ROMANIA

MINISTERUL APARARII NATIONALE

SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA MILITAR CENTRAL ,,Dr. CAROL
DAVILA”

Biroul Informare si Relatii Publice
Nr. 3016/A 3934 din 05 .01.2021

Drept la replica al Spitalului Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila”

FAKE NEWS avand ca subiect activitatea SUUMC, in plina crizd medicala de gestionare
a pandemiei COVID 19

Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central Dr. Carol Davila” (SUUMC) ia o pozitie ferma
in legatura cu o serie de articole publicate de un cotidian central, centrate pe asa-zise nereguli

cu privire la gestionarea unor cazuri de infectii intra spitalicesti.

Conducerea SUUMC a cultivat relatii deschise si corecte cu reprezentantii mass-media, pe baze
oneste, in conformitate cu obligatiile legale de transparenta impuse institutiilor publice, in

spiritul adevarului.

Ne-am asumat cu responsabilitate si bund credinta aceasta responsabilitate, de aceea ne
exprimam ingrijorarea si nedumerirea cu privire la datele prezentate, in perioada 21 decembrie
— 4 ianuarie, drept “dezvaluiri” si “exclusivitati”. Acestea nu reflecta realitatea obiectiva,
bazandu-se pe informatii false, distorsionate, trunchiate, scoase din context sau prezentate

denaturat.

Din pacate, desi ne-am exprimat in repetate randuri disponibilitatea la dialog, in interesul
comun al servirii adevarului, echipa de redactori care a instrumentat campania la care facem
referire a ales sa publice articolele fara verificarea informatiilor din mai multe surse obiective si
fara a oferi institutiei noastre posibilitatea de a exprima pozitii referitoare la importantele
subiectele tratate.



In rarele ocazii in care a fost cerut un punct de vedere, solicitarea a fost ficuta doar pentru a da
aparenta consultarii, fara a fi dat un timp rezonabil pentru o reactie institutionald, iar pozitiile
transmise de reprezentantii spitalului ca drept la replica au fost ignorate. Spre exemplu, ultima
solicitare trimisa de redactia cotidianului in discutie a fost inregistrata de structura de relatii
publice a SUUMC la nr. 3/ A1977 din 04.01.2021, iar articolele pe acest subiect au fost
publicate pe pagina web a cotidianului, Tn data de 2 si, respectiv, 4 ianuarie 2021.

Asiguram opinia publica de faptul ca nu folosim eticheta de “fake news” in mod gratuit si
nejustificat. Criticile fondate, semnalarile corecte ale unor aspecte incorecte sau problematice
in legatura cu activitatea institutiei noastre nu constituie stiri false si vor fi intotdeauna tratate

cu seriozitate si onestitate. Nu este Tnsa situatia acestei campanii de presa.

Ca atare, pentru o corectd informare a opiniei publice, Spitalul Universitar de Urgentd Militar

Central “Dr. Carol Davila” face urmatoarele precizari:

In legituri cu articolul publicat in ziua de 2 ianuarie 2021:

- Confuzia dintre cele doua sectii ATI ale SUUMC (ATI 1 si ATI 2 COVID-19) care sunt
implicate in asigurarea asistentei medicale a cazurilor critice, grave si de urgenta majora,
reprezintd, incad de la inceput, un prim semnal de fake news, de aruncare in derizoriu a
informatiilor publicate in articolele publicatiei. Documentele publicate in articol sunt ale unor
pacienti internati 1n sectia ATI 2 (si nu ATI 1, asa cum se afirmd), sectie care este dedicatd in

aceasta perioada tratarii pacientilor COVID-19 critici.

- Insectia ATT a SUUMC au fost tratati, in anul 2015, dupa accidentul din clubul Colectiv,
11 pacienti cu arsuri majore; 5 pacienti au fost ulterior transferati in straindtate si 6 au fost

tratati pana la externare in SUUMC. TOTI pacientii au supravietuit.

- Afirmatia cd din sectia ATI1 “nu scapa niciun pacient intubat” nu are niciun suport real:
din cei 176 pacienti tratati In lunile noiembrie-decembrie, 96 au fost intubati si ventilati
mecanic, inregistrandu-se o rata a mortalitatii de 35,45%.



- Medicii din SUUMC nu pot fi ’revoltati” de “neraportarea infectiilor nosocomiale”, atata
timp cat medicii sectiei ATI 1, in conformitate cu procedura internd a SUUMC, raporteaza
sistematic cazurile de infectare in sistemul electronic al spitalului si se mentine permanent
evidenta in sectie prin statusul epidemiologic semnat si parafat. Raportarea se face in
conformitate cu criteriile stipulate in ordinul OMS 1101/2016: pentru lunile noiembrie-
decembrie au fost raportate 29 de infectii nosocomiale (16,5%).

Referitor la articolul publicat in data de 04 ianuarie 2020 facem urmatoarele precizari si
corecturi la afirmatiile din articol:

- Confuzia dintre cele doua sectii ATI persista. Reiteram ca, pentru optimizarea fluxurilor
medicale ca urmare a declansarii pandemiei de COVID-19, SUUMC a organizat doua sectii
pentru tratarea pacientilor aflati in stare critica: ATI 1, pentru cazurile non-COVID-19 si ATI-2,
pentru pacientii pozitivi la infectia cu virusul SARS-CoV-2.

- Desi se spune 1n articol ca in epicrize nu sunt specificati germenii care au generat
bronhopneumonia unor pacienti, tot in acelasi articol se mentioneaza ca in fiecare epicriza

citata este precizat si germenele si antibioticul administrat.

- Antibioterapia cu spectru larg a fost administrata doar in contextul suprainfectiei

bacteriene si nu profilactic, asa cum se incearcd a se sugera in articol.

- Circuitele din sectia ATI ROL 2 au avizele epidemiologice necesare.

- De asemenea, raportarea s-a facut in conformitate cu criteriile stipulate in ordinul OMS

1101/2016 si s-au respectat normele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
(IAAM).

- Personalul medical militar si civil din sectia ATI care functioneaza in spitalul mobil ROL-
2 Aslan este, dupa 8 luni de lupta epuizanta cu pandemia COVID-19, in care a tratat 350 de
pacienti, dezamagit si contrariat de modul eronat in care 1i este reflectatd munca intr-0
publicatie nationald. Cifrele prezentate nu au legatura cu realitatea. Pentru informare bilantul pe
scurt al sectiei ATI ROL-2 la data de 4 ianuarie 20212 este urmatorul:



0 350 pacienti COVID-19, cu forme severe si critice, admisi prin UPU sau din alte spitale din
Bucuresti sau din tara, ventilati mecanic in proportie de peste 65%.

0 Mortalitatea la nivelul sectiei a fost de 30,18% la 15 decembrie 2020 (cifrele 1a nivel
national situandu-se la 45-50%).

0 Rata infectiilor asociate actului medical si care au fost raportate oficial de catre ATI ROL 2
este de 13,4% .

In ceea ce priveste sectia ATI 2, se impun urmatoarele precizari:

- Aceasta sectie este desemnatd pentru tratarea pacientilor COVID-19, aflati in stare grava,
iar infectiile asociate actului medical sunt raportate sdptamanal, fara exceptie, in sistemul
electronic, de catre medicul responsabil cu raportarea, persoand desemnata la nivelul sectiei
pentru aplicarea si respectarea tuturor procedurilor si protocoalelor medicale conexe acestui
domeniu.

- “Registrul de evidenta al infectiilor nosocomiale”, prezentat in asa-zisa ancheta drept o
“proba” a neregulilor, nu reprezinta un document oficial al spitalului, reprezinta un registru de
lucru utilizat de medicul responsabil cu raportarea in registrul electronic a infectiilor asociate

actului medical din Sectia ATI 2.
- Toate cazurile prezentate Tn articole au fost raportate oficial.

- Din totalul de 632 de pacienti tratati In aceasta sectie in anul 2020, 136 au fost pacienti

COVID-19, cu forme severe si critice, admisi prin UPU sau din alte spitale.

- Mortalitatea generald la nivelul sectiei a fost de 10,28% (65 decedati), iar pentru pacientii
COVID-19, mortalitatea a fost 38.23% (52 decedati).

- Rata infectiilor asociate actului medical raportate de cétre sectie a fost de 7.6% (48
pacienti IAAM).



Din pacate, avand in vedere limitarile impuse de lege cu privire la confidentialitatea datelor
medicale si cu caracter personal, nu ne permit sa furnizdm detalii suplimentare, care ar ajuta la

lamurirea deplind a situatiilor prezentate.

Precizam, in incheiere ca, in spitalul nostru, infectiile asociate actului medical reprezinta
preocupare constantd, motiv pentru care s-a investit in dotarea Laboratorul de microbiologie la
cele mai moderne standarde, aparatura care permite formularea rapida a unui diagnostic
microbiologic, prin identificarea tuturor tulpinilor patogene si a antibiogramei aferente. Aceasta
conduce la identificarea cu rapiditate a infectiilor asociate actului medical si raportarea acestora

n registrul electronic.

Aceste infectii asociate actului medical sunt transmise, saptamanal, catre Centrul de Medicina

Preventiva al MApN.

Infectiile asociate actului medical sunt o realitate in toate unitatile medicale din Romania si din
lume. Literatura de specialitate si normele de management de sdnatate aplicabile in tara noastra
sau in alte tari aratd foarte clar ca in nicio situatie nu poate fi eliminat complet riscul infectarii
sau suprainfectarii pacientilor aflati in diferite terapii. De aceea, sunt extrem de importante
normele si procedurile, pe deoparte de scadere a riscurilor asociate infectiilor asociate actului
medical, printr-un management medical dedicat prevenirii, descoperirii si combaterii riscurilor
si focarelor de manifestare a diferitilor agenti patogeni si, pe de alta parte, de abordare
terapeutica oportuna si eficace a cazurilor de infectare, pentru a asigura pacientilor sanse cat

mai mari de recuperare.

In ceea ce ne priveste, vi asigurdm ci la nivelul Spitalului Universitar de Urgenta Militar
Central “Dr. Carol Davila” sunt implementate cele mai inalte standarde management al
infectiilor nosocomiale. Institutia noastra a fost evaluata in acest domeniu de Autoritatea
Nationald de Management al Calitatii in Sdnatate Tn anul 2017, obtinand certificarea
standardului de categorie a Il-a cu recomandari (Ordinul nr. 280 din 21 noiembrie 2018,
Certificat de acreditare Seria ANMCS nr. 2-006). Astfel SUUMC a fost certificat drept

institutie medicala care are asigurate mecanisme pentru diminuarea riscului infectios, care



dispune de un sistem de comunicare interna in privinta infectiilor asociate actului medical si

care aplica si alte modalitati pentru indeplinirea acestui standard.

Opinia publica are dreptul la adevar si acesta trebuie sa fie singura motivatie in reflectarea
activitatii dintr-un spital dedicat COVID-19 care a muncit pana la epuizare pentru salvarea
semenilor nostri. In lumina acestui adevir trebuie precizat ca pacientii severi-critici COVID-19
primesc medicatie imunosupresoare, care 11 face mult mai susceptibili la infectii supraadaugate,
dezvoltand astfel modificari de structura a parenchimului pulmonar, care fac ca ventilatia

mecanica prelungita sa favorizeze aceste infectii.

Problematica infectiilor asociate actului medical (intra spitalicesti) reprezinta o preocupare
constantd, sistematica si prioritard pentru spitalului nostru. De aceea, consideram foarte utile
discutiile si dezbaterile pe acest subiect, purtate cu buna credinta si in interesul informarii
oneste a publicului.

A acuza de incompetenta, neglijenta, rea vointa sau minciuna personalul care s-a dedicat
acestui efort national este de neinteles si nu stim cui foloseste. Atitudinea noastra a fost si este

transparenta si in slujba pacientului.

Asiguram inca o data conducerea cotidianului care a publicat seria de reportaje la care facem
referire, precum si pe fiecare dintre jurnalistii care le semneaza, de deschiderea noastra la
dialog, de disponibilitatea de a lamuri orice aspect de interes in legatura cu activitatea spitalului

nostru.

Cu stima,
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