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Seful Departamentului pentru Situatii de Urgenta, Raed Arafat, a declarat ca definitia
carantinei, asa cum a fost prevazuta in proiectul de lege privind initierea unor masuri
igienico-sanitare pentru situatii deosebite de risc epidemiologic sau biologic aprobat luni
de Guvern, este asemanatoare cu Regulamentul International Sanitar si se refera la
persoanele sanatoase, dar care "pot fi expuse, pot fi in perioada de incubatie" a
coronavirusului.

"Proiectul de lege pe care s-a lucrat pana astazi dimineata, deci Ministerul Justitiei, Ministerul
Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne, am dorit prin el sa abordam problema mai general, nu
este problema numai pentru COVID, este un proiect de lege care poate fi aplicat si in alte
situatii de risc biologic sau epidemiologic si am incercat sa fie cat mai clare actiunile si termenii
care sunt introdusi in legea respectiva. Astfel, el incepe prin mai multe definitii si aici, o definitie
pe care trebuie sa explicam, si anume carantina persoanelor, acum are o definitie care este
asemanatoare cu Regulamentul International Sanitar, ea reprezinta o masura de prevenire a
raspandirii bolilor infecto-contagioase,

constand in separarea fizica a persoanelor sanatoase, suspecte de a fi infectate sau
purtatoare ale unui agent patogen, de alte persoane, in spatii special desemnate de catre
autoritati, la domiciliu sau in locatia

declarata de catre persoana carantinata. Deci,

carantina, de acum incolo, se va referi la persoanele care sunt sanatoase, dar care pot fi
expuse, pot fi in perioada de incubatie si asa mai departe

", a declarat Raed Arafat, luni, la finalul sedintei de Guvern, intr-o conferinta de presa comuna
cu ministrul Sanatatii.

El s-a referit la termenul de izolare, asa cum a fost prevazut in proiectul de lege.

"Consta in separarea persoanelor bolnave cu o boala infecto-contagioasa sau a persoanelor
purtatoare ale unui agent patogen in vederea monitorizarii starii de sanatate, aplicarii unui
tratament adecvat in scopul vindecarii si reducerii gradului de contagiozitate. Si

aici se vorbeste in mod deosebit de internarea pacientului,

deci, de internarea pacientului la spital, de internarea pacientului intr-o unitate care apartine
spitalului, unde lucreaza personalul spitalului. Intr-o epidemie majora, daca luam spatii
suplimentare in care lucreaza personal sanitar, poate sa fie izolarea acolo sau, in cazul in care
capacitatea este depasita total si conditiile permit si boala permite, izolarea sa aiba loc inclusiv
la domiciliu, dar acest lucru este, bineinteles, o exceptie, in situatia in care, cum am zis,
capacitatea, integral, este depasita”, a explicat Arafat.

Seful DSU a prezentat si ce prevede proiectul pentru carantina persoanelor care sosesc in
Roméania din tari cu risc epidemiologic ridicat.

"Aici, decizia o ia Comitetul National pentru Situatii de Urgenta, iar implementarea ei se
face de catre Ministerul Sanatatii si institutiile subordonate

care dau dispozitiile de carantinare pentru persoanele care intra in Romania din diferite tari,
indiferent de care este tara din care provin. Bineinteles, exista si posibilitatea instituirii unor
masuri prin ordin al comandantului actiunii, care, dupa asta, se valideaza de Comitetul National.
Aici vorbim de situatiile de urgenta care necesita o reactie imediata si atunci se supun, dupa
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asta, aprobarii, in unele conditii, Comitetului National pentru Situatii de Urgenta, dar ca sa nu se
astepte intrunirea Comitetului pentru luarea masurilor respective. lar prefecturile, prin comitetele
judetene pentru situatii de urgenta, la propunerea DSP-ului, pot aproba carantinarea unor zone
din judetele lor si atunci ordinul se emite cum s-a facut pana acum - asta nu este o schimbare,
ca asa s-a facut pana acum - prin ordinul comandantului actiunii, dar nimeni nu ia decizia
singur. (...) Intotdeauna exista si o implicare a partii stiintifice, fie ca vorbim de directiile de
sanatate publica, fie de Institutul National de Sanatate Publica, fie de grupul tehnico-stiintific, de
suport tehnico-stiintific care face parte din Comitetul National pentru Situatii de Urgenta, toate
avand in ele epidemiologi, infectionisti, medici si specialigti din toate domeniile care sunt
necesare pentru noi ca sa putem sa luam deciziile corecte", a declarat Arafat.

El a explicat ca proiectul de lege se refera si la situatiile in care se instituie masurile care sunt
prevazute, de carantinare si izolare.

"Si aici sunt situatiile urmatoare: epidemie declarata prin ordin al ministrului Sanatatii sau
urgenta de sanatate publica de importanta internationala, declarata de directorul general al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii sau pandemie declarata de directorul general al OMS sau
eveniment neobisnuit sau neasteptat, identificat si constatat de structurile aflat in coordonarea
Departamentului pentru Situatii de Urgenta sau de catre institutiile aflate in subordinea
Ministerului Sanatatji. Deci la toate astea pot fi luate masurile de carantina, de izolare, de
limitare a circulatiei si toate aspectele care sunt necesare pentru prevenirea, combaterea Si
raspunsul la aceste situatii", a spus Arafat.

Prin exceptie, el a adaugat ca, in cazul in care intr-un caz individual, un medic constata riscul
de transmitere a unei boli infecto-contagioase, cu risc de transmitere comunitara - o boala care
nu este bine identificata, o boala care se suspicioneaza sa fie ceva foarte contagios, foarte
riscant pentru populatie - medicul poate decide izolarea in unitatea respectiva si informeaza
DSP.

"De exemplu, vine cineva dintr-o zona endemica cu o boala unde este o problema pe care
noi nu o avem in Romania si apare intr-un spital in Romania si medicul sesizeaza ca
poate sa fie vorba de aceasta boala si atunci acesta poate decide izolarea in unitatea
respectiva si informeaza Directia de Sanatate Publica Judeteana sau a Municipiului
Bucuresti. Adica, el nu trebuie sa astepte ca ministrul sa emita un ordin pentru izolare pe
aceste boli si, chiar daca nu este emis ordinul, medicul poate sa ia aceasta decizie pana se iau
masurile la nivel zonal sau national. Deci astea sunt principiile acestei legi si, bineinteles, ea
poate suferi modificari inca la Parlament”, a mentionat Arafat.

in acelasi context, ministrul Sanatatii a explicat situatia privind asimptomaticii, dupa aparitia
proiectului de lege aprobat de Guvern.

"Vizavi de asimptomatici, acum o saptaméana se elabora un ordin de ministru al Sanatatii in care
asimptomaticii sau cei cu simptome usoare, dar fara simptome in ultimele trei zile, dupa un test,
a saptea zi erau externali, a zecea zi si cei care aveau un test pozitiv la externare mai
ramaneau in izolare inca 4 zile pana la 14 zile. Mentionez ca, odata cu clarificarea sau cu
concordanta cu CCR ce inseamna izolarea la domiciliu, ramanem pe criteriile in care fiecare
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pacient trebuie tratat in mod particular. (...) Evaluarea fiecarui pacient, clinica, paraclinica, pe
aparate si sisteme a unui medic curant poate decide evolutia in timp a externarii sau nu. Sunte
m intr-un moment in care fiecare pacient, chiar asimptomatic la inceput, poate dezvolta din a
doua pana la a zecea zi simptomatologie. Este asumarea medicului curant, dar aceasta
asumare trebuie sa se produca in nigte conditii stabilite si prin aceasta lege, dar si prin
patologia pe care o prezinta acel pacient si decizia va fi a medicului curant, dar la fel in
momentul de fata avem acel ordin de ministru care spune ca asimptomaticii vor fi externati dupa
ce avem un test in a saptea, a opta zi si cu recomandarile in consecinta", a spus Tataru.
AGERPRES
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