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Biroul Teritorial Pitegti LAVOCATUL POFORLLYT

Str. Armand Calinescu , nr. 44, Municipiul Pitesti, Jud. Arges
Telefon/Fax: + 40-248-211101 Internet: avparges@avp.ro

NOTA
privind constatarile anchetei desfasurata la Spitalul de Pediatrie Pitesti si Directia de
Sanatate Publica Arges in legatura cu posibile acte de administrare defectuoasa si de
incilcare a art. 34 si art. 35 din Constitutia Roméaniei

Biroul Teritorial Pitesti al institutiei Avocatul Poporului a desfasurat la Spitalul
de Pediatrie Pitesti si la Directia de Sanatate Publica Arges o ancheta proprie, diferita

ca metodologie de abordare de celelalte controale la aceste autoritati, in aceasta

perioada, din partea diferitelor organe ale administratiei locale si centrale.

SCOPUL anchetei a fost acela de a stabili daca, in_intervalul 10.02.2016-

23.02.2016, autoritatile publice locale cu responsabilitati legale in procedurile de

interventie §i gestionare a cazurilor bebelusilor si copiilor mici din judetul Arges
suspecti sau diagnosticati cu boala digestiva acuta (BDA) sau sindrom hemolitic
uremic (SHU) au respectat prevederile art. 34 si art. 35 din Constitutia Romaniei si
dacd au administrat defectuos situatia aparuta.

OBIECTIVELE propuse au fost acelea de a clarifica daca:

> s-a intervenit cu maxima eficientd pentru identificarea cat mai rapida a
cauzelor de Tmbolndvire si reducerea factorilor de risc in concordantd cu actele
normative in vigoare;

» autoritdtile au comunicat, interactionat si colaborat pentru organizarea,
conducerea si coordonarea pregatirii retelei sanitare locale in aceasta situatie
deosebita;

» a fost elaborat si implementat un plan imediat de actiune pentru sanatate in
factorii de mediu si implicarea comunitdtii locale in activititi de prevenire a

imbolnavirii;
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» s-a facut o evaluare corectd a necesarului de resurse umane si logistica la
nivelul asistentei medicale in functie de nevoile comunitare pentru a preveni
intarzierile la nivel de decizie.

Ancheta a inclus atat discutii cu factori de raspundere din spital si directie cat
si analiza tuturor documentelor pe care le-am solicitat si ne-au fost puse la
dispozitie.

Intreaga documentare a fost apoi, confruntati cu cadrul normativ in vigoare,
relativ la procedurile medicale si regulile de organizare si functionare a unor astfel de

unitati in situatii speciale.

A. CONDITIILE DE LEGALITATE SI  REGLEMENTARE
INSTITUTIONALA

Din verificarile noastre, rezulta cd Spitalul de Pediatrie Pitesti respecta

conditiile legale de functionare, dupa cum urmeaza:

1.Este acreditat cu incredere ridicata, prin Ordinul nr. 90 din 16.04.2015 al
Presedintelui Comisiei Nationale de acreditare a Spitalelor, publicat in Monitorul
Oficial nr. 301/04.05.2015 (Raportul de acreditare nr. 1007/CV/24.03.2015, poz. 20).

2.Este inclus in Strategia de sanatate, adoptata de Consiliul Judetean Arges
pentru perioada 2014-2020.

3.Managementul are toti indicatorii de performanta indepliniti, conform
concluziilor la ancheta privind nevoile de 1ingrijire ale populatiei comunitatii,
desfasuratd in spital in perioada 10.10.2014 - 22.10.2014, in contextul raportului
preliminar de evaluare in vederea acreditarii.

4.Spitalul de Pediatrie Pitesti are Autorizatie sanitara de functionare, emisa
sub nr. 244 din 19.08.2014 de Directia de Sanatate Publica Arges; in cursul lunii
lanuarie a.c. au Inceput procedurile avizarii sanitare anuale.

5.Spitalul a indeplinit solicitarea Ministerului Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice, transmisa Consiliului Judetean Arges in luna noiembrie 2015,

infiintdnd o structurd de management al calitatii serviciilor medicale, in
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concordantd cu reglementdrile art. 173 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma

in domeniul sanatatii.

Directia de Sanitate Publicd Arges este un serviciu public deconcentrat, cu

personalitate juridica, subordonata Ministerului Sanatatii si functioneaza conform
prevederilor Regulamentului de organizare si functionare a directiilor de sdnatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 1078/2010.

Niciuna din unitatile care acorda servicii medicale pe raza judetului nu se afla

in subordinea Directiei de Sanatate Publica Arges.

B. ASPECTUL RESURSELOR UMANE §8SI DE MANAGEMENT
INCOMPLET

1.Spitalul de Pediatrie din Pitesti nu mai are medic epidemiolog inca din

anul 2012.

In concordanti cu Ordinul nr. 698/2001, unitatea medicald a organizat,
incepand cu data de 10.05.2013, concurs pentru ocuparea unui post de medic
specialitatea Epidemiologie, la care, pana la data de 16.02.2016 nu s-a prezentat
niciun candidat.

2.Spitalul a solicitat, in repetate randuri, colaborarea Directiei de Sanatate

Publicd Arges pe linie epidemiologica, eventual prin contract prestari servicii, dar

demersul a ramas fara rezultat.

3.0data cu aparitia primelor cazuri de SHU, managerul spitalului, dr. Stan
Vasile, a emis deciziile din 16.02.2016 prin care a numit, pentru o perioada de 6 luni,
cate un coordonator al activitdtii profesionale in cadrul Serviciul de Supraveghere si
Compbatere a Infectiilor Nosocomiale, medici primari medicina de laborator.

4.Managementul Directiei de Sanitate Publica este asigurat de un director

executiv care isi exercita atributiile generale in concordanta cu prevederile art. 12 din
Regulamentul de organizare si functionare a directiilor de sanatate publica judetene si

a municipiului Bucuresti, aprobat prin Ordinul nr. 1078/2010.
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5.Directorul executiv adjunct al Directiei de Sanatate Publica Arges — care
are specialitatea epidemiologie - a cerut si i s-a aprobat suspendarea raportului
de serviciu cu Ministerul Sanatatii, pentru perioadele 07.12.2015-07.01.2016,
respectiv 25.01.2016 - 01.04.2016 in conformitate cu Ordinele din cecembrie 2015,
respectiv ianuarie 2016 ale Ministrului Sanatatii. Motivul solicitdrii si, respectiv,

suspendarii din activitate este plecarea sa intr-o misiune externa cu o echipd a

Organizatiei Mondiale a Sanatatii. La data anchetei noastre (23.02.2016) nu exista o

delegare a acestei atributii pentru un alt medic specialist de sdnatate publica,
epidemiologie si igiend care sa ocupe temporar aceasta functie.

Atributiile generale aflate in sarcina directorului executiv de sdnatate publica
sunt reglementate de art. 14 din Regulamentul de organizare si functionare a directiilor
de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, aprobat prin Ordinul nr.

1078/2010.

C. CADRUL LEGAL APLICABIL

Procedurile care trebuie urmate in situatia unor astfel de imbolnaviri sunt
cuprinse in Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 883 din 16.08.2005 privind aprobarea
Metodologiei de alerta precoce si raspuns rapid in domeniul bolilor transmisibile.

Ordinul stabileste lista bolilor incluse in sistemul de alertd precoce si raspuns
rapid, precizand cd responsabilititile pentru asistenta medicala primara apartin

wmedicului de familie, iar in absenta lui, asistentului medical, sectiei/spitalului

de boli infectioase §i

Directiilor _de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti,

Institutului de Sanatate Publica, Centrul de Prevenire §i Combatere a Bolilor
Transmisibile si

Ministerul Sanatatii”.

De asemenea, Ordinul respectiv prezintd definitiile de caz si pragurile de

alerta pentru diferite simptome, dupa cum urmeaza:
» pentru diareea acutd cu sdnge (caz definit - diaree acuta cu sdnge vizibil),
pragul de alertid se instituie la un cluster (=grupare de cazuri intr-o comunitate,

aparute intr-o unitate de timp specificd) de 5 cazuri in aceeasi
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comunitate/colectivitate Intr-o saptimana; dublarea cazurilor in 2 saptamani
consecutive;

» pentru diareea acuta (caz definit — cel putin trei scaune moi in ultimele 24
de ore cu/fara deshidrare), pragul de alertd se instituie la cresterea de 1,5 ori a
numarului de cazuri fata de media cazurilor din 3 saptamdani anterioare;

» pentru boala necunoscutd/neasteptata apdaruta in cluster (caz definit —
agregarea de cazuri cu semne §i simptome asemandtoare, de cauzd necunoscutd,
grupate in timp si spatiu), pragul de alerta se instituie la un cluster.

Dupd confirmarea sau infirmarea cazurilor, procedurile de supraveghere si

control sunt cele stipulate Tn metodologiile specifice bolii transmisibile respective.

. Precizare importanta: HGR nr. 589/13.06.2007 privind “Stabilirea metodologiei de

raportare si de colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile” nu
include sindromul hemolotico-uremic printre bolile pentru care se intocmeste Fisa
unicda de raportare-caz boala transmisibild, telefonic sau in termen de 5 zile, scris.

Metodologia de aplicare a acestei hotdarari de guvern se actualizeaza, anual, pentru

intervalul 1 iunie-1 noiembrie, bolile digestive acute fiind considerate specifice acestei

perioade.

D. OBLIGATILE AUTORITATILOR LOCALE SI CONSTATARI
RELEVANTE

Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1466 din 20.08.2008 pentru
aprobarea circuitului informational al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile,
LHautoritatile de sanatate publica judetene reprezinta punctul focal judetean de
colectare a datelor privind bolile transmisibile pentru toti furnizorii de servicii
medicale, publici sau privati”, indiferent de apartenenta si forma de organizare a
acestora. (Art.1).

Art.6, alin.(3)-(5) din acest Ordin reglementeaza obligatiile pe care autoritatile
locale si centrale le au in cazurile definite de acest act normativ.

La art. 6, alin. (1) din acest Ordin se precizeaza cd pentru ,,bolile infectioase

cu etiologie necunoscuta si evenimentelor neasteptate (...) toti furnizorii de servicii
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medicale vor informa imediat, telefonic autoritatea de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti”.

Or, inca din data de 9 februarie a.c. Spitalul de Pediatrie Pitesti a informat,

telefonic, Directia de Sanatate Publica Arges despre cazurile de boli digestive acute

care s-au prezentat in Centrul de Primiri Urgente a Spitalului de Pediatrie Pitesti,
precum si despre cele internate in aceasta unitate (informari facute in aplicarea art. 6,
alin. (1) din Ordinul MS 1466/2008 citat mai sus).

Cu toate acestea, Directia de Sanatate Publica Arges a actionat abia din
data de 11.02.2016 pentru stabilirea etiologiei, depistarii surselor de infectie si a
incercat documentarea cailor de transmitere. Nu a fost elaborat un plan de
interventie a retelei sanitare in situatii de urgenta sau deosebite si nu_a fost

solicitat un sprijin mai consistent Directiei Sanitar Veterinare Arges si

Ministerului Sanatatii - respectiv, Institutului ..Cantacuzino” Bucuresti.

> Astfel de colaborari sunt reglementate in art. 8 din Normele
metodologice de aplicare a OUG nr. 50/2000 privind masurile de colaborare
dintre Ministerul Sanatatii §i Familiei si autoritatile publice locale in aplicarea
reglementarilor din domeniul sanatatii publice, coroborat cu art. 7, art. 8, art. 11
si art. 15 lit. h din Legea nr. 50/2004 privind siguranta alimentelor,

republicatd. Din acest punct de vedere, ANSVA a dispus masuri de verificare si

control focusate pe posibile alimente incriminate abia dupa data de 25.02.2016.

» De asemenea, Ordinul MS nr. 883 din 16.08.2005 privind aprobarea

Metodologiei de alerta precoce §i raspuns rapid in domeniul bolilor
transmisibile mentioneaza ca ,,structurile de sdnatate publica utilizeaza si surse
alternative de informare (ex. potabilitatea apei, evolutii meteo, etc.)”.

P Posibilitatea unor colaborari este deschisd si de Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 1466 din 20.08.2008 pentru aprobarea circuitului informational al
fisei unice de raportare a bolilor transmisibile. La art. 6, alin. (2) din acelasi
Ordin se arata, in mod explicit, cd analiza cazurilor suspecte pentru bolile
prevazute la alin. (1) ,,se va efectua in cadrul laboratoarelor de referintd din
cadrul Institutului National de Cercetare-Dezvoltare pentru Microbiologie si

Imunologie ,,Cantacuzino” Bucuresti”.
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La sedinta extraordinara a Comitetului pentru Situatii de Urgentd Arges intrunit
la 10.02.2016, directorul Directiei de Sanatate Publicd a raportat existenta in judetul

Arges a 12 cazuri de copii care prezintd boald diareica acuta, insuficientd renala,

sindrom hemolitic uremic. Trei dintre cazurile raportate au aparut in cursul zilei de
10.02.2016, 1iar toti cei doisprezece copii se aflau internati la Spitalul ,,Marie Curie”
din Bucuresti, unul fiind, din pacate, decedat. Aceasta raportare din partea DSP Arges

a reprezentat prima colectare, analiza si agregare a datelor pentru scopuri de sanatate

publica.

In aceasta situatie, chiar dacd toate cele 12 cazuri si cele ulterioare care au
prezentat boala diareicd acutd, nu s-au manifestat in perioada 1 iunie-1 noiembrie
pentru care este reglementatd sau urmeazd sa fie actualizatd metodologia de alerta

precoce, niciuna dintre autoritdtile cu competentd in materie nu au informat despre

posibilitatea instituirii alertei precoce asa incat sa fie asigurate masuri comprehensive

si eficiente 1n gestionarea factorilor de cauzalitate.

CONCLUZII:

I. Avand in vedere cadrul normativ de reglementare a alertei precoce - Ordinul
833/2005 citat mai sus -, etiologia bolilor anuntate, instrumentarea medicala a

cazurilor, imposibilitatea identificarii cu precizie, pana in prezent, a factorului de

cauzalitate si avand in vedere informarile succesive transmise Ministerului Sanatatii
privind cazurile de imbolnaviri inregistrate pand la 15.02.2016, apoi pand la

23.02.2016 si ulterior, nu_a fost solicitati/analizata instituirea alertei epidemiologice

asa incat sa fie dispuse masurile specifice pregatirii pentru raspuns;

2. Pana la data de 18.02.2016, Directia de Sdandtate Publici Arges nu _a oferit

Institutiei Prefectului judetul Arges si nici Ministerului Sanatatii Publice

informatiile suficiente pentru a se decide daca sunt constituite conditiile legale

pentru instituirea unor madsuri de rdaspuns rapid la alerta precoce. Prin

compartimentul de epidemiologie avea obligatia sa colecteze datele de la asistenta

medicala primara, sa le coreleze cu informatiile privind confirmare/infirmarea
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cazurilor provenite de la spitalul/sectia de boli infectioase, pentru ca, apoi, sa

evalueze daca s-a produs atingerea pragului de alerta. Masurile avute in vedere sunt

exclusiv de naturd sanitard, pentru_a preveni rdaspdndirea bolii sau contamindrii $i

nicidecum masuri de legislatie sau securitate (Ordin 883/2005). Instituirea pragului de
alertda ar fi impus transmiterea imediatd catre Institutul de Sandtate Publica a
documentului ,, Raport preliminar de alerta epidemiologica”, care contine urmatoarele
informatii: localizarea evenimentului; motivul alertei; nr. de persoane afectate;
descriere clinica (frecventa si ponderi); status curent al cazurilor (ponderi); situatia
managementului cazurilor — cati trimisi spre elucidarea diagnosticului, cati investigati

st tratati la domiciliu, etc;

* Pregdtirea pentru raspuns in situatie de alertd epidemiologica include mai multe puncte
orientative, fara a fi, Insd, exhaustive: informarea rapida a persoanclor responsabile
profesional din DSP Arges; organizarea echipelor de evaluare la fata locului, care: apreciaza
magnitudinea evenimentului; identifica nevoile de
materiale/medicamente/laborator/comunicare/deplasare; identifica obstacole, dificultati in
aplicarea masurilor; stabileste lista de interventii etc; organizarea detectdrii, notificarii si
raportarii in zona(ele) afectati(e); prelevari pentru analize (om, apa aliment, vectori) si

transport; etc; alte masuri nespecifice.

3.  Din documentele care ne-au fost prezentate a rezultat cd pana la data de

23.02.2016 nu a existat nicio solicitare din partea DSP Arges privind o statistica a

cazurilor de boli digestive anterioare datei de 30 ianuarie a.c. (pentru comparare in

vederea instituirii pragului de alertd precoce);

4. Unitatile spitalicesti la care s-au inregistrat cazurile respective — inclusiv

Spitalul de pediatrie Pitesti - nu_aveau obligatii privind confirmarea diagnosticelor

pe_cale de laborator. Directia de Sandtate Publica Arges avea obligatia legald sa

solicite incepand cu data de 10.02.2016 sprijinul institutiilor vizate indirect prin

reglementarile de mai sus si, mai_ales, implicarea Ministerului Sandtdtii pentru

confirmarea/infirmarea diagnosticelor in laboratoarele Institutului ,,Cantacuzino”, aflat

in subordinea Ministerului;
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5.  Desi, pentru_depistarea_activa_a_cazurilor simptomatice, prefectul judetului a

dispus Directiei _de Sanatate Publica Arges, inca din 10.02.2016, monitorizarea

atentd a copiilor cu varste pana la 2 ani prin centrele medicale individuale si realizarea

unui_plan de actiune impreund cu medicii de familie, nu a fost identificatid o

asemenea_mdsurd_menitd sd_alerteze asistenta medicald primard pentru trimiterea

cazurilor la sectia de boli infectioase a Spitalului de Urgenta Pitesti;

6. Desi rezultatele anchetelor epidemiologice au indicat conforme alimentele
verificate pana la data de 23.02.2016 nu s-a solicitat nicio mdsurd provizorie pentru
asigurarea unui grad ridicat de protectie a sanatatii si de reducere sau eliminare a
riscului, in concordanta cu reglementarile art. 7, art. 8, art. 11 si art. 15 lit. h din Legea

nr. 150/14.05.2005 privind siguranta alimentelor, republicata.

° ,conformitatea unui aliment cu prevederile specifice aplicabile acelui aliment nu va
impiedica Autoritatea Sanitar Veterinarda, impreund cu celelalte autoritati competente in
domeniul sigurantei alimentelor, atunci cand este cazul, sa ia masuri corespunzdatoare pentru
a impune restrictii privind punerea pe piatd a acestuia sau sa solicite retragerea acestuia de
pe piatd, in cazul in care exista motive de a suspecta cd, in pofida unei asemenea

conformitati, alimentul este sigur” (art. 15 lit. h) din Legea nr. 150/4.05.2005 privind

siguranta alimentelor republicata.

7.  Spitalul de Pediatrie Pitesti avea nevoie de identificarea urgentd de solutii

medicale de preventie epidemiologicd pentru cd in aceasta unitate nu exista o sectie de

boli infectioase iar la data anchetei, se aflau internati atat copii diagnosticati cu BDA
cat si cu Rotavirus. In situatia bolilor infectioase bebelusii si copiii mici ar fi trebuit sa

fie tratati Tn Sectia de pediatrie boli infectioase din cadrul Spitalului de Urgenta Pitesti

Din ratiuni functionale si pentru ca aceasta sectie nu arve un medic de specialitate

pediatrica in cazul celor doud unitdfi medicale locale nu au putut fi respectate
prevederile art. 1 pct. 2 din Ordinul nr. 1091 din 2 septembrie 2006 privind aprobarea

protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic .

Apreciem ca in timpul gestionarii situatiei investigate comunicarea incoerenta

sau confuza cu publicul si partile a avut un impact negativ asupra eficacitatii reactiei
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din perspectiva sanatatii publice, precum si asupra operatorilor economici. Ar fi fost
necesara coordonarea unei forme organizate de reactie prin includerea unui schimb
rapid de informatii cu privire la mesajele si strategiile de comunicare si abordarea
provocdrilor Tn materie de comunicare in vederea coordondrii riscurilor si a
comunicarii Intr-o situatie atipica, pe baza unei evaludri solide si independente a
riscurilor la adresa sanatatii publice, care sa fie adaptatd la necesitatile si
circumstantele locale. Aceste schimburi de informatii ar fi faciliat monitorizarea
claritatii si coerentei mesajelor transmise publicului si mass-media.

In concordanti cu prevederile legale Avocatul Poporului va analiza constatirile

anchetei si va concliziona inceea ce priveste recomandarile pe care le va face.

Dr. Mihaela STANCIULESCU
expert coordonator Biroul Teritorial Pitesti
Institutia Avocatului Poporului

Pitesti, 08.03.2016
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