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COVID-19 si bolile endocrine
Introducere

Amenintarea globald reprezentatda de noul coronavirus ce cauzeaza
COVID-19 (boala declarata de catre OMS pandemie in data de 11 martie 2020)
este extrem de ridicatd si solicitd in cel mai mare grad intregul corp medical,
indeosebi specialistii de boli infectioase/ATI/medicina de urgenta, dar si medicii
din celelalte specialitati, inclusiv endocrinologii.

Ce stim despre noul coronavirus?

Existd multe virusuri in familia coronavirusurilor, incepand de la cel care
cauzeaza raceala comuna. Altele, cum ar fi MERS, SARS si acum noul
coronavirus ce cauzeazd COVID-19 pot afecta si tractul respirator inferior
inclusiv pldmanii. Primul caz confirmat a fost descris in China la sfarsitul anului
2019 in orasul Wuhan din provincia Hubei, ulterior s-a extins progresiv pe tot
globul avand in prezent in majoritatea tarilor afectate transmisie comunitara.

Virusul se transmite prin picaturile eliminate de persoana infectatd atunci
cand tuseste, stranuta sau chiar vorbeste, daca cei din jur nu respecta o distanta
de minim 1,5 metri. Persoanele infectate asimptomatice par a reprezenta agentul
transmitdtor cel mai activ la ora actuald daca nu sunt respectate masurile de
izolare si/sau distantare sociald impuse de autoritati. Virusul poate supravietui in
mediu de la cateva ore la cateva zile, in functie de suprafatd si conditiile de
mediu si se poate transmite prin atingerea suprafetei contaminate. Atingerea cu
mana a suprafetei contaminate si ulterior atingerea gurii, nasului sau ochilor cu
mainile neigienizate transmit eficient infectia. Persoanele infectate pot fi
asimptomatice dar existd si cazuri simptomatice, mergand pana la pneumonii
virale severe si deces. Majoritatea pacientilor simptomatici par a avea simptome
usoare, comune altor infectii virale ce afecteaza sistemul respirator (febra, tuse,
mialgie). Tusea este nou aparuta, continud — tuse severa pentru mai mult de o ora
sau minim 3 episoade de tuse in 24 ore (daca pacientul tuseste de obicei, ca
rezultat al unei afectiuni anterioare, tusea este mai severa decat in mod obisnuit).



Simptomele severe (dispnee, hipoxie, pneumonie severa cu insuficientd
respiratorie i soc septic) apar mai rar si predominant la grupele de risc
(varstnici, comorbiditati preexistente). Aceste cazuri necesitd spitalizare.
Specimenele de fluide din nas sau gat vor fi folosite pentru diagnosticul
microbiologic. Nu existd la ora actuala nici un tratament specific pentru
COVID-19, dar deoarece majoritatea cazurilor sunt usoare, doar o mica
proportie a pacientilor va necesita spitalizare pentru ingrijire suportiva.

Noua infectie virala demonstreazd o capacitate extrem de inaltd de
diseminare si infectare astfel ca pe primul plan al masurilor trebuie sa stea
protejarea atat a lucratorilor in domeniul medical (prin echipamente de protectie
adecvate si testarea pentru COVID-19 a personalului expus) cat si pentru
pacienti, indeosebi pentru aceia cu afectiuni care par sa ii incadreze intr-o grupa
de risc crescut. Pacientii cu diabet zaharat in particular sunt intre cei din
categoriile de risc crescut care pot dezvolta afectare severa daca sunt infectati,
judecand dupa datele publicate pana in prezent de cercetatorii chinezi, dar alte
boli endocrino-metabolice ca insuficienta adrenald, sindromul Cushing,
obezitatea, malnutritia, pot fi influentate sau pot necesita anumite precautii mai
stricte 1n caz de infectie COVID-19.

COVID-19 si bolile endocrine

1. COVID-19 si afectiunile tiroidiene
A. Pacientii cu boala tiroidiana autoimuna

Cu toate ca nu exista inca informatii punctuale privind modul in care noul
virus afecteaza indivizii cu boald tiroidiand, nu se cunoaste in general ca
afectiunile tiroidiene sd fie asociate cu risc crescut de infectii virale sau sa fie
asociate cu o severitate mai crescuta a infectiilor virale.

Prezenta unei afectiuni tiroidiene autoimune NU inseamna ca pacientul afectat
are o scadere a imunitdtii. Altele sunt afectiunile care fac ca un pacient sa fie
imunocompromis (adica sd aiba o reactivitate scdzutd a sistemului imun la
atacuri ale unor agenti patogeni) de exemplu leucemiile, infectia HIV-SIDA,
anumite tipuri de tratamente cronice (corticoterapia — in doze mari,
Imunosupresoare, unele imunomodulatoare pentru boli reumatologice, unele
feluri de chimioterapie etc). Medicamentele folosite pentru tratamentul
afectiunilor tiroidiene nu au efect asupra sistemului imun astfel ca pacientii
aflati sub tratament nu au sistemul imun afectat. Existd doar doua exceptii
posibile la aceastd din urma afirmatie, detaliate mai jos.

Prima situatie este aceea a unui mic numdr de pacienti cu hipertiroidie in
tratament cu antitiroidene de sintezi (cel mai frecvent metimazol — Thyrozol ©)
care prezinta un risc minim de a dezvolta o reactie adversd numita
agranulocitoza (scaderea marcatd a numadrului globulelor albe din sénge).
Pacientii tratati cu antitiroidiene NU au un risc crescut de infectare in general (si
in particular cu COVID-19) sau de a dezvolta o boald mai severa in caz de



infectare, cu exceptia situatiei In care care apare aceasta reactie adversa foarte
rard a antitiroidienelor, agranulocitoza. Riscul de a dezvolta agranulocitoza sub
tratament cu antitiroidiene este intre 0,2-0,5%. Reactia fiind extrem de rara nu
este recomandat ca pacientii cu hipertiroidie sd intrerupd medicatia cu
antitiroidiene, ci sa fie instruiti cu privire la posibilitatea aparitiei acestei reactii,
la modul in care aceasta este recunoscutd si managementul ei.

Agranulocitoza se prezinta tipic ca o afectiune pseudo gripald cu durere in
gat, ulceratii bucale, febra. Din punct de vedere clinic este foarte greu sau chiar
imposibil, atat pentru medic cat si pentru pacient, sd distingad intre o eventuala
agranulocitoza la debut si simptomele infectiet COVID-19 (febra, tuse continua
nou aparutd, afectiune pseudogripald). Ca atare se recomanda ca pacientii tratati
cu antitiroidiene care dezvoltd simptome care pot sugera agranulocitoza sa
OPREASCA tratamentul antitiroidian si si faci o hemoleucogrami urgenti.
Daca aceasta arata un numar anormal scazut de globule albe (agranulocitoza) de
sub <1,0 x 10%L medicatia nu va fi reluati si contactul de urgentd cu medicul
curant este recomandat. Medicul va decide daca se impune si testarea pentru
COVID-19. 1n situatia in care efectuarea unei hemoleucograme nu este posibila
este recomandat ca pacientii sa opreasca tratamentul antitiroidian si sa reinceapa
peste Circa o saptimani dar numai daca simptomele au disparut. In toata aceasta
perioada este recomandabil ca pacientul sa mentinad contactul cu medicul curant
(endocrinolog sau medic de familie), de preferat prin telefon, apel video sau e-
mail. Daca simptomele se agraveaza in ciuda opririi medicatiei, Sau reapar la
reluarea ei, un consult medical de urgentd cu efectuarea rapida a unei
hemoleucograme este absolut necesar.

Cea de-a doua situatie in care un pacient cu afectiune tiroidiand poate avea
un risc crescut de infectare este situatia acelor pacienti cu oftalmopatie tiroidiana
care sunt sub medicatie care supreseaza sistemul imun (cel mai frecvent
corticoterapie Tn doze mari, ocazional rituximab Tn cazuri selectionate). Acestia
se Tncadreaza in grupul de pacienti la risc crescut de infectie sau de evolutie
severd 1n cazul infectiei COVID-19. Un consult medical la distanta (telefonic,
videoconferinta sau e-mail) este recomandat pentru a discuta cu medicul curant
daca, in functie de severitatea afectarii oculare, este sau nu indicatd oprirea
temporard a medicatieil). De asemenea, acestor pacienti li se recomanda
respectarea cu strictete a recomandarilor autoritdtilor privind autoizolarea si
distantarea sociala.

Pentru alte tipuri de tratamente (levotiroxina la pacientii cu hipotiroidie,
terapia cu iod radioactiv sau chirurgia tiroidei pentru afectiuni tiroidiene
benigne) nu existd nici o dovada cd ar implica un risc crescut pentru infectii
virale in general (implicit COVID-19). Daca aceste tipuri de tratament radical
(interventie chirurgicald pentru boald benignd sau tratament cu iod radioactiv)
erau deja planificate, este de asteptat ca ele si trebuiascd si fie aménate. In
masura in care pacientul respectd tratamentul prescris ca pregdtire pentru
tratamentul radical si contacteaza la distantd medicul curant pentru recomandari
in caz de simptome noi, aceastd amanare este o masurad lipsitd de pericol 1n
Imensa majoritate a cazurilor. O precautie deosebita trebuie avuta fata de



pacientii care au fost tratati cu solutie Lugol pentru pregatirea interventiei
chirurgicale tiroidiene. La aceasta categorie de pacienti este recomandat ca
interventia chirurgicala sa fie efectuata, in caz contrar existand riscul de
declansare a unei forme severe de hipertiroidism (iod-Basedow). Tn cazul in care
interventia chirurgicala trebuie neaparat amanata, acesti pacienti trebuie atent
monitorizati (clinic, prin mijloace la distantd, de catre medicul curant
endocrinolog) si, Tn caz de agravare a simptomatologiei de hipertiroidism,
confirmatda prin dozarea FT4 urmata de cresterea adecvata a dozelor de
Thyrozol.

B. Riscul de tiroidita subacuta dupa infectia cu COVID-19.

Tiroidita subacuta este legata de o infectie virala in antecedentele recente si
are o evolutie sezoniera ce reflecta evolutia acestor viroze. Din categoria
virusurilor implicate in etipatogenia tiroiditei subacute fac parte si virusurile
gripale. Din epidemiile recente, tiroidita subacuta nu a fost asociata semnificativ
cu infectia HLN1 (cateva raportari de caz), dar acest aspect trebuie luat in calcul
in cazul COVID-19.

Efectuarea consultatiilor si controlul bolii tiroidiene in aceasta perioada

in functie de disponibilitate si de programul impus de unitatea sanitara in
care 1si desfasoard activitatea, multi medici vor fi capabili sd ofere pacientilor
unele consultatii la distanta (telefonice, apeluri video sau e-mail) 1n aceasta
perioada. Este important ca pacientii cu tratament cronic care se simt bine sa nu
contacteze in mod nenecesar medicul in aceastd perioada. Valabilitatea
prescriptiilor de retete pentru tratamentele cronice se prelungeste automat pe
perioada starii de urgenta. Daca 1nsa apar simptome fara caracter de urgenta, un
contact la distantd cu medicul este indicat si Tn multe situatii un set de analize
urmat de o consultatie telefonica sau pe e-mail vor rezolva problema.

Este teoretic posibil (desi nu exista nici o dovada concreta in acest sens) ca
pacientii cu afectiuni tiroidiene slab controlate (nivele anormale sau fluctuatii
mari ale valorilor sangvine ale hormonilor tiroidieni sa aiba un risc crescut de
complicatii ca urmare a unei infectii. Aceasta este valabil in special pentru
pacientii cu hipertiroidie (cei care au inceput recent tratamentul, care au urmat
recent tratament cu iod radioactiv sau care nu iau medicatia asa cum a fost
prescrisd). Cei care au inceput recent tratamentul si cei care au urmat recent
tratament cu iod radioactiv trebuie sa ceara (tot la distantd in prima instantd)
sfatul medicului cu privire la cand si cum sa monitorizeze functia tiroidiana.
Tuturor celorlalti pacienti cu afectiuni tiroidiene le recomandam sa continue s
isi administreze medicatia cu strictete conform recomandarilor pentru a reduce
riscul unui control inadecvat al bolii.

2. Insuficienta suprarenala si COVID-19

Insuficienta suprarenald este o boala cronica ce beneficiaza de tratament
substitutiv pe tot parcursul vietii in incercarea de a mima concentratiile
plasmatice fiziologice de cortizol. Aceasta situatie include atat pacientii cu



insuficienta suprarenala primara (boala Addison), hiperplazia suprarenala
congenitala (deficit de 21 OH), cat si insuficienta suprarenala centrala.

Nu existd la ora actuald dovezi cd pacientii cu insuficienta suprarenala
sunt la risc crescut de a contracta infectia COVID-19. Totusi, in general
insuficienta adrenald primara se asociazd cu o imunitate usor deficitara prin
actiunea suboptima a neutrofilelor si celulelor natural-killer (Bancos et al).
Cresterea dozei de glucocorticoid la debutul oricarui episod infectios este
esentiala caci in lipsa acestei masuri pacientii cu insuficientd adrenala pot fi la
risc crescut de complicatii medicale si sd aiba risc crescut de mortalitate in cazul
unei infectii, inclusiv in cazul COVID-19. Tn acest sens, se recomanda dublarea
dozei in caz de tuse si febra, cu mentinerea dozei duble cat timp febra persista.
Daca simptomele se agraveaza sau apare diaree sau voma, se recomanda
consultatie de urgenta si administrare parenterala de glucocorticoizi.

Pana in prezent nu sunt date disponibile despre evolutia infectiei COVID-
19 la pacientii cu insuficientd suprarenald. In cazul suspiciunii de COVID-19
cresterea prompta a dozelor tratamentului substitutiv trebuie sa fie initiatd indata
ce apar simptome minore pentru a evita o crizi adrenald. In orice situatie de
nelamurire privind modalitatea de ajustare a dozei se recomandd contactarea la
distantd a medicului curant.

Pacientii care urmeaza tratament glucocorticoid pentru alte afectiuni nu
vor ntrerupe brusc aceasta terapie (mai ales daca durata este >3luni), fara a
consulta medicul curant si/sau un medic endocrinolog, existand riscul de
insuficienta corticosuprarenala acuta si risc de mortalitate in lipsa tratamentului
parenteral — care trebuie administrat in doze fiziologice (50-100 mg iv la 8 ore)
(Kaiser, 2020).

3.Sindromul Cushing si COVID-19

Pana in prezent nu sunt date disponibile despre evolutia infectiet COVID-
19 la pacientii cu sindrom Cushing. Totusi, la acei pacienti la care boala este
activa, necontrolata, este cunoscut un risc mai mare de infectii, de evolutie mai
severa in caz de infectie (atat prin concentratiile crescute de cortisol sangvin cat
si prin posibilitatea asocierii diabetului zaharat secundar). Acesti pacienti
reprezintd un grup la risc si li se recomanda respectarea cu strictete a tuturor
masurilor preventive (autoizolare, distantare sociala, igiena extrem de riguroasa)
cat si continuarea fara intrerupere a medicatiei cronice recomandate.
Tn aceasta grupa intra si pacientii cu corticoterapie cronica (sd Cushing exogen)
la care tratamentul nu poate fi intrerupt datorita bolii de baza.

4. Anomalii ale statusului nutritional si COVID-19

A.Obezitatea

Nu exista date specifice privind impactul COVID-19 asupra persoanelor
Cu obezitate. S-au descris insa cazuri de tineri cu obezitate severa care pot
evolua catre alveolitd distructivd cu insuficientd respiratorie si deces (Puig-



Domingo M, personal experience). O posibila explicatie pentru o potentiald
evolutie mai severa in cazul infectiei COVID-19 poate fi asociarea intre
obezitatea severa si sindrom de apnee de somn sau disfunctia surfactantului
precum si potentiala asociere cu un echilibru glicemic anormal (diabetul de tip II
si obezitatea se asociaza relativ frecvent, mai ales la pacientii varstnici ceea ce
confera un risc suplimentar de evolutic mai severa in caz de infectiec COVID-
19).

B.Malnutritia

Infectia COVID-19 se asociazd cu cresterea necesarului energetic in
prezenta unui status acut inflamator sever si o balantd nutritionald negativa.
Necesarul nutritional estimat este de 25-30 kcal’kg corp si de 15 ¢
proteine/kg/zi (Jin et al). O dieta bogata in nutrienti este recomandata in cazurile
spitalizate incluzand suplimente proteice (2-3 portii pe zi) continand cel putin 18
grame de proteina per portie. Daca necesarul nutritional nu este asigurat, nutritia
enterald complementara sau completa poate fi necesara, sau, atunci cand aceasta
nu este posibila nutritie parenterald. Este de asteptat ca prognosticul pacientilor
cu COVID-19 sa se imbunatateasca cu suport nutritional.

C. Deficitul/insuficienta vitaminei D

Valorile subnormale ale vitaminei D serice sunt extrem de frecvent
intélnite in populatia europeana in acest moment, inclusiv in populatia
Romaniei. Tn acest context, a fost demarat recent Programul National pentru
testarea 25 HO vitaminei D serice. In contextul pandemiei COVID-19, exista
numeroase discutii cu privire la posibilitatea prevenirii infectiilor respiratorii
acute prin suplimentarea cu preparate de vitamina D. Conform unei metaanalize
recente, administrarea vitaminei D la persoane cu nivele normale nu
influenteaza semnificativ riscul de infectie respiratorie. Administrarea de doze
zilnice saptaménale poate avea efect benefic la cei care au valori scazute
anterior, iar administrarea unor doze mari, unice (bolus) nu s-a dovedit benefica
nici la aceste categorii.

In consecinta, recomandarea de suplimentare cu doze zilnice sau
saptamanale de vitamina D ramane 1n continuare pentru persoanele cu
insuficienta/deficit (iin cazul carora exista date pentru posibile efecte favorabile
extrascheletale) iar pentru identificarea facila a acestora se pot accesa categoriile
de risc/protocol al PNVD (programul national de vitamina D). Astfel se pot
administra doze profilactice pe baza apartenentei la o categorie de risc fara a
expune pacientul la un risc suplimentar prin doze excesive de vitamina D.

6.Infectia COVID-19 si diabetul zaharat

Cresterea riscului de morbiditate si mortalitate la pacientii cu diabet

zaharat in cazul infectiei COVID-19

Hiperglicemia cronicd afecteaza negativ functia imuna si creste riscul de
morbiditate si mortalitate din cauza oricdrei infectii si se asociaza cu complicatii
organice. Este cazul si al infectiei COVID-19 (Casqueiro et al). Ca atare pentru
acesti pacienti este esential sa respecte strict masurile preventive recomandate de



autoritati si sa mentind un control glicemic bun deoarece aceasta poate ajuta la
reducerea riscului de infectie si poate de asemenea modula severitatea expresiei
clinice a bolii.

Contactarea personalului medical prin telefon, e-mail sau videoconferinta
este esentiald in caz de deteriorare marcatd a echilibrului glicemic sau de
simptomatologie posibila de infectie COVID-19 pentru a putea cere
recomandari cu privire la evitarea riscului de deteriorare a controlului diabetului
sau posibilitatea de a fi indrumat catre un alt specialist (pneumolog sau specialist
de boli infectioase) sau catre serviciile de urgentad pentru a evita cele mai severe
complicatii ale infectiei virale Tnsasi.

7. Infectia cu COVID-19 si pacientii cu acromegalie

Acromegalia nu este o boala care creste riscul de infectare cu COVID-19
dar, prin unele complicatii ale sale (diabetul zaharat de tip Il si sindromul de
apnee in somn, sever) creste riscul pacientilor de a dezvolta forme mai grave, cu
insuficienta respiratorie, in cazul infectiei cu COVID-19. Acesti pacienti
reprezintd un grup la risc si li se recomanda respectarea cu strictete a tuturor
masurilor preventive (autoizolare, distantare sociald, igiend extrem de riguroasa)
cat si continuarea fara intrerupere a medicatiei cronice recomandate.

RECOMANDARI GENERALE
« PENTRU MEDICII ENDOCRINOLOGI

1. Protejati-va in mod adecvat si cereti testare COVID-19 daca sunteti
expusi

2. Evitati consulturile de rutind nonurgente fata in fatd, oferiti, In masura

3. Recomandati tuturor persoanelor cu boli endocrino-metabolice care fi
expun unui risc crescut de infectare sau de complicatii, o aderentd strictd
la masurile generale de preventie

4. Monitorizati strict prin mijloacele recomandate mai sus starea clinica a
pacientilor cu insuficientd suprarenald (si recomandati-le cresterea dozei
de tratament substitutiv daca este clinic indicat)

5. Monitorizati strict controlul glicemic la pacientii cu diabet secundar
endocrin si starea clinicad generala a acestor pacienti (mai ales la cei cu
sindrom Cushing)

6. Sfatuiti pacientii cu afectiuni tiroidiene sd va contacteze in caz de:
-suspiciune de control suboptimal al bolii
-simptome compatibile cu o posibild infectie COVID-19 (care ar putea
indica si o eventuald agranulocitoza la cei tratati cu antitiroidiene de
sinteza)

-tratament cronic cu corticoizi In doza mare pentru oftalmopatie tiroidiana



« RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU BOLI ENDOCRINO-
METABOLICE

=

Respectati masurile de autoizolare impuse de autoritati

2. Mentineti distanta de minim 1,5 metri fatd de alte persoane atunci cand

sunteti nevoit sa parasiti domiciliul pentru nevoi urgente (pentru a limita

numarul iesirilor Tncercati sa aveti in casa un mic stoc de alimente si
produse esentiale)

Vaccinati-va antigripal

4. Acoperiti-va gura cu un servetel de unicd folosintd atunci cand tusiti sau
stranutati, apoi il aruncati si va spdlati bine pe miini cu apa si sapun
minim 20 secunde

5. Spalati-va corect pe maini cat de des posibil (dupd fiecare contact cu
vreun obiect posibil contaminat, la care au acces si persoane straine ex:
clanta de la usa blocului, butoanele liftului etc) Dupa spédlarea mainilor,
este preferabil sa se foloseasca prosoape de hartie de unica folosinta
pentru uscare. Dacd acestea nu sunt disponibile, trebuie folosite prosoape
curate si inlocuite atunci cand sunt ude.

6. Folositi o cremad emolientd pentru maini frecvent pentru a evita uscarea
excesivd a pielii care poate reprezenta o poartd de intrare pentru alte
infectii

7. Luati masuri pentru intdrirea sistemului imunitar: dormiti suficient
noaptea, miscati-va cat de mult posibil, pastrati o dieta bogata in nutrienti
si un aport de lichide suficient

8. Mai ales in anumite situatii (ex insuficienta suprarenald) este recomandat
sd aveti acasd stocuri suficiente de medicamente pentru macar o luna
(glucocorticoizi sub forma de tablete si injectil) pentru a putea mentine
izolarea sociala necesara

9. Daca prezentati simptome compatibile cu o posibila infectie COVID-19
(febra, tuse nou apdruta sau accentuatd recent, dificultdti de respiratie),
mai ales dacd ati vizitat in ultimele 14 zile inainte o tard afectatd, sau
daca ati luat contact cu o persoana posibil infectata, consultati telefonic
sau prin e-mail medicul de familie si/sau medicul curant

10.Daca urmati tratament de substitutie cu glucocorticoizi (hidrocortizon,
prednison) si prezentati tuse si febra, dublati doza de substitutie pe
parcursul episodului febril. Daca simptomele se inrautatesc sau se
asociaza varsaturi, diaree, adresati-va de urgenta medicului.

11.Nu Tntrerupeti brusc tratamentul glucocorticoid.

12.Daca prezentati simptome compatibile cu o posibila infectie COVID-19 si
se recomanda consultatie medicala, informati medicul de orice afectiune
endocrina sau tratamente urmate, precum si numele medicului curant
endocrinolog.

13.Daca sunteti sfatuit sa mergeti la spital, purtati o masca faciala.

14.Daca vi se recomanda izolarea la domiciliu trebuie sa respectati masurile

adecvate pentru preventia si controlul infectiei. Este ideal sa va izolati

intr-o camera separata, bine ventilata, in timp ce membrii familiei trebuie

w



sd stea in altd camera sau, daca aceasta nu este posibil, si mentind o
distanta de cel putin un metru fata de dvs si sa respecte igiena mainilor
(spalarea mainilor cu apa si sapun) dupa orice contact cu dvs sau obiectele
din jurul dvs. Pentru a nu raspandi secretiile respiratorii, trebuie sa purtati
o masca medicald cat de mult posibil (sau, cel putin sa respectati igiena
respiratorie riguroasa - gura si nasul trebuie acoperite cu un servetel de
hartie de unica folosintd atunci cand tusiti sau stranutati). Membrii
familiei trebuie de asemenea sa poarte o masca medicald care sa acopere
cat mai bine gura si nasul atunci cand se afld in aceeasi camera cu dvs.

CONCLUZII

Ne exprimam tot sprijinul pentru intregul corp medical care face tot ceea
ce 11 std in puteri pentru siguranta noastra a tuturor in aceste momente dificile.
Solicitam autoritatilor sanitare sa furnizeze protectia adecvata a intregului corp
medical pentru a preintdmpina scdderea numarului de profesionisti disponibili in
cazul in care acestia se infecteaza si a mentine astfel functionarea sistemului
sanitar si sanatatea pacientilor nostri.
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