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PREOCUPARI CURENTE iN DOMENIUL
EPIDEMIOLOGIEI

INTERVIU cu Conf. Dr. Geza
Molnar

Presedinte de onoare al
Societatii Romdne de Epidemio
-logie

Date personale:

Nume si prenume: MOLNAR
B. Geza Gheorghe

Anul si locul nasterii: 1943,
Turda (judetul Cluj)

Educatie si formare:

1950-1961 Liceul ”Mihai Viteazul” Turda, absolvent

promotia 1961.

1963-1964  Scoala Tehnica Sanitara postliceala, Cluj

1964-1970 Institutul de Medicina si Farmacie Cluj, Fa-
cultatea Medicina Generala,

1976-1992 Medic secundar - specialist si - primar in
specialitatea medicala de epidemiologie,
Universitatea de Medicind si Farmacie
”Iuliu Hatieganu™ Cluj

1992-1998  Doctorand si obtinerea calitatii de ”Doctor in
stiintele medicale”, specializare boli infecti-
oase si epidemiologie (MEC-UMF Cluj)

1998-2010  Obtinerea competentei in “Conducerea ser-
viciilor medicale si sociale (UMF Bucuresti)

1998-1999  Atestate in specializari diverse: Controlul

infectiilor nosocomiale (CPPMS-Bucuresti,
1992); Epidemiologia de teren (CDC-FETP,
1996); Sanatate publica si management sani-
tar (UMF Bucuresti, 2002, 2005 si 2010);
Monitorizarea si evaluarea morbiditatii prin
boli netransmisibile si statistica sanitara
(UMF Cluj, 2006-2007); etc.

Locuri de munca:

1970-1976 Medic si medic specialist de medicind ge-
nerald in 2 circumscriptii sanitare rurale.
Institutul de Sénatate Publica si Cercetari
Medicale - ulterior Institutul de Sanatate
Publica Cluj, medic sef sectie de epidemiolo-
gie si sandtate publica (1986-2009 — cu intre-
ruperi), cu integrare clinica (1976-1986) si
didactica (1979-1984).

secretar de stat in Ministerul
(Bucuresti)

Conferentiar univ. asociat de predare si
examinare (UBB — Univ. Sapientia Cluj).
Consilier personal al Ministrului Sanatatii
(Bucuresti) si Presedintele Consiliului de
coordonare al Institutului National de
Sanatate Publica (2010-2014).

medic pensionar prin limitd de varsta, con-
tracte (consultantd si cursuri de specialitate
in cadrul Programelor Nationale de
Sanatate).

1976-2009

1998-1999 Sanatatii
2004-2008

2009-2013

2014

Alte activitati socio-profesionale:

Membru fondator si presedinte ales al Societatii
Romane de Epidemiologie (2002-2014) si presedinte ono-
rific din 2014;

Vicepresedinte ales Asociatia Medicala Romana
(2011-2014);

Membru in Comisia Prezidentiald pentru analiza si
elaborarea politicilor din domeniul sanatatii (2007-2009);

Consilier judetean ales, secretar (1992-2000) si
presedinte (2000-2004) al comisiei de sdnatate si socialad
din Consiliul judetean Cluj;

Presedinte/vicepresedinte in 4 ONG-uri cu activitate
medico-sociala (1992-2002);

Membru (numit) in diferite comisii §i consilii de ad-
ministrare; etc.

Activitate stiintifica:

Cursuri si schimburi de experientd profesionald in tara
si strdinatate, activitate profesionald nominalizatd in ca-
drul unor granturi si programe de cercetare nationale si
internationale.

Lucrari stiintifice: 172 lucrari, din care comunicate
102 (prim autor) si publicate 62 (autor sau coautor) in re-
vistele de specialitate din tara si strdinatate.

Coordonator sau coautor la un curs universitar si doud
cursuri de perfectionare profesionala de specialitate, autor
la doua capitole din doud monografii de sociologie si
sanatate publica, etc.

Distinctii pentru activitatea profesionala:

Meritul Sanitar (1976),

Evidentiat in munca medico-sanitara (1984)

Ordinul National “Serviciul credincios” in grad de
”Cavaler” (2002).

Medalii si diplome de merit sau de excelentd, de ex.
din partea Comisiei de reformd a Ministerului Sanatatii
(1988), a Centrului National de Supraveghere si Control al
bolilor transmisibile (2015); ”Antibiotice” SA Iasi (2015),
Societatea Romana de Microbiologie (2019); etc.

Reporter: Domnule doctor, prin politicile elaborate
(dintre care si Global Health, One Health etc.) organi-
zatiile relevante din domeniu au dovedit ca existd preocu-
pare pentru abordarea globala a amenintarilor biologice
si ca problemele actuale si viitoare sunt abordate prin
politici coerente si integraliste care propun o schimbare a
modului in care trebuie sa abordam aceste amenintari.

- Care ar fi schimbarile actuale din domeniu ce meritd o
atentie speciala?

- Cum apreciati starea de pregadtire in acest moment, atdt
la nivel mondial, european, cdt si national?

- Este Romania pregatitd, sau cel putin, existd premizele
ca in Romdnia aceste pericole sd fie abordate eficace?

Geza Molnar: Pentru cd ati evocat problema pre-
ocuparilor de rezolvarea globala a problemelor prin _’
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”politici coerente si integraliste”, vreau sa fiu foarte sincer,
nu am fost niciodatd adeptul unei politici de Globalizare
excesiva, cu uniformizarea de necontestat” ale unor
“concepte” privind rezolvarea problemelor existentei si
starii de bine a umanitatii. In multe domenii, colaborarea,
intrajutorarea, solidaritatea si aderenta de sustinere larga
prin convingere educata, treptat au devenit practici de con-
ducere centralizatd pe grupuri restranse de decizie, cu ex-
pansiunea integrarii fortate a populatiilor, economiilor si
guvernelor din lume. Efortul de péstrarea si promovarea
starii de sanatate, in multe din aceste “concepte”, au dus la
erodarea subtild, dar sistematica a “proprietatii” pentru
decizii bazate pe caracteristicile distincte demografice,
sociologice, economice, culturale, religioase, etc. a popu-
latiilor din diferitele teritorii geo-administrative. Multe din
ideile strategiilor globale, de sanatate “planetard”, decla-
rate garantul unei dezvoltari sociale sustenabile, contin o
serie de “cerinte” ale cdror fezabilitate pentru implemen-
tarea lor Intr-un timp predictibil naste multad dezamagire si
insatisfactie, pierzand, treptat, credibilitatea in rezolvarea
lor si sprijinul social pentru actiune.

Cred ca schimbarile actuale din domeniu ce meritd o
atentie speciald ar trebui sa vizeze abordarea si gestionarea
sandtatii printr-un concept stiintific, consolidate, de ecolo-
gie umana integratd in contextul riscurilor proprii
(comportamentale si sociale) si ale influentelor rezultate
din ecosistemul general (natural, cultivat si artificial creat),
cu respectarea dreptului la un echilibru reciproc avantajos
de existentd, atdt a regnului uman céat si la nivelul celui
extrauman.

Rezerva evocatd mai sus, nu inseamnd cd nu as fi
adeptul liberei circulatii a informatiilor standardizate si
reproductibile si ale practicilor de succes bazate pe dovezi,
a liberei circulatii a persoanelor si bunurilor, a respectarii
drepturilor fundamentale ale omului, etc.

Unul dintre ”conceptele” actuale, care teoretic mi se
pare fezabil si promititor in domeniul mentinerii si
promovarea starii de sdnatate, este strategia “One Health”.
Abordarea si gestionarea sanatatii intr-un sistem integrat,
intersectorial si pluridisciplinar pe toate palierele ecologiei,
ar fi salutara.

Imi este greu, si probabil imi depéseste si competenta,
sa fac o apreciere privind “starea de pregatire” la nivel
mondial sau european. Cert este ca pandemia COVID-19 a
scos la suprafatd multe lipsuri ale asistentei medicale in
situatii de “criza”, chiar si la nivelul unor sisteme de unde
nu te asteptai. Abundenta informatiilor provenite din multi-
tudinea fabricilor” de idei si concepte, deseori devin greu
de nsusite, mai ales daca sunt enuntate ca “adevaruri abso-
lute”, universal valabile” dar de multe ori contradictorii,
chiar si daca provin dintr-o sursd unica “relevanta”. Multi-
tudinea de competente institutionale (agentii, comisii si
institutii) ar trebui regandite, prin departajarea clard a
atributiunilor administrativ-sociale fatd de asteptarile de la
asistenta medicald profesionald a starii de sanatate indivi-
duald si comunitara / populationala.

Sub acest ultim aspect, un exemplu bun sunt
”controversele” politic-administrative privind carantina si
izolarea in pandemia COVID-19. Carantina este o masura
administrativa care nu are ce cauta ca “decizie” la nivelul
nunei structuri profesionale medicale iar izolarea si
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toate activitatile aferente intreruperii contagiunii, este o
masura profesional medicala care trebuie gestionata exclu-
siv la nivelul structurilor asistentei medico-sanitare.

La intrebarea dacd Roméania este pregititd sau nu
pentru abordarea eficace a riscurilor actuale pentru starea
de sanatate a populatiei, indraznesc sa am o afirmatie in
favoarea si confirmarea acestei capacitati.

Cred ca asistenta medico-sanitara din Romaénia, cu
corecturile punctuale inerente si finantare adecvata, are
sanse reale de gestionarea corectd a riscurilor evitabile
pentru starea de sdndtate a populatiei, cu conditia de fond,
ca medicina si fiecare specialitate medicald sa fie lasata si
sprijinitd sd-si exercite profesiunea, intr-un context de
colaborare si conlucrare eficienta.

Fiind vorba de gestionarea corecta a riscurilor evita-
bile la nivel comunitar si populational, md voi rezuma
doar la aspectele legate de asistenta medicala comunitara
si serviciile de medicind preventiva, fara a nega rolul,
aportul si menirea medicinii curative, inclusiv din domeni-
ul preventiei secundare si tertiare.

- Medicina preventivd nu poate avea succes fard an-
trenarea, sub o formd sau alta, a medicinii primare
(medicina familiald), prin largirea responsabilitatii profe-
sionale si sociale pentru problemele comunitatii, de unde
este finantatd prin capitatie.

- Reteaua specializatd de asistentd medicala preven-
tiva si comunitard functioneaza intr-o structurd profesio-
nala unica, cu servicii descentralizate pe intregul teritoriu
national si organizatd in cadrul unui Institut National de
Sanatate Publica cu sase Centre Regionale (INSP) si 42 de
Directii de Sanatate Publica Judetene si a municipiului
Bucuresti (DSPJ). Toate aceste institutii publice de stat,
in coordonarea/subordonarea Ministerului Sanatatii ca
reprezentant sectorial al Guvernului, au obligatia si meni-
rea profesionald medicald de a gestiona pastrarea si
promovarea starii de sdnatate a populatiei, ca atribut al
Statului, In conformitate cu Constitutia. Aceste institutii
cuprind servicii medicale, de epidemiologie pentru su-
pravegherea si controlul bolilor, de igiend pentru suprave-
gherea si controlul riscurilor pentru sanatate din habitatul
uman si de sanatate publicd pentru evaluarea starii de
sdndtate a comunitatilor si populatiei. Reorganizarea aces-
tor institutii prin mentinerea unor atributiuni nemedicale
in activitate, continuarea intr-un mod subtil, dar din ce in
ce mai accentuat, de intrarea pe scend ale unor structuri
nemedicale, dar care din ce in ce mai mult isi revendica
dreptul de a se ocupa cu sandtatea oamenilor, preluarea si
adoptarea 1n “oglindd” ale unor “recomandiri” ne-
conforme cu practica medicald, vor duce inevitabil la
dezorganizarea profesionald a acestor institutii si servicii,
ingradirea competentelor profesionale ale retelei, birocra-
tizarea nejustificatd a activitatilor, Indepartarea de la cer-
intele reale si practice a pregatirii si perfectionarii profe-
sionale specifice resurselor umane, etc. Multiplele critici
si obiectiuni privind activitatea recenta ale DSPJ, in pan-
demia COVID-19, nu pot fi atribuite iIn mod exclusiv in
“culpa” acestor institutii. Majoritatea neregulilor sesizate
provin din masuri administrative impuse de terti, contrare
legislatiei in vigoare privind organizarea si functionarea
lor si care, in cursul anilor au avut ca rezultat un grad cres-
cut de deprofesionalizare si insuficienta resurselor umane
de specialitate medicala.

_}
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R: Daca privim strict epidemiologic, se pare ca actuala
problematica determinata de aparitia COVID-19 nu este
pe deplin cunoscutd, de altfel nefiind suficient timp pentru
studierea problematicii. Cu ceva eforturi am putea descrie
distributia acestei boli, chiar si relatia factor de risc —
boald, dar este destul de dificil sa facem predictii in
legatura cu numarul probabil de imbolnaviri dintr-o popu-
latie data si astfel sa fundamentam corect programe de
prevenire §i combatere a bolii intr-o populatie data , sau
de modelare a serviciilor de sanatate destinate populatiei.

- Cum vedeti abordarea procesului epidemiologic in astfel
de situatii, de amenintari?

- Care este rolul epidemiologului in tot acest context §i
care sunt parghiile prin care epidemiologii pot sprijini
demersul de contracarare a consecintelor determinate de
aceste amenintari noi?

GM: Situatia mondiald actuala produsda de pandemia
COVID-19, etichetata ca situatie de “crizd” (sociala, eco-
nomicd, medicala, etc.) este rezultatul modului nostru de
abordare a problemei, netindnd cont de faptul cd asemenea
situatii pot apare oricand, in conditiile in care nu sunt
respectate si sunt disturbate echilibrele ecologice naturale,
fie prin comportament sau perturbari sociale favorizante,
fie prin fortarea voitd sau accidentald a barierelor ecolo-
gice. Omenirea este “condamnata” la o convietuire perma-
nentd cu lumea microorganismelor si in mare masurad
depinde de noi daca aceastad coexistentd rdmane in limitele
avantajului reciproc natural sau se transforma ocazional, in
conditii de risc favorizant, in patologie infectioasd umana.
Cu toata dezvoltarea stiintifica si tehnologica a cunoasterii,
doar o foarte mica parte a bolilor transmisile si a bolilor
infectioase va fi eradicabild, iar etiologiile emergente si
reemergente sunt un process natural, inevitabil. Din aceste
motive, orice risc epidemic sau pandemic trebuie abordata
cu mintea noastra si cu mult rationament, prin care tinta de
actiune trebuie sd fie procesul epidemiologic si nu socie-
tatea in ansamblul sau.

Din anul 2019, un nou Coronavirus (SARS-CoV-2)
producand boala pandemicd COVID-19, a ’surprins” lu-
mea. Prin adaptabilitatea sa la o ratd de transmitere in-
terumand crescutd, receptivitatea generald a populatiilor la
un virus nou §i generarea unei patologii de viroza respira-
torie cu afectare multiorganica si mortalitate semnificativa,
a pus la grea incercare atit sistemele de sanitate cat si
viata sociald si economica ale populatiilor.

Desi existd o abundentd de informatii din ultimele 6
luni, deseori contradictorii sau neesentiale in “’lupta” con-
tra pandemiei, in momentul de fatd, o serie de probleme
privind procesul epidemiologic, mecanismul complex pa-
togenetic si de investigare diagnosticd, mijloacele terapiei
etiologice si a profilaxiei specifice eficiente si sigure, sunt
doar promisiuni de viitor.

In opinia mea, in etapa actuald, din punct de vedere
epidemiologic, sunt trei posibilitati pentru diminuarea im-
pactului negativ al pandemiei:

- supraveghere epidemiologicd corectd si complexd a
populatiei, interventie prompta si eficientd in focare, cu
depistarea activa si izolarea surselor de infectie prin retea
de epidemiologie si de medicina familiald, cu masuri punc-
tuale eficiente 1n locul carantinarilor extinse nepopulare;

- asigurarea si dotarea corespunzatoare a serviciilor
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medicale si de terapie intensiva (ATI) pentru salvarea de
vieti si cresterea ponderii mortalitdtii evitate;

- educarea corecta si convingatoare a populatiei prin
toate mijloacele posibile pentru utilizarea rationald a mijlo-
acelor de protectie nespecifica esentiala (igiend personala,
dupd caz masca de protectie si distantare fizica, in contex-
tul unui comportament educat si responsabil);

Masurile administrative exagerate cu disturbare so-
ciald si economicd, amenintarea agresiva a populatiei prin
restrictii administrative si sociale, care creeaza o stare de
incertitudine si accentueaza scaderea sprijinului social in
adoptarea unui comportament preventiv, nu sunt metode
eficiente.

Acest lucru s-a intamplat si In Romania, unde popu-
latia supusa unor restrictii generale si mult prea prelungite,
a fost un ”scut”, pe o perioada scurtd, fatd de o ratd de
transmisibilitate crescuta (posibil justificatd in prima faza
a debutului epidemic datoritd lipsurilor recunoscute din
asistenta medicald), dar care s-a “razbunat” prin recrudes-
centa masiva a contagiunii, nu din vina populatiei ci dato-
ritd evolutiei naturale a unei epidemii de viroza respirato-
rie greu controlabila. Astdzi, alimentarea sperantei prema-
ture a populatiei privind achizitionarea unui vaccin eficace
este gresitd. Chiar si in cazul punerii pe piatd a unui vaccin
autorizat, obtinerea unei supresii imune populationale, va
necesita cel putin 3-5 ani. De asemenea, birocratizarea
excesiva si lipsa de consecventd predictibild in decizii,
transferul responsabilitatilor intr-un “anonimat” coleciv,
incarcarea si blocarea asistentei medicale prin internarea
obligatorie a “purtatorilor” asimptomatici si tratarea lor
“etiologicd” cu un complex de medicatie ale carei valore
terapeutica si astdzi este doar cercetatd si discutata, etc.,
sunt “capcane” serioase In obtinerea Increderii generale
privind singura posibilitate de evitare a infectiei prin
mijloacele simple si accesibile ale comportamentului pre-
ventiv.

R: Constatam, cu o oarecare surprindere, cd suntem an-
corati intr-o lume ce devine din ce in ce mai nesigura, §i in
care factorii de agresiune pentru sandtate devin din ce in
ce mai numerosi. Epidemiologia trebuie sa-si dovedeasca
rolul ei esential in prevenirea bolilor infectioase si sa
pund la dispozitie realizarile de peste timp.

- De ce credeti ca se intdmpla ca la nivelul anului 2020,
omenirea sa trebuiascd sa facda fatd amenintarii majore
determinate de noul coronavirus? Considerati ca este un
ciclu normal §i ca era de asteptat sd se intample astfel? Va
rog sa detaliati contextul in care a apdrut amenintarea
determinata de noul coronavirus.

- Care credeti ca sunt atu-urile autoritatilor in fata
amenintarii noului coronavirus, si care considerati ca sunt
atu-urile atuurile noului coronavirus in fata autoritatilor?

GM: incerc si raspund intdi la ultima parte a intrebarii
dumneavoastra.

Coronavirusul SARS-CoV-2, si in general niciun
agent etiologic al bolilor infectioase transmisibile nu are
niciun “atu In fata autoritatilor”. Printr-un hazard al se-
lectiei naturale, ajutati mai mult sau mai putin de mobili-
tatea lor geneticd, incerca sd supravietuiasca. In cazul vi-
rusurilor respiratorii, supravietuirea depinde de capacitatea
lor de transmisibilitate pentru parazitarea unor
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celule vii, indiferent de severitatea modificarilor produse
organismului parazitat. Fiecare gen/specie de virus are un
rezervor bio-ecologic natural fatd de care s-a adaptat
pentru supravietuire. Daca acest biotop devine impropriu
pentru el, prin mecanismul de selectie, variantele adapta-
bile fata de alte biotopuri (cu sau fara gazda intermediard)
devin dominante. Rezervorul natural devine impropriu
supravietuirii fie pe cai naturale, datoritd schimbarilor eco-
logice sau de rezistentd naturala in populatia gazdelor, fie,
in zilele noastre din ce in ce mai frecvent si cu extindere
masiva, datoritd interventiei umane la nivelul biotopului.
In acest context variantele adaptabile ale speciilor virale
vor cduta pentru supravietuire, penetrarea barierelor de
biotop sau regn. Astfel devin agentii etiologici ai zoono-
zelor adaptate pentru parazitarea celulelor umane, re-
zultdnd agentii etiologici a infectiilor umane. Datorita
schimbarilor ecologice radicale, pe cale naturala sau artifi-
cial create de om, acest fenomen devine din ce in ce mai
frecvent si, pe buna dreptate, se afirma ca patologia infecti-
oasa umana in viitorul apropiat va fi dominata de zoonoze.

In ceea ce priveste prima parte a intrebarii Dvs.

Da, este vorba de un ciclu natural, nu neaparat necesar
dar previzibil. De ani buni, asteptdm si prognozam o pan-
demie cu un nou virus gripal, care nu poate fi negatad nici
astazi. Pentru evitarea sau atenuarea consecintelor acestei
posibile pandemii sunt derulate sute si mii de studii prin
supraveghere epidemiologica si epizootologica, spre de-
osebire de familia Coronavirideae, fata de care preocupa-
rea stiintifica cunoscutd a ramas destul de limitata. Acest
lucru este greu de inteles prin faptul ca ele sunt identificate
in lumea animald Inca din anii 1960 si dovedite, In ultimii
50 ani, ca agenti etiologici cu o frecventd de 10-15% din
virozele respiratorii umane, iar in trecutul apropiat, au
existat doud episoade epidemice de atentionare din partea
Coronavirusurilor, din fericire ”cu un succes” mediocru
(alerta pandemica din 2002-2003 cu SARS-CoV si alerta
epidemica din 2012 cu MERS-CoV).

In locul virusului gripal nou prognozat, a aparut un alt
virus respirator nou (SARS-CoV-2) care a provocat o pan-
demie de COVID-19.

Nici existenta virusului SARS-CoV-2 si nici evolutia
pandemica-epidemica nu pot fi contestate. Indiferent de
unde a plecat virusul (din piata Wuhan sau de langa piata,
direct de la o populatie de specie de lilieci, gazde naturale
sau printr-o gazda intermediara incad incert identificata,
etc.) el exista si se raspandeste in urma unei selectii natura-
le, la care omenirea este expusa planetar prin receptivitate
generald si favorizatd de marea sa mobilitate sociala, care
azi, nu mai poate fi “desfiintatd” prin masuri administra-
tive. Atuul societdtii si nu al autoritatilor, in fata
amenintarii, rimane adoptarea constienta a unui comporta-
ment preventiv larg, individual si colectiv, adaptatd cu ex-
igentd graduald in functie de situatia de risc, grupe de
varsta, vulnerabilitate biologicd si recunoasterea limitelor
actuale privind posibilitatile existente 1n terapie si preve-
nire din partea asistentei medico-sanitare.

Daca, atat decidentii cat si asistenta medicald de
sandtate publicd vor aborda si actuala pandemie ca un
eveniment bio-ecologic neagteptat si necunoscut, dar
oricand posibil, in prezenta cdruia va trebui sa gasim cele
mai adecvate si agreate masuri de diminuare si prevenire a
n consecintelor sale negative si nu neaparat pretindem
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pe termen imediat, eliminarea sau eradicarea virusului
care “amenintd insdsi existenta umand”, sunt convins ca
progresele in cunoasterea evenimentului vor face posibila
o reechilibrare si diminuare a prezentei pandemice si epi-
demice ale acestei infectii, chiar dacd acest rezultat va
necesita o perioadd de “convietuire” probabil mai inde-

lungata fata de cel sperat in momentul de fata.

R: De-a lungul timpului, crizele prin care a trecut omeni-
rea au evidentiat o capacitate mare de revenire la normal,
iar amenintarile au fost inlaturate, diminuate si chiar ani-
hilate, rdnd pe rand .

- Care considerati ca au fost cele mai mari batalii casti-
gate pana acum?

- Cum vedeti a fi solutionate viitoarele amenintari majore
si care ar fi structurile si rolurile pe care aceste structuri
ar trebui sa le aiba? Ce imbunatdatiri ale sistemului actual
ar fi necesare?

GM: M-as intinde prea mult sd evoc toatd istoria insuc-
ceselor si succeselor omenirii ”in bétdlia” contra bolilor
infectioase transmisibile, cu manifestare epidemica sau
pandemica. De multe ori aceste maladii si-au pus ampren-
ta lor asupra cursului istoriei dar omenirea intotdeauna a
ramas supravietuitore. Unele boli au disparut prin
“generozitatea” microorganismelor, care nu au mai avut
capacitatea de adaptare pentru raspandire, altele au fost
nevoite sd “accepte” o raspandire mai restransa si mai
putin amenintatoare, iar altele au fost reduse la sporadici-
tate sau endemo-sporadicitate datoritd masurilor antiepi-
demice eficiente.

La ora actuald, In istoria cunoscuti a omenirii nu
avem decdt o singurd boald infectioasa transmisibila, vari-
ola, care a fost eradicatd, printr-un efort constient si con-
secvent al omenirii (eradicarea, termen deseori folosit in-
corect, nseamnand absenta planetara a infectiei si a bolii
pe o perioadd lungd si neidentificarea agentului etiologic,
nici la om si nici in regnul extrauman).

Azi, prin dezvoltarea mijloacelor de profilaxie
specificd eficientd sunt mai multe boli infectioase candi-
date la eliminarea teritoriald sau unele chiar la eradicare
(de ex. poliomielita). Altele sunt eficient controlabile, cu
limitarea raspandirii lor sau eliminarea teritoriald, iar al-
tele, prin mijloacele terapeuticii farmacologice sunt
ingradite cu succes de a devenii sursa de infectie.

In toate aceste ”’batalii” de eradicare, eliminare terito-
riala, reducere la prezentd sporadicd sau anihilarea ca
sursd potentiald de contagiune, cred cad cele trei succese
mari ale omenirii au fost: implementarea in practica a
profilaxiei primare specifice prin vaccinare, descoperirea
medicamentelor antimicrobiene In terapia si profilaxia
secundara si tertiard si dezvoltarea cunoasterii si a posibi-
litatilor de identificare si caracterizare a agentilor etiolo-
gici ai infectiilor.

Cu toate succesele enumerate, bolile infectioase sunt
si rdman o prezenta si o posibild amenintare reald in viata
de toate zilele a omenirii. Neluarea in considerare a modi-
ficarilor climatice, devierile din ecosistemele si bioto-
purile naturale, a schimbarilor radicale in starea si com-
portamentul social, adoptarea sloganului unui “razboi to-
tal” contra tuturor microorganismelor, etc., In majoritatea
lor rezultate ale activitatii umane, cream riscuri

_}



Management in sanatate
XX1V/1/2020; pp. 1-5

suplimentare serioase in sustinerea unei strategii realiste de
pastrarea $i promovarea sanatatii.

In etapa contemporana, atentia preventiei trebuie
indreptatd in infectologie si epidemiologie, pe langa menti-
nerea “succeselor” din domeniu, spre problemele “noi”
privind “candidatii” pentru etiologii emergente, atenuarea
raspandirii patologiilor reemergente, a riscului infectios la
populatiile vulnerabile prin deficiente imune si la exacer-
barea progresiva a rezistentei microorganismelor fatd de
terapeuticele existente si disponibile.

Desigur, pentru rezolvarea acestor probleme este ne-
voie de vointa politico-administrativa si finantare necesara
pentru cercetare stiintificd si organizare institutionald
adecvata cu activitate practica profesionald dedicata.

La una din intrebarile dvs. anterioare, referindu-ma la
asistenta medicald de medicind preventiva comunitara, am
afirmat faptul cd structura actuald de organizare si
functionare a acestor servicii specializate permite si asi-
gura premizele necesare pentru buna gestionare a
problemei sanatatii publice (poate, pot fi acuzat de subiec-
tivism). Dar, la aceastd afirmatie am adadugat si un supli-
ment de rezerva pe care, acum fiind intrebat ce
imbunatatiri ar fi necesare, Incerc sa le detailez prin trei
completdri punctuale si rezolvabile:

- epidemiologia, igienele si sanatatea publica nu pot fi
practicate cu succes si eficient, numai printr-o activitate in
“teren” si la ”patul” bolnavului, evaluand o serie de com-
ponente ale vietii comunitatii/populatiei céreia se adre-
seaza si a serviciilor asistentei medicale la care are accesi-
bilitate. Azi, din ce in ce mai mult asistam la o activitate
de ”birou” care elaboreaza cifre statistice, de multe ori fara
relevantd, si ’sinteze” teoretice privind starea de sanatate,
fara solutii practice. Sub acest aspect, chiar gi cu riscul
neintelegerii din partea colegilor mai tineri, reabilitarea
atributiunilor profesionale ale vechilor Centre sanitar-
antiepidemice ("SANEPID”) ar fi o solutie posibila. Sa nu
uitdm ca asistenta medicald de sanatate publicd din tarile
Europei de est a fost cea mai performanta institutie de pro-
fil a vremii, modelul activitatii fiind, in ultimii 20-25 ani,
din ce in ce mai mult copiat” de tarile vest-europene si
nord-americane. Desigur, revigorarea la un alt nivel de
cunostiinte profesionale, dezvoltare tehnologica si dotare
tehnico-materiala.

- resursele umane specializate in epidemiologie si
igiene din aceste institutii, au fost tot mai mult subtiate in
timpul anilor. Datoritd deziluziei profesionale, care din ce
in ce mai mult s-a indepartat de activitatea cu continut
medical, salarizarea semnificativ mai redusa fatd de arealul
terapeutic, in paralel cu imbatranirea si pensionarea per-
sonalului medico-sanitar specializat, a rezultat o degradare
in profesionalitatea acestor institutii $i o neatractivitate
pentru specializare si angajare in domeniu. Dacd in anul
2010, odata cu “reforma” institutionald, cand am avut pes-
te 4000 de angajati, din care 70% a fost personal medico-
sanitar specializat pentru acest domeniu de activitate,
astdzi aceastd pondere nu ajunge nici la 30 %. Statistic
vorbim de aproape 400 medici epidemiologi, atunci cand
faptic, cei care lucreaza efectiv in supravegherea epidemio-
logica si controlul bolilor nu sunt nici 200 (statistica
umflata prin a doua specializare, dar care nu participa efec-
tiv in activitatea sistemului organizat de preventie).

- continutul curriculei de specializare postuniversitara

INTERVIU

in epidemiologie si igiend este una depasitd si neadecvata
cerintelor practicii contemporane. Pentru practica epidemi-
ologica de prevenire si controlul bolilor (transmisibile i
netransmisibile), pe langa insusirea conceptelor teoretice si
practice de baza ale specialitatii, este nevoie de cunostinte
temeinice de semiologie clinicd, orientare clinica sufi-
cientd in patogenia si terapeutica bolilor, documentare
adecvatd in microbiologie medicald, informare privind
structura serviciilor de sanatate cu care conlucreaza, etc.,
completate cu notiunile necesare privind indicatorii de
baza ai sociologiei medicale (demografie, morbiditate si
mortalitate, spor natural, etc., caracteristicile dominante
ale vietii si a comportamentului social general si in mod
specific, a populatiei la care se adreseaza prin activitate).
Toate aceste cunostiinte nu pot fi insusite si parcticate
decat prin integrare clinica si activitate de teren.

R: Ati dori sa adaugati altceva, poate un raspuns la o
intrebare neadresatd in acest interviu?

GM: Pentru actuala amentiare a stdrii de sdnatate prin pan-
demia de COVID-19, chiar dacd nu este strict legat de
asistenta medicald, recomand luarea in seamd a Indem-
nului unui regretat dascal de-al meu, din urma cu aproape
50 ani. “Sa nu uiti niciodatd cd Dumnezeu, odata cu trimi-
terea unei maladii pe pdmant a trimis si leacul pentru
tratarea acesteia, dar care, pentru a fi gasit, trebuie meritat
printr-o gandire rationald”. Cred ca meritul omenirii de a
gasi “leacul” pentru pandemia actuala ar fi comportamen-
tul preventiv individual si social.

Va multumim pentru amabilitatea de a raspunde
intrebarilor noastre.

Reporter: Mariana Negoitd



