwnei actiuni care s vizeze acea metodologie.

In plus, se observi ca ultimele doui obiective (monitorizarea cazurilor de boali si de
deces la perSoanelewaccinate) sunt deja atinse prin includerea intre obiectivele Metodologiei
a ‘“‘urmaririi antecendentelor vaccinale ale cazurilor confirmate cu Covid 19; data administrarii
dozei 1,‘data administrarii dozei 2, dupa caz, data administrarii rapelului, tipul de vaccin
primit’” (pagina 2).

4 Tu privinta modificarii cap.V “Definitiile de caz”
Criterii de laborator
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Reclamantii au solicitat diagnosticarea diferentiala, in sensul efectudrii testarii
concomitente (fie utilizand test RT-PCR multiplex, fie utilizand test antigen)y atatypentru
virusul SARS Cov 2, cét si pentru virusul gripal A/B, mentionarea pe buletinele de analiza a
numarului de cicluri de amplificare, precum si realizarea testelor de anticorpi/de, imunitate
celulara.

In ceea ce priveste realizarea testelor RT-PCR multiplex, reclamantiivau/au sustinut ca
testele RT-PCR utilizate in prezent ar da erori, in sensul ca ar confunda virusul €OVID 19 cu
virsul gripal A/B si nici nu au demonstrat relevanta efectudrii unui testycare saspoata depista
prezenta ambilor virusi.

Paratul afirma cd infectia cu Covid poate coexista cu infectia £u virsul gripal A/B,
astfel incat o persoanad poate avea 1n acelasi timp ambele virusuri.

Ca atare, o testare care sa reflecte prezenta ambilor virusi, nayva putea lamuri care din
cei doi virusi este generator al simptomelor. Reclamantii nu au sustinut cd un test RT-PCR
multiplex care ar relevd prezenta ambilor virusi, ar putea s@ stabileasca si care din ei este
cauza simptomelor pe care le prezinta pacientul.

Ar fi posibil, teoretic, ca medicul care pune diaghostieul sd se orienteze, eventual,
dupa incarcatura virala, insa reclamantii nu au facut niciunnfel de referire la acest aspect, astfel
incat instanta nu poate specula asupra utilitatii unei testari cate sa reflecte prezenta ambilor
virusi.

In ceea ce priveste ipoteza unei testiri care sa reflecte numai prezenta virusului gripal,
aceasta este inutila din perspectiva urmaririi bolii Cevid 19, caci scopul metodologiei este
acela de a depista cazurile de imbolnavire cu CQVID, nu cazurile de imbolnavire cu alt virus.

In ceea ce priveste evidentierea pe buletifielesde analizi a numirului de cicluri de
amplificare, reclamantii nu au oferit suficiente detalii pentru a sublinia relevanta acestui
element.

In plus, potrivit art.5, alin.7 din Ordinul’'MS nr.1829/2020, referit de parati, “Unitatile
care efectueaza testarea RT-PCR standard ‘wor include obligatoriu in buletinul de analiza
urmatoarele informatii: |

a) daca cea mai mica valoare,a Ctpentru una dintre tintele genice specifice pentru
SARS-CoV-2 este < 30 sau >/= 30, (in cazul sistemelor de detectie RT-PCR care permit
aflarea valorilor Ct);”

Reclamantii nu au mentionat.de ce prevederea de mai sus nu este suficientd pentru
atingerea obiectivului urmaritde acestia.

Sustinerea acestora, in sensul ca un numar mai mare de cicluri de amplificare creste
probabilitatea unui rezultat“pezitiv al testului, ar putea fi adevarata, dar nu se intelege ce ar fi
gresit din punct de vedere stiintific in acest procedeu.

In ceea ce priveste efectuarea testelor de anticorpi/de imunitate celulara, se retine ci
acestea sunt inutile din pesspectiva stabilirii prezentei actuale a virusului (la momentul
efectudrii testului), adica a unei infectii actuale, dat fiind cd prezenta unui rdspuns imun al
organismului dovedeste'doar ca acesta a intrat, la un moment dat, cel mai probabil in trecut, in
contact cu virusul, fara a'se putea stabili cu exactitate care a fost acel moment.

5. Caz confizmat

In prezent, potrivit metodologiei, se considerd “caz confirmat” orice persoani care
intruneste cfiteriile\de laborator, adica orice persoana testatd pozitiv RT-PCR/antigen (in a
carei proba biologica s-a detectat fie acidul nucleic, fie antigenul SARS-CoV-2), indiferent
daca ace€asta “Intruneste “criteriile clinice”, adica indiferent dacd prezintd “semne si
simptome”’.

Sub acest aspect, instanta constatd ca scopul metodologiei este de a cunoaste situatia
epidemiologica a “Sindromului respirator acut cu noul coronavirus (Covid 19)”.
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Potrivit cap.l al metodologiei, “Sindromul respirator acut cu noul coronavirus (Covid
19)” este o boala.

Potrivit definitiei generale date de Dictionarul Explicativ al Limbii Romane, /boala
este “o modificare organica sau functionald a echilibrului normal al organismului™

Potrivit unei definitii acceptate de Organizatia Mondiala a Sanatatii, “boala se
defineste ca 0 disfunctie fiziologica sau psthologica” (
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70882/97860694093 74-rum.pdf?
sequence=23&isAllowed=y).

Rezulta deci ca diagnosticul de boala presupune in mod ne€esar oyalterare a starii
fizice/psihice a persoanei, alterare care se deduce din “semnele si simptomele” pe care le
prezintd corpul/manifestdrile persoanei respective.

Altfel spus, simpla prezenta pe/in organismul omului a unui, microorganism ‘“‘strdin”
acestuia (caracterul propriu sau strdin, fiind, la randul sau, un ¢oncept relativ, din moment ce
in jurul, pe si in interiorul organismului uman exista microorganisme), cum ar fi coronavirusul
SARS-CoV-2, nu poate determina considerarea persoaneisgrespective ca fiind bolnava, atat
timp cat organismul acesteia se mentine in “echilibru”, fard@ modificari/disfunctii fiziologice.

Rezultda deci ca definitia “cazului confirmat™, este, logic, gresita, solicitarea
reclamantilor de a se impune si intrunirea criteriului clinic fiindvintemeiata.

In ceea ce priveste referirile paratului la “alinierea”la recomandarile ECDC, pentru a
realiza “comparabilitatea” datelor, aceasta este nerélevanta din punct de vedere juridic,
constituind doar o optiune a institutiei din considerente ‘de usurare a muncii statistice, care
insd sub nicio forma nu poate prima in fata adevarului stiintific.

De altfel, insusi paratul INSP menfioneazisin notele depuse la termenul din
26.01.2022 (vol.IIl, fila 105), cd “standardizarea definitiilor de caz are scopul de a asigura
comparabilitatea datelor si nu stingerea pandemi€i”’, ceea ar putea fi adevdrat, instanta
neputand sti ce a urmarit in mod real paratul'laselaborarea metodologiei, insd intr-o atare
situatie definitiile de caz nu ar trebuipsd stéa la baza ludrii niciunei decizii cu privire la
masurile ce se impun pentru stingerea/pandemiei, nici la nivelul relatiei directe cu pacientul,
nici la nivelul pesonalului medico-sanitar, nici la nivelul intregii tari. Or, acest lucru nu se
intampld, din moment ce, Indachiar “cuprinsul Metodologiei, se mentioneazd, la
pct.IV.Obiective, ca “Informatiile obtinute prin activitatea de supraveghere vor fi utilizate si
pentru evaluarea de risc nationaldyprecum si pentru luarea deciziilor in cadrul raspunsului”.

In ceea ce priveste conditiansolicitatd de reclamanti, aceea de a exista si un test de
detectie antigen gripa A/B negativjydupd cum s-a aratat, aceastd este nerelevanta, din moment
ce o persoand poate sa aib@yvirusul gripal A/B si, an acelasi timp, sa aiba si virusul SARS
CoV 2, impreuna cu simptomelé“comune celor doua boli si, astfel, sa intre atat in categoria
“cazurilor confirmate de,gripa”, €at si in categoria “cazurilor confirmate de COVID 19”.

In ceea ce privestenintroducerea a doud noi cazuri, respectiv “caz vindecat” si
“presupus purtator aSimptomatic”, se retine ca solicitarea prezintd pertinentd numai in masura
in care serveste la,aplicarea altor dispozitii ale metodologiei prin care se stabilesc obligatii in
sarcina persoanelofycaré se incadreaza in una sau alta din cele doud categorii. Altfel,
instituirea unor“eazuri, noi devine un demers inutil care excedeazd sferei de aplicare a
metodologiei.

Cu privite la “cazul vindecat”, adicd persoand trecutd prin boald, se observa ca
metodologia trateaza diferit aceste persoane, in raport de cele care nu au trecut prin boala.

Pteblemarcare se ridica este aceea cd, din perspectiva metodologiei, trecerea prin boala
se dovedeste, fie cu un test pozitiv in antecedente (RT-PCR sau antigen rapid), fie cu o
adeverinta medicalad de internare anterioard (care, la rAndul ei, a implicat un rezultat pozitiv la
unulddin cele doua teste), persoanele care au trecut prin boala fara sa isi fi efectuat vreunul din
cele doua teste, fiind in imposibilitate de a dovedi acest lucru.
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Cum existenta unui rezultat pozitiv la cele doua teste, incadreaza automat persoana in
cauza in categoria “caz confirmat”, in mod firesc, metodologia nu a mai prevazut, distinct,
“cazul vindecat”, fiind suficient deci ca persoand sa se fi incadrat, la un moment dat, in
categoria “caz confirmat”.

Insa, dupa cum se va arita mai departe, la punctele 11-12 ale actiufii reclamantilor,
(Recomandari de prioritizare-Dovada trecerii prin boald), intrarea, “iin /precedent, a
organismului In contact cu virusul, trebuie sa poata fi dovedita si prin teste de amticorpi IgG,
precum si prin teste de imunitate celulara.

Or, includerea acestor doua teste intre documentele doveditoate ale trecerii prin boala
duce automat la necesitatea introducerii unei noi categorii de “cazuri’’4 respectiv a “cazului
vindecat”.

In ceea ce priveste “cazul presupus purtitor asimptomatic®udefinit de reclamanti ca
fiind orice persoand fard simprome-semne clinice, care prezintd test RT-PCR pozitiv, dar nu
are anticorpi IgG in titru protector in sange, nu se vede relevanta acestuia.

O astfel de persoand, care prezintd RT-PCR pozitivgdar este asimptomatica, nu se va
incadra in nicio categorie, nici macar a cazului suspect (dat fiindyea, potrivit celor de mai sus,
acest caz trebuie sa includa si prezenta semnelor/simptomelor specifice).

Or, aceste persoane nu prezintd relevantd penfru metodologie, ele nefiind vizate de
nicio masura.

Pe cale de consecintd, infiintarea unei astfel de*€ategorii este inutila.

6.In privinta impunerii testarii obligatoriia Cazurilor posibile, inclusiv pentru
virusurile gripale A/B

Dupa cum s-a aratat mai sus, o astfel de'testare€ste inutila, din moment ce, indiferent
de rezultat, se va realiza oricum si o testare COVID, astfel incat, aceasta dubla testare
(concomitenta sau succesiva) nu poate sa releve deeat, fie absenta virusului SARS CoV 2 (dar
aceasta se realizeaza 1n urma testarii pentru acestwirus), fie prezenta virusului SARS CoV 2,
insotit sau neinsotit de virusul gripal (ceea cemu duce automat la un diagnostic diferential).

7.Definitiile de caz asociate asisténtei medicale (“Caz Covid 19 internat, cu sursa
probabila in spital”).

Solicitarile reclamantilor, dihycuprinsul cererii de chemare in judecata, s-au raportat la
varianta din data de 23.08.2021 a Mctodelogiei.

Aceasta varianta a suferitemalhymulte modificari pe parcursul judecatii, In prezent
(varianta 21.02.2022) “CazulaCovidy 19 internat, cu sursa probabila in spital” avand o altd
reglementare, fiind definit astfel:

“Debutul simptomelog, in ziua 3-6 si o suspiciune puternica de transmitere a virusului
prin asistenta medicala acordata™{(pag.5 metodologie).

Solicitarile reclamantiloperau intemeiate pe neconcordantele referitoare la perioadele
de incubatie mentionate “desa lungul metodologiei, problemd care nu mai subzista,
observandu-se ca toate “Definitiile de caz asociate asistentei medicale” s-au raportat la
aceeasi perioadad de incubatie, de 3-6 zile.

8. Includerca.in Nota de la . Definitiile de caz COVID 9 asociat asistentei medicale”
(pagina 5) a me@ntiunii. ..Personalul sanitar asimptomatic care a purtat echipamentul complet
de protectie nu poate fi considerat sursa de infectie pentru pacienti”

Solicitarea reclamantilor este intemeiatd, ea fiind o consecinta a solutiei date punctului
13 din actiune, gespectiv “Contactii directi ai cazurilor confirmate-zilele 3-5-personal medico-
sanitar sijzauxiliar’asimptomatic care a purtat echipamentul de protectie”, solutie prezentata
mai jos.

Desi;raparent, redundantd, nota solicitatd de reclamanti este totusi utild, in contextul in
caremgDefinitiile de caz COVID 9 asociat asistentei medicale” se bazeaza, printre altele, si
pe “o suspiciune puternica de transmitere a virusului prin asistenta medicald acordata”.
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Ca atare, se impune a preciza cd asistenta medicala acordatd de medici care sunt
asimptomatici si care au purtat corect echipamentul de protectie nu poate fi considerata sursa
a transmiterii virusului catre pacienti.

Precizarea este necesard si din perspectiva faptului ca, dupa definitiilencontactilor
directi (pag.4), metodologia mentioneaza ca “orice persoand care a purtat masca/echipamentul
de protectie corespunzator si a pastrat distantarea fizica nu este consideratd ‘€entact direct”.

Se observa ca aceastd mentiune impune, pe langa purtarea corectd a echipamentului, si
pastrarea distantarii fizice, ceea nu este posibil in cazul personalului medico-sanitar.

Or, aceastd mentiune intrd in contradictie cu mentiunea anterigara, réspectiv cu ultima
liniuta de la definitiile contactilor directi, unde este vizata:

“Persoana din randul personalului medic-sanitar sau altd persoana care acorda ingrijire
directd unui pacient cu COVID 19 sau o altd persoand din randulspersonalului de laborator
care manipuleaza probe recoltate de la un pacient cu COVD 19, fard portul corect al
echipamentului de protectie”.

Per a contrario, dacd a purtat corect echipamentul ide protectie, persoana din randul
persoanlului medico-sanitar nu mai este considerata contact direct (si deci nici nu mai este
susceptibild a transmite virusul mai departe noilor pacienti), indiferent de distanta fizica
pastrata fatd de pacienti (distanta care, de regula, nici-nu existd, chiar textul referindu-se la
“Ingrijirea directd”).

Cum cele doua texte antereferite intra in conflict, existand posibilitatea ca ele sa fie
interpretate diferit la nivelul unitatilor sanitare, séwimpune includerea notei solicitate de
reclamanti, nota care vine sa confirme definitia particulard data “contactilor directi din randul
personalului medico-sanitar”, in sensul cd purtaréa,corectd a echipamentului de protectie,
indiferent de distanta fizica, este suficientd ca personalul medico-sanitar sa nu fie considerat
nici contact direct, nici persoand care ar putea transmiite virusul catre pacienti.

9.Deces cauzat de Covid

Potrivit metodologiei:

“Decesul cauzat de COVID-19/este’definit ca decesul survenit la un pacient confirmat
cu COVID-19, cu exceptia situatiilor‘imycare gxista o altd cauza clara de deces care nu poate fi
in relatie cu COVID-19 (ex.traumiatism, hemoragie acutd majord, infarct miocardic acut,
accident vascular cerebral acut, septicemie cu germen identificat prin hemocultura etc) si la
care nu a existat o perioada de réeuperatre completd intre boald si momentul decesului.

Decesul la un pacientyconfizmat cu COVID-19 nu poate fi atribuit unei boli pre-
existente (de ex. cancer, afectiuni hematologice etc.) st COVID-19 trebuie raportat ca si cauza
a decesului, independent ‘de, conditiile medicale pre-existente care se supecteazd ca au
favorizat evolutia severa a COVID-19.

COVID-19 trebuie mentionat pe certificatul de deces drept cauza a decesului pentru
toate persoanele decedate la,¢are COVID-19 a cauzat sau se presupune cd a cauzat sau a
contribuit la deces.”

In ceea ce priveste primul paragraf, se observa ca definitia “decesului cauzat de
COVID-19” se raportcaza la notiunea de “pacient confirmat cu COVID-19”, care, potrivit
metodologiei aétuale, presupune doar intrunirea criteriului de laborator, adicd existenta unui
test RT-PCR/antigen pozitiv.

Or, dupa.cum s-a aratat, existenta unui rezultat pozitiv la testare, in lipsa “semnelor si
simptomelor” nu ncadreaza persoana respectivd in categoria persoanelor bolnave de Covid.

Daca o"persoand este purtatoare de virus, dar nu prezintd “semne si simptome”,
singura_coneluzie logicd ce se poate trage este aceea ca virusul nu afecteazd negativ
organismul,™acesta fiind capabil sa neutralizeze virusul. Desigur, teoretic, existd si
posibilitatea ca virusul sa afecteze totusi negativ organismul, in lipsa semnelor si simptomelor
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enumerate de metodologie, dar acest lucru trebuie demonstrat de catre personalul medical si
nu presupus ipotetic.

Ca atare, decesul persoanei respective nu poate fi considerat cauzat de Covid,
neexistand niciun argument in acest sens.

In consecintd, completarea solicitati de reclamanti, in sensul de 4 se/mentiona in
definitie cd este necesar si ca pacientul sd prezinte semne si simptome specifice bolii Covid-
19, este absolut intemeiata.

In ceea ce priveste al doilea si al treilea paragraf, care trebuie interpretateimpreuna, se
observa cd, in cazul persoanelor infectate cu Covid, metodologia impune“declararea Covid
drept cauza a decesului, indiferent de bolile preexistente ale acestoralsi de modul in care
acestea au evoluat si, mai ales, indiferent de ponderea pe care a avut-0;'pe lantul cauzal sau in
complexul cauzal, alterarea starii de sanatatate produse de virus.

Altfel spus, metodologia nu distinge in functie de gradul de contributie avut la deces,
de deteriorarea starii de sandtatate provocate de virus, In #apotft,cu deteriorarea starii de
sandtatate provocate de bolile preexistente.

Potrivit metodologiei este suficient ca virsul sa fi/ontribuit la deces, indiferent in ce
fel si in ce pondere.

Mai mult, nici nu este nevoie sa se demonstreze-ea virusul a cauzat/contribuit la deces,
indiferent in ce fel si in ce pondere, ci este sufi¢ientsdoar sa se presupund acest lucru
(nestiindu-se care sunt criteriile de presupunere, cel®mai probabil, ea bazandu-se doar pe
simpla existenta a virusului, dedusa, la randul ei, dintezultatul pozitiv al testului).

Este adevarat ca metodologia are in vedere si ipoteza, corectd logic, in care virusul a
cauzat decesul (deci cea 1n care este sigur ca el/€ste'eauza unica a decesului), nestiindu-se Tnsa
cum se va stabili acest aspect, in lipsa autopsiei (cu atat mai mult cu cat metodologia face
abstractie de existenta sau inexistenta semnelor si simptomelor specifice bolii, simptome care,
de altfel nici nu sunt specifice acestei boli, €1 se fégasesc in general la pneumonii).

In mod evident, lipsa unor criterii\§tiintifice si, fireste, logice, de determinare a
impactului real al virusului asupra organismului si a cauzei reale a decesului si corelarea
decesului cu simpla existenta a virustthaif detérmina raportari nereale ale numarului de decese
cauzate de virus, acestea transformiandu-sej de fapt, in raportari ale numarului de persoane
decedate purtatoare de virus.

Ca atare, partial pentruithpsa.de corespondent cu realitatea, partial pentru lipsa
criteriilor de determinare a situatiilonin care virusul este cauza decesului, se impune anularea
ultimelor doua paragrafe.

In ceea ce priveste precizarea solicitatd de reclamanti, in sensul mentionarii faptului ca
“decesul survenit intr-o unitate”sanitara, la un pacient care se interneaza pentru agravarea
unei boli cronice preexistente,padicd la un pacient care prezintd simptomele, semnele si
investigatiile paraclinice catacteristice respectivei boli (cancer, afectiuni hematologice, diabet,
boli neurologice etc:), nu peate fi considerat de cauza COVID 19 chiar daca indeplineste
criteriile de laborator (pacientul are test RT-PCR pozitiv pentru SARS CoV 2” aceasta este
valabila, dar numaiun sitaatia in care pacientul nu prezintd niciun semn si simptom specific
Covid 19, deodreee,in, cazul in care prezintd si astfel de simptome, se ajunge In situatia
anterioard, 1n cate trebuie analizat care din cele doua categorii de boli (cele preexistente sau
Covid 19) afost.cauza decesului.

Sustinerea paratului INSP, in sensul cd definitia decesului cauzat de COVID urmeaza
recomandarile 'OMS, poate fi adevarata ,dar este nerelevantd, din moment ce recomandarile
nu sunt obligatorii iar, pe de altd parte, ele nu au suport in realitatea fizica, desi orice
reglementaréa unei situatii de fapt trebuie sa se bazeze pe situatii de fapt reale.

In‘eeea ce priveste solicitarea reclamantilor de adiugare a cerintei ca decesele de
Covid sa fie confirmate prin autopsie, trebuie precizat ca problema autopsiei, in cazurile de
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pacienti infectati cu virusul in cauza, face obiectul de reglementare a Ordinului MS
nr.436/2020, astfel incat modificarea conditiilor de realizare a autopsiilor poate/fi selicitata
numai in cadrul unei actiuni care se vizeze acel ordin.

10. Recomandari de prioritizare a testarii — Titlu

Solicitarea reclamantilor de mentionare a efectuarii obligatorii sifa testarii pentru
virusul gripal A/B, in cazul persoanelor care prezintd un test RT-PER{ pozitiv, este
neintemeiatd, pentru motivele expuse deja mai sus.

11-12.Recomandari de prioritizare-Dovada trecerii prin boala

Solicitarea reclamantilor de adaugare, la documentele doveditoaréwale trecerii prin
boala, a testului de anticorpi Ig G impotriva SARS 2 pozitiv, precum si dtestilui de imunitate
celulara impotriva SARS Cov 2 pozitiv, se intemeiaza, pe de o parte, pe,idéea ca din moment
ce organismul a generat rdaspuns imun impotriva virusului, inseamna, ca a intrat in contact cu
virusul, iar pe de alta parte, cd de la un anumit nivel in sus (titru protéctor) se considera ca
organismul are capacitatea de a lupta cu virusul, deci are imunitate!

Paratul INSP admite in principiu cele de mai sus, dar mentioneaza cd nu s-a stabilit
inca stiintific care ar fi nivelul de anticorpi anti SARS Coy 2 ('IgM si IgG) minim pentru a se
considera cd persoana poate neutraliza virusul si, similar, mu s-a stabilit nici care ar fi nivelul
raspunsului imun celular minim necesar.

Utilizand rationamentul paratului, rezultd imediat"cd nu existd nicio baza stiintifica
nici pentru considerarea faptului cad anticorpii generati*de vaccinuri ar avea un nivel suficient
de mare pentru neutralizarea virusului, pe o perioada,de 90 de zile (din moment ce nu s-a
stabilit stiintific care ar fi nivelul de anticorpi neutralizanti necesart).

Ca atare, distinctia efectuata de Metodglogiesintfe persoanele care au trecut prin boala
cu mai mult de 90 de zile in urma si persoanele care au trecut prin boald cu mai putin de 90 de
zile Tn urma (pag.6, Recomandari de prioritizare, litsA si B) nu ar avea niciun suport stiintific.

Cum insa, aceste parti ale Metodologiet sunt in vigoare, nefiind contestate, si cum este
de presupus a se exclude ipoteza unei deciziiypur aleatorii, arbitrare, existd prezumtia relativa
ca impartirea In cele doua categoriifa avut totusi o bazad stiintifica, considerandu-se ca
persoana este protejatd timp de 90 de‘zile’dupa contactul cu virusul.

Or, aceastd presupunere nudse poate baza logic decat pe faptul cd s-ar fi demonstrat
stiintific faptul ca persoana in cauza,are,un raspuns imunitar (de tip anticorpi sau celular)
suficient Tncat sd neutralizeze vifusiieU care ar intra In contact.

Mai departe, aceasta ecencluzie presupus stiintifica nu se poate baza, logic, decat pe
analizarea nivelului de anticorpi/imunitatea celularda dezvoltatd de aceste persoane pe
parcursul celor 90 de zile Sinimplicit, pe determinarea unui anumit nivel considerat suficient
de puternic incat sa neutralizeze Virusul (titru protector).

Ca atare, in determinarea nivelului minim de raspuns imunitar necesar a rezulta din
testele de laborator solicitate de reclamanti, paratul nu are decét a se raporta la presupusul
nivel minim de raspOns imunitar avut in vedere la stabilirea granitei de 90 de zile considerate
protectoare post-boala.

In ceea ce priveste referirile paratului la “alinierea” la recomandarile OMS si ECDC,
pentru a realizd™“‘eomparabilitatea” datelor, aceasta este nerelevantd din punct de vedere
juridic, constituind doar o optiune a institutiei din considerente de usurare a muncii statistice,
care 1nsd, sub'mieio forma, nu poate prima in fata adevarului stiintific.

De_altfel, insusi paratul INSP mentioneazd in notele depuse la termenul din
26.01.2022 (voldll, fila 105), cd “standardizarea definitiilor de caz are scopul de a asigura
comparabilitatea datelor si nu stingerea pandemiei”.

Paratal 'mai mentioneaza impedimentul derivat din faptul ca laboratoarele utilizeaza
“truse”, diferite pentru determinarea anticorpilor si cd, astfel, rezultatele lor nu pot fi
comparate, aparare care nu poate fi primita.
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Existand premiza ca, desi diferite, metodele utilizate de acele “truse” sunt corecte din
punct de vedere stiintific, va rezulta ca fiecare din ele va genera propria ei grila afhivelului de
anticorpi, dar care, la randul ei, va fi corecta.

In aceasta situatie, metodologia nu ar avea altceva de facut decat si_entimere/pur si
simplu care este nivelul de anticorpi care trebuie considerat minim proteé¢tor, in raport de
fiecare “trusa” in parte folosita de laboratoare.

Subidiar, se poate realiza un sistem de compatibilizare a rezultatelor genetate de aceste
“truse”, intr-o maniera similara compatibilizarii realizate in privinta testelor RT<PCR.

Subsidiar, se poate impune folosirea unui tip unic de “trusa” /respectiv cel considerat
cel mai potrivit.

In consecintd, solicitarea reclamantilor de mentionare ca dovadd a teécerii prin boala si
a celor doua tipuri de teste imunitare este intemeiata.

13. Contactii directi ai cazurilor confirmate-zilele 3:5-personal medico- sanitar si
auxiliar asimptomatic care a purtat echipamentul de protectie

Obligatia de testare rapidd antigen a personalului medico-sanitar si auxiliar,
asimptomatic, care a venit in contact cu cazuri confirmate/Covidyin cadrul activitatii sanitare,
in ultimele 3-5 zile, este nejustificatd, din moment ce /acest personal este obligat sa poarte
echipament specific de protectie, al cdrui rol este toemai acela de a impiedica transferul
virusului dintr-o parte in alta.

De altfel, aceasta prevedere intrd In contradicti€’cu prevederea de la pct.V “Definitiile
de caz. Contactul direct.Ultima liniuta”, pagina 4, unde ‘s¢ mentioneaza ca sunt considerate
contact direct, doar persoanele din randul personalului medico-sanitar/altd persoana care
acorda ingrijire directd unui pacient Covid /19, “fard’ portul corect al echipamentului de
protectie, rezultand, per a contrario, ca in cazul portului corect al echipamentului de protectie,
acea persoand nu este contact direct.

Or, daca nu este contact direct, nu‘se poaterincadra in categoria “Contactilor directi ai
cazurilor confirmate, in a 3-5-a zi de la gontaet” si, ca atare, nici supune testelor.

Sustinerea paratului in sensul ¢@ pefsonalul medico-sanitar si auxiliar ar trebui sa faca
dovada purtarii corecte a echipamentului/(doyada care nu s-ar putea face) nu poate fi primita,
deoarece reprezintd o rasturnare @wprobety’ prin instituirea in sarcina personalului a unei
prezumtii de culpa, Impotriva careia el attrebui sa faca dovada contrara.

Or, in orice relatii socialessmai ales in cele reglementate juridic, cum este cazul
relatiilor de munca, buna credintd“(portul corect al echipamentului) se prezuma, revenind
celeilalte parti sa facd dovada reletseredinte (a purtarii incorecte a echipamentului).

Trimiterile paratuluisINSP la situatiile de oboseald a personalului sanitar, context in
care masurile de protectie nu ar"mai fi respectate cu strictete de catre acesta, ar putea avea
corespondent in realitate, dar acele situatii ar trebui dovedite §i nu prezumate.

14 .Persoane institutionalizate/persoane din penitenciare asimptomatice/pacienti cronici
psihiatrici cu internate.de peste o luna

Reclamantii soli¢ita ca testarea acestor persoane sa se realizeze doar la internare (si nu
de 4 ori pe luna, cum prevede metdologia), iar apoi numai dacd prezintd simptomatologie
specifica bolii, fivecand risipa de resurse a statului.

Cu privire,la acest punct, solicitarea reclamantilor excedeaza interesului privat pe care
acestia trebuiessa,il justifice, subsumandu-se mai degrabd unui interes public.

15.Personalul de ingrijire din centre rezidentiale/sectiile de  psihiatrie
cronici/personalul’din penitenciare

La fel, reclamantii solicita ca testarea acestor persoane sd se realizeze doar la internare
(si nusde 4 ori pe luna, cum prevede metdologia), iar apoi numai dacad prezintd
simptematelogie specificd bolii, invocand risipa de resurse a statului.

39



Si cu privire la acest punct, solicitarea reclamantilor excedeaza interesului privat pe
care acestia trebuie sa 1l justifice, subsumandu-se mai degraba unui interes public:

16.Gravidele asimptomatice care se afla in carantind la domiciliu

Invocand risipa de resurse ce ar fi generatd de masura testarii acestei eategorii de
persoane, reclamantii, dupd cum s-a aratat, se plaseaza exclusiv in ipoteza interesului public.

17-18-19-20. Testarea personalului medico-sanitar si auxiliag, /asimptomatic,
nevaccinat “complet”/netrecut prin boald/trecut prin boald cu mai mult de 180 déwzile in urma,
in unitatile care ngrijesc pacienti cu varianta Delta sau in localitati cu incidentasmai mare sau
egala cu 1,5/1000 (Recomandari de prioritizare- lit.C)

Trebuie precizat ca acest punct al metodologiei a fost modificat pe parcursul judecatii,
astfel Incat reclamantii si-au adaptat solicitarea la ultima variantd, in' vigoare anterior
pronuntarii hotararii.

Astfel, in prezent, acest punct al metodologiei, prevéde ca “In vederea prevenirii
aparitiei focarelor de infectie cu SARS CoV 2 in randul{perSenalului medico-sanitar si
auxiliar din unitdtile sanitare cu paturi, este recomandatd efectuarea unui test rapid antigenic
zilnic sau cel putin de doua ori pe saptdmanad, indiferent de’statutul vaccinal si de trecerea prin
infectie, daca aceasta a avut loc cu mai mult de 90 de zilg anterior.”

Reclamantii solicita ca in formularea de mai sus;sa se iheludd mentiunea ca testarea se
rezuma doar la personalul care “prezinta semne si simptomeispecifice bolii Covid 19 (care se
incadreaza in categoria “caz posibil”™).

Instanta apreciaza cd solicitarea reclamantiler €ste Intemeiatd si este in deplina
concordantd cu definitia “cazului posibil”, datd chiar de parat, la pct.V Definitiile de
caz.Clasificarea cazurilor. Lit.A din metodologie:

Astfel, dupa cum rezultd din clasificarea ‘eazurilor, “cazul posibil” este cel mai
cuprinzdtor din cele 3 cazuri reglementate de metodologie, incluzdnd toate persoanele in
privinta carora exista un minim indiciu cd,ar putea fi afectate de boald, respectiv persoanele
care intrunesc criteriile clinice, adicd cel putin unul din simptomele “tuse, febrd, scurtarea
respiratiei ...” |

In cazul persoanclor asimptomatice, testarea, cel putin in cazul testirii pe cheltuiala
persoanei respective, nu se mai justifica, ca'nemaifiind bazata pe indicii de boala, ci doar pe
supozitii, ceea ce echivaleaza cu o rastusnare a prezumtiei de sanatatate de care se bucurd
orice persoana.

Imediat dupa clasificarea cazurilor, se mentioneaza ca “testarea este obligatorie pentru
toate cazurile posibile”, rezultandy, per a contrario, cd ea nu este obligatorie in cazurile
asimptomatice.

Este posibil ca acesta (ptnerea 1n acord a celor doua categorii de dispozitii) sa fi fost
motivul pentru care im, ultimayvarianta a Metodologiei (21.02.2022, anterior pronuntarii
hotararii, dar si la data den01.02.2022, anterior ramanerii in pronuntare) a fost inlocuitd
terminologia imperativd din,varianta in vigoare la data de 23.08.2021, respectiv “se va testa”,
“are obligatia verificarii®, “ se solicitd”, cu sintagma “este recomandatd”.

Ca atare, tinand seéama numai de terminologia folosita, aceasta parte a metodologiei nu
obligd pe nimehigla nimic, ea putand fi aplicatd numai cu acordul liber al tuturor partilor
implicate (personal medico-sanitar si auxiliar, respectiv conducerea unitatilor sanitare), orice
impunere a €€starii,yin temeiul acestei parti a metodologiei, constituind, In mod evident, un
abuz.

[y conSecintd, neproducand efecte juridice, aceasti parte a metodologiei nu s-ar
impung a fi'modificata.

Tindnd’ insd seama de faptul ca, potrivit Ordinului MS nr.35/2022 si practicii
admimistrative, metodologia este perceputa ca obligatorie in toate dispozitiile ei, pentru a se
evita aplicarea fortatd a prevederii de mai sus, se impune, ca pentru ipoteza considerdrii ca
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obligatorii a testdrii prevazute de lit.C expuse mai sus, sd se includa precizarea solicitatd de
reclamanti, respectiv aceea cd testarea sa vizeze doar personalul medico-sanitaf si auxiliar
care prezinta simptome.

21.Investigatii de laborator

Solicitarea reclamantilor de adaugare in randul investigatiilor de laborator, pe langa
testele RT-PCR si antigen, si a testelor RT-PCR multiplex pentru detectia‘simultand a SARS
CoV 2 si a virusului gripal A/B, precum si a testelor de anticorpi, respectivide imunitate
celulara, este intemeiata.

De altfel, n ceea ce priveste testarea pentru virusul gripal A/B, aceasta este, indirect,
admisa de cétre parat, in ultima variantd a metodologiei fiind mentionat ca*‘pacientii pot fi
testati si pentru alti agenti patogeni respiratori, dar acest lucru nu ar trébuiSa intarzie testarea
pentru SARS CoV 2”.

Trebuie precizat cd textul are in vedere testele posibile, nu testele obligatorii, el
contindnd o enumerare a mijloacelor prin care se poate face dovada,diferitelor situatii in care
se poate Incadra o persoand, adica a “cazurilor” din definitiis

22. Eliminarea propozitiei “Testul RT-PCR este cofisiderat.“‘standard de aur”

Cu privire la aceasta calificare a testelor “RT-PCR¥; de a fi “standard de aur”, niciuna
din parti nu a prezentat elemente suficiente, nestiindu-se.ce se tatelege prin “standard de aur”.

Atat timp cat “confirmarea” cazului simptomatic s€ poate face fie cu RT-PCR, fie cu
test antigen rapid, rezultd ca nu exista o prioritizare a rélevantei intre cele doua teste.

Astfel, potrivit pct. XI din Metodologie (pag. 15y final):

“Testarea cazului suspect de COVID 19,se poate face fie prin NAAT/RT-PCR, fie cu
test rapid antigenic, ambele fiind teste de confiffare’’.

In continuare, CNSCBT recomandi, totusi “aspectele” previzute in tabelul
“Recomandari de prioritizare a testdrii”, tabel dinfa carui lecturare ar rezulta ca, dupd un
rezultat pozitiv/negativ (de reguld, in cazul.celuinegativ) la un test antigen, s-ar impune totusi
si efectuarea unui test RT-PCR.

In ceea ce priveste recomandarea dé a Se efectua cele doua teste succesiv, aceasta e o
chestiune ce nu tine de efectul legalfal gezultatului, ci de convingerile personale ale
pacientului sau ale medicului, excedénd deéi cauzei de fata.

De asemenea, atat timp, cat, potrivit instantei, trecerea prin boald poate fi probatd si
prin teste anticorpi/imunitate célulard, rezultd cd nici din aceastd perspectiva nu existd vreo
prioritizare intre teste.

In plus, nu au fosty furnizate informatii privind valoarea stiintifica
inferioard/superioard a testelor RT-PCR, in raport de celelalte teste, astfel incat sintagma
“standard de aur” poate exprima cel mult sentimentul de incredere pe care emitentul
metodologiei il are in agest tip de teste, aspect care nu intereseaza cauza de fata.

Exista, intr-adevar,win/ cuprinsul Metodologiei, pag.20, o mentiune in sensul ca
“sensibilitatea testelor, rapide pentru detectia antigenului SARS CoV 2 este in general mai
mica decat a RT-PCR™jyprecum si o serie de recomandari de utilizare a testelor rapide, fie
acolo unde exista oyprevalenta ridicatd a virusului, fie atunci cand testele RT-PCR nu sunt
disponibile sauSunt.disponibile limitat.

Plecand 'de la prezumtia relativa ca aceste afirmatii ar avea un suport stiintific, se
retine ca reclamantii nu au facut dovada contrard, in sensul ca, in realitate, testele rapide ar fi
la fel de relevante ca si testele RT-PCR, imprejurare care reprezintd un argument suplimentar
pentru lipsa unéirinterventii a instantei asupra sintagmei “standard de aur”.

Reclamantii au facut trimitere la solicitarea CDC (Centres for Desease Control and
Prevention-agentie guvernamentald a S.U.A.) de retragere a cererii depuse catre FDA (Food
and‘Drug Administration- de asemenea, agentie guvernamentala a S.U.A.) pentru aprobarea in
regim de urgenta a folosirii “CDC 2019-nCoV Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel” si la
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anuntul acestei agentii in sensul ca, incepand cu 31.12.2021, nu va mai folosi acest tip de test,
urmand a utiliza testul multiplex “CDC Influenza SARS-CoV-2 (Flu SC2) Multiplex Assay”.

Dupa cum rezultd din explicatiile date chiar de aceastd agentie guvernamentala
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/testing.html), retragerea acestui tip.de test si
trecerea la tipul de test multiplex nu a fost determinata de ineficienta testuluiRT-PCR, ci doar
de faptul ca noua metoda este mai profitabila din punct de vedere economieysi/al beneficiilor
pentru sistemul de sdnatate, din moment ce poate detecta, din aceeasi proba prelevata, atat
virsul SARS COV 2, cat si virusul gripal (A sau B), realizind-se astfelyeconomie de timp si
resurse, pentru obtinerea informatiilor privitoare la ambele tipuri de vifusurt:

CDC chiar mentioneaza ca “CDC 2019-nCoV Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel”
functioneaza 1n continuare foarte bine si dacd el a fost inclus in cererile,de autorizare depuse
la FDA de catre alte entitati, poate fi metinut in respectivele cerefiysi luat in considerare la
aprobarea lor:

“As the test is still performing very well, CDC will continue,to make the design of the
primers and probes used in the CDC 2019-nCoV Realstime RT-PCR Diagnostic Panel
available on the CDC website for others to use in their oWn research activities or diagnostic
assay development. CDC will also continue to offer a blanket right of reference to the CDC
EUA for the Diagnostic Panel (EUA200001) to anyone-who wishes to reference CDC data in
their own FDA regulatory submission. CDC’s decision 46 discontinue the Diagnostic Panel
and subsequent withdrawal of the EUA for the Diagnostic Panel will have no impact on those
tests that have referenced the CDC EUA data in theinEUA submission or on those who plan
to do so in the future. The data and submission,will remain on file at FDA and available for
reference.”

23. Autopsia in cazul deceselor inregistate la ¢azuri suspecte de COVID 19

Dupa cum s-a aratat, autopsierea persoanelor decedate si suspectate de COVID face
obiectul de reglementare a Ordinului MS 'nr.436/2020, astfel Incat modificarea conditiilor de
realizare a autopsiilor poate fi solicitatd numai In cadrul unei actiuni care se vizeze acel
ordin.Ordinul MS nr.436/2020. |

24. Raportarea datelor referitoateda statusul vaccinal (pct.IX.Date de raportare)

Potrivit pct.IX al Metodolagiei (pag.12), datele ce fac obiectul raportarii vizate de
acest act sunt datele care se introduc'in platforma “Corona forms” pentru cazurile confirmate,
respectiv: nume, prenume, CNPygudet, localitate, ocupatie, legatura epidemiologica, data,
locul internarii, data/locul decesuluijcomorbiditati, complicatii.

Se observa ca raportarea nu se realizeaza si diferentiat, pe categorii de persoane
vaccinate/nevaccinate (cu ifidicareatipului de vaccin si a datei vaccinarii).

Sub acest aspect, s-ar putéa sustine ca este la latitudinea paratului sa stabileascad datele
care sunt relevante pentsu statistica si care, ulterior, “vor fi utilizate si pentru evaluarea de risc
nationala, precum si In luarea,deciziilor in cadrul raspunsului”.

Aceastd modalitate de raportare a datelor, global, indiferent de statusul vaccinal al
“cazurilor confirmate”%era concordantd cu varianta metodologiei in vigoare la data de
23.08.2021, cand, printre obiectivele acesteia, nu se regasea si “urmdrirea antecedentelor
vaccinale ale cazurilor'confirmate cu COVID 19”.

Cum 1nsd, intre timp, pe parcursul judecatii, acest obiectiv a fost inclus printre
obiectivele fetedologiei (pct.IV, pag.2), va rezulta cu evidenta cd raportdrile trebuie sa
includa obligateriu si “antecedentele vaccinale ale cazurilor confirmate cu COVID 19: data
administfarii dézei 1, data administrarii dozei 2, dupa caz, data administrarii rapelului, tipul
de vaccin primit”, numai in acest fel putand fi atins obiectivul asumat.

Din“moment ce aceste date “vor fi utilizate si pentru evaluarea de risc nationala,
preeum, siin luarea deciziilor in cadrul raspunsului”, adicd vor sta la baza luarii unor masuri
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care vor afecta intreaga populatie, ele trebuie sa fie publice, adicd disponibile intregii
populatii.

Ca atare, sustinerea paratului INSP, in sensul ca statusul vaccinal al unei persoane
confirmate cu COVID poate fi urmarit daca se acceseaza platforma Registrul, Electronic
National de Vaccinare, nu poate fi primitd drept contraargument, dat fiind ¢a acea platforma
nu este accesibila publicului larg si, in plus, cdutarea se realizeaza pe,baza CNP-ului
persoanei in cauza.

Or, ceea ce intereseaza “pentru luarea deciziilor ce se impun in €adrul raspunsului” si
deci si publicul, nu este statusul vaccinal al unei persoane anume, identificatd dupa CNP, ci
numarul total de cazuri de persoane vaccinate care au devenit “caz/Confirmat”, clasificate pe
categorii de vaccin si cu indicarea datei vaccinarii.

25.Completarea “pct.IX.Date de raportare”

Reclamantii solicita completarea punctului de mai sus al ' metodologiei cu:

1.Implementarea unui sistem de supraveghere activa afreactiilor adverse post vaccinale
in Romania.

2.Crearea unui protocol clinic si paraclinic de /confirmare/infirmare a relatiei de
cauzalitate intre reactiile adverse raportate si vaccin.

3.Realizarea autopsiei la decesele suspecte, survenite dupa vaccindrile Impotriva bolii
COVID 19.

In ceea ce priveste primele doud puncte, se rétine ca, atit timp cat instanta nu poate
obliga paratul la includerea in cadrul pct.Il.Fundamentarea initiala, III.Scop si IV.Obiective
ale Metodologiei, a sistemului de supraveghere a infeéctiei cu noul coronavirus si nici a
sistemului de evaluare a sigurantei si efica€itatii, vaccinurilor (dupa cum s-a aratat la
motivarea aferentd punctelor 1-3 ale actiunii), va rezulta cad nici nu poate obliga paratul la
raportarea datelor aferente acestor sisteme.

Dupa cum s-a precizat deja, paratul INSP a elaborat distinct o “Metodologie de
supraveghere a reactiilor adverse post-vaccinale (RAPI)”, precum si un “Ghid de investigare a
cazurilor de RAPI”, care sunt publicate pefsite-ul CNSCBT si au fost distribuite directiilor de
sdnatatate publica, iar ulterior unitafiler/sanitare, astfel incat modificarea acestui sistem de
supraveghere nu poate fi solicitdtd decat’ in cadrul unei actiuni care sa vizeze acea
metodologie.

In ceea ce priveste cel de=alréilea punct, referitor la autopsii, in mod similar, dupa
cum s-a precizat mai sus, autopsiile fac obiectul Ordinului MS nr.436/2020, astfel incat
modificarile care sa vizeze condittile 1n care ele se realizeaza si, pe cale de consecinta, datele
care se raporteazd in urmadtlor, trebuie solicitate In cadrul unei actiuni care sa se refere la
respectivul ordin.

26. Includerea in...Pct. XI.Analiza epidemiologica recomandatd” (pag.16) a raportarii
separate, pe categorii de persoane vaccinate (cu indicarea separata a fiecarui tip de vaccin
efectuat), respectiv nevaccinate, a : numarului de cazuri depistate zilnic/ratei de fatalitate
sdptamanale si cumulate/ratei de mortalitate sdptamanale i cumulate.

Potrivit pct.XIT al'Metodologiei (pag.16), analiza epidemiologica presupune stabilirea
numarului de cazuri,depistate zilnic (pe grupe de varsta, sex, medii si arie geografica), a ratei
de fatalitate saptdmanale si cumulate/ratei de mortalitate sdptamanale si cumulate, fara o
defalcare a cazusilotin functie de statusul vaccinal.

Or, dupa cum s-a aratat la pct.24. Raportarea datelor referitoare la statusul vaccinal
(pct.IX.Date deé*raportare), din moment ce obiectivul “urmarirea antecedentelor vaccinale ale
cazurilor confirmate cu COVID 19” a fost inclus printre obiectivele metodologiei (pct.IV,
pag.2), rezulta'cd analiza epidemiologica trebuie sa includa obligatoriu si defalcarea cazurilor
si asratelor'de fatalitate/mortalitate saptamanale/cumulate in functie de acest status vaccinal.
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De altfel, in precizdrile depuse la termenul din data de 26.01.2022, paratul INSP a
mentionat ca “aceste aspecte fac obiectul analizelor INSP si vor fi incluse in Metodolegia de
supraveghere a COVID 19, cu mentionara periodicitdtii necesare”, ceea ceé constituie o
recunoastere a pertinentei solicitdrilor reclamantilor (vol.3, fila 117).

PENTRU ACESTE MOTIVE,
IN NUMELE LEGII,
HOTARASTE:

Admite exceptia tardivitdtii celor doua completdri ale actiunii/de gatre reclamanta
Iliescu Margareta Paula.

Respinge exceptia inadmisibilitatii actiunii pentru lipsa caracterului de act administrativ
al “Metodologiei”, ca neintemeiata.

Respinge exceptia inadmisibilitatii actiunii in medificarea ‘“Metodologiei”, ca
neintemeiata.

Respinge exceptia inadmisibilitatii actiunii introdéise Tmpotriva paratilor Institutul
National de Sénatate Publica si Centrul National de/Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile, pentru lipsa plangerii prealabile fata de aeestia,ea neintemeiata.

Respinge exceptia inadmisibilitétii cererii de interventie accesorie, pentru lipsa plangerii
prealabile fata de paratul Institutul National de Sanataté Publica, ca neintemeiata.

Respinge exceptia lipsei de interes a actiunii, cameintemeiata.

Admite exceptia lipsei calitatii procesuale pasive a paratului Ministerul Sanatatii.

Respinge actiunea formulatd de formulata, de, reclamantii Asociatia ,,Medici pentru
Consimtamant Informat” prin reprezentant legal, Anca Nitulescu, Achim Alina Maria,
Alexandru Alina Elena, Alexandru Ciprian, Alistar Claudia Elena, Andrei Marian,
Antal Mariana, Anton Onorica, Artene SandajyBaciu Gheorghe Damian, Balan Simona,
Baloiu Ileana, Belu Cristina Corina, Bnayat Daniela Mariana, Bogdaneanu Elena,
Bordeianu Cristina, Bucur Antoangta, Bujanovschi Marinela, Burcea Nicoleta, Burcin
Simona, Burulea Sorina Costina, Butiu Corina Daniela, Caciuleanu Claudia, Capiteanu
Carmen, Ceban Carmen Gianina, Ceontea Cristian losif, Chiticai Dana, Ciobotaru
Angelica Iulia, Ciubaru Mihaela, Cirstea Lacramioara Nicoleta, Cocis Cristian, Colbu
Elena, Colbu Valentin, Coman=Lia-Ildiko, Corbeanu Dan Constantin, Cotea Ovidiu
Marian, Cotea Valentin, Cracium,_Otilia, Cristodor Patricia Liana, Cucolas loana,
Cumpat-Imbru Lacramioara-Ana, Cupsa Cristina, Damaschin Foarea, Dan Liliana,
David Zana, Dacila Daniel, Deoanca Maximilian-George, Dinci Cristina-Florica,
Dobircianu Otilia, Dobrin Ge€orge Eduard, Dorobantu Catalin, Dospinescu Maria
Cristina, Dragomir Maricela;, Dumitrescu Cristina, Dutd Dorina Elena, Duzgoren
Anca, Duzgoren Serdar, Enusel Cristian Viorel, Enusel Florentina-Alina, Feier Violeta,
Gemanariu Elena ‘Liliana, Genete Indira-Elmas, Georgescu Bogdan, Gidea Mioara,
Grigoras Mihai, Grigore Carmen Geanina, Gusti Diana, Hagima Geanina, Haleschi
Irina, Hanganu Mihaela Zizi, Husau Delia, Iacob Elena, Iliescu Margareta Paula, Ilyes
Ferencz, loneScu,, Gabriela, Iordache Niculae, Isaili Radu, Iurcu Oxana, Ivan
Alexandra, Ivanov luliana, Jiva Codruta, Kitaigorod Dumitru Alexandru, Lifschitz
Livia, Lisaia“Fatiana, Lupea Daniela, Magda Cornel, Manea Corfa Alexandra, Manta
Adela, Manu Simona, Manu Vlad, Magirescu Stefanita, Melinte Liana, Mersici Raluca,
Mihalache Susala, Mirica Marinela, Miron Anca, Moldovan Silvia, Moldovan Claudia,
Mutica Mihai, Nedelcu Elena, Nedelcu Silvia Elena, Negulici Cristea Violeta, Nicolau
Mihaela, Ana, Nitoiu Mirela, Nitoiu Lavinia Olivia, Oita Ana Maria, Oprescu Maria
Gabriela, \Otelea Carmen, Palade Cateluta Catinca, Pall Csilla-Fruzsina, Pana
Ecaterina, Pasaliu Cristinel, Peiu Daniela, Petrea Alexandrina, Petrila Gabriel, Petrila
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Mihaela, Petrovan Cecilia, Placinta Maria, Pop Elena, Pop Laurentia Maria, Pop Radu
Valer, Pop Sara-Semida, Pop Natanael, Popa Emilia, Popescu Sanduléscu,, Prala
Mioara, Pricope Ana, Puscas Mihaela, Radasan Irena, Rotaru Mihaela, Rucireanu
Mihaela Veronica, Rudareanu Natalia Olivia, Rudencu Teodora Catalina,, Sacidlean
Mailatescu, Satmar Georgeta, Scarlat Mihaela, Spatireanu Liliana, Sirbu Stefania, Stan
Magda, Stanciu Corina, Stanescu Elena, Stoica Mihaela, Stoiceseu Mihai Mirel,
Stefanescu Evelina Claudia, Stefanescu Laura Ioana, Stefu Alice Cleopatra,Taraboanta
Adina, Todica Florian Vasile, Todica Roxana, Tofan Otilia, Toma, Vasilica, Tomescu
Marinela, Trifu Daniel, Turtica Elena, Ulkusal Diana, Ungureanu Ana Maria,
Ungureanu Despina, Ungureanu Liviu Lucian, Ungurian Gabriela, Uruioc Tatiana,
Veres Diana Maria, Vlasneanu Gabriela Antoaneta, Voicu Ana Maria, Voicu Daniela
Cristina, Voicu Roxana, Voiculescu Mihaela, Zagon Petronela Oana si cererile de
interventie accesorie introduse de infervenientii Abordeoaei Ana-Maria, Arabu Elena,
Aradoaei Elena, Argintariu Elena, Armasu Elena, Avram ‘Roxana-Stefania, Balaur
Carmen, Barabas Alina, Barabas Barna, Bita Ionela, Mihaela, Bourceanu Adelina-
Monica, Bratescu Bianca, Bolea Marinela-Biatrice, /{Cruduioana-Ana, Dobo Viorica,
Brasovean Anca, Dumitrascu Mariana, Enache Arxgentina, Faur.Marina-Teodora,
Fagarasan Manuela, Grigoras Gabriela-Simona, Has Carla=Amalia, Ichim Libia, Ilascu
Daniela, ilinca Maria-Elisabet, Macarie Geanina, Nita Gabriela, Oprea Camelia,
Pelepciuc-Glazer Cosmin, Ponoran Dora-Sil Via, Popescu Gabriel-Cristian, Radijlgvici
Cornelia, Rarijta-Dascalescu Ramgna-Daniela, ‘Rotaruiuliana, Stoica Maria-Iuliana,
Serban Mariana, Teodoru Carmenica-Liliana, Trifan-Mortun Violeta, Trifescu Ioana-
Lavinia, Vartolomei Carmen, Vizir Violeta; Viziteu Nicoleta, Zanfir Liliana-Loredana,
impotriva paratului Ministerul Sanatatii, cu sediul in\Bucuresti, Str. Cristian Popisteanu nr. 1-
3, Sector 1, ca fiind promovate Impotriva unei perseane fara calitate procesuala pasiva.

Respinge cererea de suspendare a executdfiiyformulata de reclamanta Asociatia “Medici
pentru Consimtdmant Informat”, cu gediull procedural ales in Bucuresti, str. Dimitrie
Marinescu nr. 1, sector 2, in contradictotiu eu paratii Institutul National de Sanatate
Publicd si Centrul National de Suprayeghere si Control al Bolilor Transmisibile,
ambele cu sediul in Bucuresti, Str. Dg. Leonte Anastasievici nr. 1-3, Sector 5.

Admite in parte cererea de suspendare formulata de reclamantii persoane fizice Achim
Alina Maria, Alexandru AlinarElena, Alexandru Ciprian, Alistar Claudia Elena, Andrei
Marian, Antal Mariana, Anten Ongrica, Artene Sanda, Baciu Gheorghe Damian, Balan
Simona, Baloiu Ileana, Belu Cristina Corina, Bnayat Daniela Mariana, Bogdineanu
Elena, Bordeianu Cristinay, Bucur Antoaneta, Bujanovschi Marinela, Burcea Nicoleta,
Burcin Simona, Burulea Soriffa Costina, Butiu Corina Daniela, Caciuleanu Claudia,
Capiteanu Carmen, €eban Carmen Gianina, Ceontea Cristian losif, Chitica Dana,
Ciobotaru Angelica Iulia;, Ciubaru Mihaela, Cirstea Lacramioara Nicoleta, Cocis
Cristian, Colbu Eléna, Colbu Valentin, Coman Lia-Ildiko, Corbeanu Dan Constantin,
Cotea Ovidiu Marian, Cotea Valentin, Craciun Otilia, Cristodor Patricia Liana, Cucolas
Ioana, Cumpat-Imbru“Lacramioara-Ana, Cupsa Cristina, Damaschin Foarea, Dan
Liliana, David®Zana, Dacila Daniel, Deoanca Maximilian-George, Dinca Cristina-
Florica, Dobircianu Otilia, Dobrin George Eduard, Dorobantu Citilin, Dospinescu
Maria CriStina, Dragomir Maricela, Dumitrescu Cristina, Dutd Dorina FElena,
Duzgoren Ane¢a, Duzgoren Serdar, Enusel Cristian Viorel, Enusel Florentina-Alina,
Feier Vieleta,"Gemanariu Elena Liliana, Genete Indira-Elmas, Georgescu Bogdan,
Gidea_Mioara, Grigoras Mihai, Grigore Carmen Geanina, Gusti Diana, Hagima
Geanina, Haleschi Irina, Hanganu Mihaela Zizi, Husau Delia, Iacob Elena, Iliescu
Margareta Paula, Ilyes Ferencz, Ionescu Gabriela, lordache Niculae, Isaila Radu, Iurcu
Oxana, Ivan Alexandra, Ivanov Iuliana, Jiva Codruta, Kitaigorod Dumitru Alexandru,
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Lifschitz Livia, Lisaia Tatiana, Lupea Daniela, Magda Cornel, Manea Corfa Alexandra,
Manta Adela, Manu Simona, Manu Vlad, Magirescu Stefanita, Melinte Liana, Mersici
Raluca, Mihalache Susala, Mirica Marinela, Miron Anca, Moldovan Silvia, Moldovan
Claudia, Mutica Mihai, Nedelcu Elena, Nedelcu Silvia Elena, Negulici Cristea Violeta,
Nicolau Mihaela Ana, Nitoiu Mirela, Nitoiu Lavinia Olivia, Oita Ana Maria, Oprescu
Maria Gabriela, Otelea Carmen, Palade Cateluta Catinca, Pall CsillasFruzsina, Pana
Ecaterina, Pasalau Cristinel, Peiu Daniela, Petrea Alexandrina, Petrila Gabriel, Petrila
Mihaela, Petrovan Cecilia, Placinta Maria, Pop Elena, Pop Laurentia Maria, Pop Radu
Valer, Pop Sara-Semida, Pop Natanael, Popa Emilia, Popes¢u Sandulescu, Prala
Mioara, Pricope Ana, Puscas Mihaela, Radasan Irena, Rotaru Mihaela, Ruciareanu
Mihaela Veronica, Rudiareanu Natalia Olivia, Rudencu Teodora, Catalina, Siacilean
Mailatescu, Satmar Georgeta, Scarlat Mihaela, Spitareanu Liliana, Sirbu Stefania, Stan
Magda, Stanciu Corina, Stinescu Elena, Stoica Mihagla, Stoi¢escu Mihai Mirel,
Stefinescu Evelina Claudia, Stefanescu Laura Ioana, Stefu Alice Cleopatra, Taraboanta
Adina, Todica Florian Vasile, Todica Roxana, Tofan QOtilia, Toma Vasilica, Tomescu
Marinela, Trifu Daniel, Turtici Elena, Ulkusal Dianajy, Ungureanu Ana Maria,
Ungureanu Despina, Ungureanu Liviu Lucian, Ungurian Gabriela, Uruioc Tatiana,
Veres Diana Maria, Vlasneanu Gabriela Antoaneta; Voicw Ana Maria, Voicu Daniela
Cristina, Voicu Roxana, Voiculescu Mihaela, Zagon Pétronela Oana, in contradictoriu cu
paratii Institutul National de Sanatate Publica si ‘Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile, ambele cu “sediul in Bucuresti, Str. Dr. Leonte
Anastasievici nr. 1-3, Sector 5.

In baza art.15 din Legea nr.554/2004, suspenda executarea fata de reclamantii persoane
fizice, pana la solutionarea definitiva a actiunii in medificarea metodologiei, a obligatiilor ce
revin acestora, direct in temeiul metodologiei, ea urmare a definitiilor actuale de ,,Caz
confirmat” si,,Deces cauzat de COVID 19%,

Respinge in rest cererea de suspendare:

Admite in parte actiunea infroddsa de reclamanti Asociatia ,Medici pentru
Consimtiamant Informat” prin reprezéntant legal Anca Nitulescu, Achim Alina Maria,
Alexandru Alina Elena, Alexandru Ciprian, Alistar Claudia Elena, Andrei Marian,
Antal Mariana, Anton Onorica, Artene,Sanda, Baciu Gheorghe Damian, Balan Simona,
Baloiu Ileana, Belu CristinatCorina, Bnayat Daniela Mariana, Bogdianeanu Elena,
Bordeianu Cristina, Bucur Antoaneta, Bujanovschi Marinela, Burcea Nicoleta, Burcin
Simona, Burulea Sorina CostinajyButiu Corina Daniela, Caciuleanu Claudia, Capiteanu
Carmen, Ceban CarmenuGianina, Ceontea Cristian losif, Chiticai Dana, Ciobotaru
Angelica Iulia, Ciubaru Mihaela, Cirstea Lacramioara Nicoleta, Cocis Cristian, Colbu
Elena, Colbu Valentin, Coman Lia-Ildiko, Corbeanu Dan Constantin, Cotea Ovidiu
Marian, Cotea Valentin,nCraciun Otilia, Cristodor Patricia Liana, Cucolas Ioana,
Cumpait-Imbru Laeramioara-Ana, Cupsa Cristina, Damaschin Foarea, Dan Liliana,
David Zana, Dacila “Daniel, Deoanca Maximilian-George, Dinca Cristina-Florica,
Dobircianu Otilia,, Dobrin George Eduard, Dorobantu Citilin, Dospinescu Maria
Cristina, Dragomir,_Maricela, Dumitrescu Cristina, Dutd Dorina Elena, Duzgoren
Anca, Duzgoren Serdar, Enusel Cristian Viorel, Enusel Florentina-Alina, Feier Violeta,
Gemanariu®Elena) Liliana, Genete Indira-Elmas, Georgescu Bogdan, Gidea Mioara,
Grigoras,_Mihai, Grigore Carmen Geanina, Gusti Diana, Hagima Geanina, Haleschi
Irina, Hanganu-Mihaela Zizi, Husau Delia, Iacob Elena, Iliescu Margareta Paula, Ilyes
Ferencz, lTonescu Gabriela, lIordache Niculae, Isaili Radu, Iurcu Oxana, Ivan
Alexandra,“Ivanov Iuliana, Jiva Codruta, Kitaigorod Dumitru Alexandru, Lifschitz
Liviag,Lisaia Tatiana, Lupea Daniela, Magda Cornel, Manea Corfa Alexandra, Manta
Adela, Manu Simona, Manu Vlad, Magirescu Stefanita, Melinte Liana, Mersici Raluca,
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Mihalache Susala, Mirica Marinela, Miron Anca, Moldovan Silvia, Moldovan Claudia,
Mutica Mihai, Nedelcu Elena, Nedelcu Silvia Elena, Negulici Cristea Violeta, Nicolau
Mihaela Ana, Nitoiu Mirela, Nitoiu Lavinia Olivia, Oitda Ana Maria, Oprescu Maria
Gabriela, Otelea Carmen, Palade Cateluta Catinca, Pall Csilla-Fruzsinay,” Pana
Ecaterina, Pasalau Cristinel, Peiu Daniela, Petrea Alexandrina, Petrila/Gabriel, Petrila
Mihaela, Petrovan Cecilia, Placinta Maria, Pop Elena, Pop Laurentia ‘Maria, Pop Radu
Valer, Pop Sara-Semida, Pop Natanael, Popa Emilia, Popescu Sandulescu, Prala
Mioara, Pricope Ana, Puscas Mihaela, Radasan Irena, Rotaru Mihaela; Ruciareanu
Mihaela Veronica, Rudiareanu Natalia Olivia, Rudencu Teodora Catalina, Siacilean
Mailatescu, Sitmar Georgeta, Scarlat Mihaela, Spatiareanu Liliana, Sirbu Stefania, Stan
Magda, Stanciu Corina, Stinescu Elena, Stoica Mihaela, Stoicescu Mihai Mirel,
Stefinescu Evelina Claudia, Stefanescu Laura Ioana, Stefu Alice,Cleopatra, Taraboanta
Adina, Todica Florian Vasile, Todica Roxana, Tofan Otilia, Toma Vasilica, Tomescu
Marinela, Trifu Daniel, Turtica Elena, Ulkusal Diana, Ungureanu Ana Maria,
Ungureanu Despina, Ungureanu Liviu Lucian, Ungurian Gabriela, Uruioc Tatiana,
Veres Diana Maria, Vlasneanu Gabriela Antoaneta, Voicu®Ana Maria, Voicu Daniela
Cristina, Voicu Roxana, Voiculescu Mihaela, Zagon/Petronela Oana impotriva paratilor
Institutul National de Sanatate Publica si Centrul National.de Supraveghere si Control
al Bolilor Transmisibile .

Modifica Metodologia de supraveghere a ‘sindromului respirator acut cu noul
coronavirus (COVID-19, varianta din 21.02.2022, astfel:

-Includerea in definitia ,,Caz confirmat” a conditiei de intrunire a criteriilor clinice (pe
langa conditia existenta a criteriilor de laborator):

-includerea in definitii a ,,Cazului vindecat — ogrice persoana care prezinta anticorpi IgG
impotriva virusului SARS CoV 2 (imunitate umerala prezenta) sau/si test de transformare
limfoblastica la SARS CoV 2 pozitiv (imunitate*eelulara prezenta), indiferent daca persoana
are sau nu test RT-PCR pozitiv in antecedente”

- includerea in Nota de la ,,.Definitiile de caz COVID 9 asociat asistentei medicale”
(pagina 5) a mentiunii ,,Personalul Samitar asimptomatic care a purtat echipamentul complet
de protectie nu poate fi considerat stsa de inifectie pentru pacienti”

- includerea in definitia ,,Deces, cauzat de COVID 19” si a conditiei ca pacientul sa fi
prezentat semne si simptome §peeifice, bolii Covid-19 (pe langa conditia de a fi intrunit
criteriile de laborator)

-eliminarii paragrafelor:

,Decesul la un paciént _confirmat cu COVID-19 nu poate fi atribuit unei boli pre-
existente (de ex. cancer, afectiuni‘hematologice etc.) st COVID-19 trebuie raportat ca si cauza
a decesului, independent de cenditiile medicale pre-existente care se supecteazd ca au
favorizat evolutia severa a COVID-19.

COVID-19 trebuie mentionat pe certificatul de deces drept cauza a decesului pentru
toate persoanele decedate la care COVID-19 a cauzat sau se presupune cd a cauzat sau a
contribuit la deces.™

-introducétiisparagrafelor:

»Decesul Wsurvenit intr-o unitate sanitara, la un pacient care se interneaza pentru
agravarea ufieimboli, cronice preexistente, adica la un pacient care prezinta simptomele,
semnele si inyestigatiile paraclinice caracteristice respectivei boli (cancer, afectiuni
hematologice, diabet, boli neurologice etc.) si nu prezinta niciun semn si simptom specific
Covid 19, nu poate fi considerat de cauza COVID 19, chiar daca indeplineste criteriile de
laborator, (paeientul are test RT-PCR pozitiv pentru SARS CoV 2.”

=wincluderea, intre documentele doveditoare ale trecerii prin boala (Recomandari de
prioritizare. Persoane care au trecut prin boala. Lit.A si B, pag.6), a testului anticorpi Ig G

47



impotriva SARS CoV 2 pozitiv, precum si a testului de imunitate celulara impotriva SARS
CoV 2 pozitiv

- includerea mentiunii (Recomandari de prioritizare. Lit. B, pct.3 pag.6), ,,Personalul
medical care a purtat echipamentul de protectie si care este asimptomatic in a 3-a=,a 54a zi de
la contactul cu cazuri confirmate, nu este obligat sa se testeze” .

- inlocuirea paragrafului de la Lit.C ,,Recomandari de prioritizare” (pag.9), cu urmatorul
paragraf:

“In vederea prevenirii aparitiei focarelor de infectie cu SARS COV» 2 in randul
personalului medico-sanitar si auxiliar din unitatile sanitare cu paturi,/Care prezinta semne si
simptome specifice bolii Covid 19 (care se incadreaza in categoria de ,,caz posibil”), este
recomandata efectuarea unui test rapid antigenic zilnic sau cel ‘putin de doua ori pe
saptamana, indiferent de statutul vaccinal si de trecerea prin infectie, daca aceasta a avut loc
cu mai mult de 90 de zile anterior”, numai in masura in cafe se intérpreteaza ca testarea
prevazuta de acest paragraf este obligatorie.

- mentionarea la rubrica ,,Investigatii de laborator” (pag.9) a faptului ca, pe langa testele
RT-PCR si antigen, ,,Testarile pot fi realizate...” si prin teste, RT-PCR multiplex pentru
detectia simultana a SARS CoV 2 si a virusului gripal A/B, precum si prin teste de anticorpi,
respectiv de imunitate celulara.

- includerea intre datele care trebuie raportate’ (pctfIXiDate de raportare, pag.12) si a
datelor privitoare la statusul vaccinal al cazurilor confirmate: vaccinat/nevaccinat, tipul de
vaccin primit, data vaccinarii.

-includerea in ,,Pct.XIl.Analiza epidemiologica jrecomandata” (pag.16) a raportarii
separate, pe categorii de persoane vaccinate (¢u,indicarea separata a fiecarui tip de vaccin
efectuat), respectiv nevaccinate, a : numarului de“eazuri depistate zilnic/ratei de fatalitate
saptamanale si cumulate/ratei de mortalitate saptamanale si cumulate.

Respinge in rest actiunea.

Admite in parte cererea de imtervefitie accesorie formulatd de  infervenientii
Abordeoaei Ana-Maria, Arabu Elena, Aradoaei Elena, Argintariu Elena, Armasu Elena,
Avram Roxana-Stefania, Balaur Carmen, Barabas Alina, Barabas Barna, Bita
Ionela Mihaela, Bourceanu Adelina-Monica, Bratescu Bianca, Bolea Marinela-Biatrice,
Cruduioana-Ana, Dobo Viorica,), Brasovean Anca, Dumitrascu Mariana, Enache
Argentina, Faur.Marina-Teodoras;.Eagarasan Manuela, Grigoras Gabriela-Simona, Has
Carla-Amalia, Ichim LibiasJllaseu, Daniela, Ilinca Maria-Elisabet, Macarie Geanina,
Nita Gabriela, Oprea Camelia; Pelepciuc-Glazer Cosmin, Ponoran Dora-Sil Via,
Popescu Gabriel-CristianjyRadijlgvici Cornelia, Rarijta-Dascilescu Ramgna-Daniela,
Rotaruiuliana, Stoica Maria-Tuliana, Serban Mariana, Teodoru Carmenica-Liliana,
Trifan-Mortun Violeta, Trifescu Ioana-Lavinia, Vartolomei Carmen, Vizir Violeta,
Viziteu Nicoleta, Zanfir Liliana-Loredana, in interesul reclamantilor, in masura in care au
fost admise cererile de suspendare si de modificare a metodologiei.

Prezenta hotarare se va publica in Monitorul Oficial, in ipoteza ramanerii ei definitive,
in conditiile art.23 din Légea nr.554/2004.

Cu recursimd,zile de la comunicare, in privinta solutiei date cererii de suspendare.

Cu recurs,'in 15 zile de la comunicare in rest. Recursul se va depune la Curtea de Apel
Bucuresti, subssanctiunea nulitatii.

Pronuntata prin punerea solutiei la dispozitia partilor, prin intermediul grefei instantei,
in conditiile art:396 alin.2 NCPC, azi, 09.03.2022.

Presedinte, Grefier
Amer Jabre Georgeta Postea
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