Semnal de alarma: un compromis pune in pericol vietile pacientilor cu arsuri severe

Aproximativ 10.000 de pacienti ajung in fiecare an in camerele de garda ale spitalelor pentru
leziuni de arsura, iar circa 4.000 de cazuri necesita internare pentru supraveghere si tratament
de specialitate. Conform datelor comunicate in iulie 2021 de catre Ministerul Sanatatii (de atunci
nu pare ca subiectul a mai reprezentat o preocupare majora), in jur de 1.400 - 1.500 de pacienti
reprezinta cazuri de severitate medie si mare, care necesita ingrijiri spitalicesti cu o durata mai
mare de doua saptamani si, ulterior, servicii de recuperare medicala specializatd. Numarul de
decese cauzate de leziuni postcombustionale este de aproximativ 200 pe an.

Sunt cifre care ar ingrozi si tari implicate in conflicte armate.

Stim, emotia generata de incendiul din Colectiv si urmarile lui dramatice a trecut. Viata merge
inainte. Merge si aduce aproape zilnic alte drame, despre care preferam, ca natie, sa nu
vorbim.

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 476/2017 a transpus in legislatia roméaneasca ghidurile
internationale de bune practici in ingrijirea arsurilor, definind trei categorii de structuri/unitati
spitalicesti cu niveluri crescatoare de competenta: Compartimentul de arsuri, Unitatea
functionala de arsi si Centrul de arsi. Acesta din urma, centrul pentru argi, este structura cu cel
mai inalt nivel de competenta in sistemul de ingrijire a bolnavului cu arsuri.

Desi Centrele de Arsi sunt singurele care pot asigura real tratamentul complex necesar in
arsura severa, cea mai dificila patologie din sfera traumatologiei, inca nu exista in prezent, la 8
ani de la Colectiv, nici o astfel de structura in Roméania. Asa cum nu exista nici Centre de
recuperare medicala a pacientilor care au suferit arsuri severe (activitate medicala inca
nedescrisa de vreun ghid terapeutic oficial al Ministerului Sanatatii si, astfel, nedecontata de
CNAS).

In Mai 2021, a fost constituitd, conform OMS 743/2021, Comisia Multidisciplinara de Arsuri a
Ministerului Sanatatii, un organism consultativ menit sa contribuie cu expertiza necesara pentru
elaborarea protocoalelor terapeutice. Printre responsabilitatile acestei comisii era si
imbunatatirea bazei legale care normeaza tratamentul arsurilor severe in sistemul medical
romanesc (OMS 476/2017), in sensul unei mai detaliate descrieri a competentelor si
specificatiilor tehnice pe care unitatile functionale de arsi trebuie s le aiba. Totul cu rolul de a
creste siguranta pacientului si a sprijini medicii romani sa aiba acoperire legala pentru o
activitate medicala care sa se desfasoare in conformitate cu standardele medicale recunoscute
international dar si cu nivelul de echipare si de experienta al spitalelor romanesti.

Ce s-a intamplat intre timp? Timp de doi ani mai nimic. lar recent, pe 13 iulie 2023, Ministerul
Sanatatii a afisat proiect de ordin care isi propune modificarea si completarea Ordinului nr.
476/2017. Proiect redactat fara consultarea Comisiei Multidisciplinare de Arsuri a Ministerului
Sanatatii. O buna intrebare ar fi daca mai exista aceasta comisie. A fost dizolvata dar s-a omis
notificarea membrilor sai - medici specialisti si profesori in specialitatile implicate in tratarea
pacientilor cu arsuri (ATI, Chirurgie Plastica, Boli Infectioase, Recuperare)? Este irelevanta
pentru Ministerului Sanatatii consultarea acestei comisii?



Proiectul de ordin publicat pe sectiunea "Transparenta decizionala" a siteului Ministerului
Sanatatii aduce modificari care, in loc sa ridice standardul si calitatea Tngrijirii arsurilor severe,
pare sd urmareasca fix contrariul — sa coboare standardele. Si asta pentru a da un caracter legal
realitatii precare din sistemului medical roménesc.

Aceasta "adaptare"” |a situatia actuala, prin coborarea grava a standardelor in ceea ce priveste
specificatiile tehnico-functionale ale Centrelor de Arsi, in contradictie flagranta cu alte acte
normative in vigoare in Romania (normativele pentru activitatea ATI, de exemplu) dar si cu
recomandarile ghidului de bune practici al celei mai respectate organizatii profesionale

sigurantei pacientilor cu arsuri. ingrijirea adecvata a arsurii grave nu se poate face decét in
unitati spitalicesti la acest nivel inalt tehnic si uman. Orice abdicare de la un standard inalt ne
indepartreaza de la scopul salvarii acestor pacienti. Centrele de Arsi ar trebui sa reprezinte
punctul de referinta pentru tratamentul pacientilor cu arsuri severe, oferind un nivel ridicat de
ingrijire si expertiza, nu compromisuri tehnice, de proiectare si de operationalizare cu resursa
umana facute din pix.

Simptomatic este insusi faptul ca ordinul 476/2017 aflat astazi in vigoare a stabilit deja
standarde sincrone cu bunele practici internationale in domeniu. Primele trei centre de arsi care
vor fi edificate in tara, aflate astazi in diferite faze de executie, in parteneriat cu Banca
Mondiala, au fost deja proiectate dupa norme conforme cu standardele la care aspiram sa
ajungem ca tara. Acum, insa, Ministerul Sanatatii doreste sa coboare acest nivel redefinind
centrele de arsi ca pe niste structuri care nu mai respecta tintele tehnice si de siguranta a
pacientului din recomandarile expertilor. Asta inseamna ca de aici inainte se vor proiecta si
operationaliza centre mai putin performante dar conforme doar cu noua viziune normativa. lar,
conform estimarilor specialistilor, ar mai trebui construite inca vreo 2-3 ca sa acoperim minimal
necesarul de servicii medicale in Roméania. Care este logica antimedicala a acestui demers
normativ al Ministerului Sanatatii?

In loc s& ne straduim s& aducem realitatea romaneasca la standardele internationale, aceasta
schimbare propune o solutie de compromis care pune in pericol viata pacientilor si ne afunda si
mai tare in marasm. In acelasi timp, ea reprezinta si un atac la competenta echipelor medicale
implicate in tratamentul pacientilor cu arsuri — competenta lor nu e suficienta si nu inlocuieste
singura nevoia de infrastructura medicala care sa respecte standardele stabilite prin ghiduri
internationale la zi si care s le dea posibilitatea REALA de a salva vieti.

Programul cu Banca Mondiala finanteaza construirea a trei Centre de mari arsi, la Bucuresti -
Spitalul ,Grigore Alexandrescu”, Timisoara si Targu Mures. Termenul de finalizare comunicat
era anul 2024. Cum stam astazi? Si, mai ales, ce facem intre timp?

Desi exista un mecanism de transfer international, catre centre de arsi, a cazurilor grave de
arsura, Ministerul Sanatatii nu apeleaza la el decat daca exista presiune publica si decide sa
trateze cazurile deosebit de grave in conditii improprii in tard, in structuri neconforme care ar



trebui sa trateze doar cazuri de complexitate medie. Adica se face in permanenta malpraxis. La
fel ca la Colectiv.

Prin aceste modificari legislative propuse de Minister, putem intrevedea o "creatie" de Centre de
arsi doar "din pix". Relativizarea unor norme deocamdata obligatorii poate transforma,
administrativ, fara respectarea standardelor internationale, esentiale in ingrijirea pacientilor cu
arsuri, actualele Unitati Functionale de Arsi (structuri cu competenta pentru cazuri de
complexitate medie) in "Centre" de arsi care vor prelua si trata neconform, dar "cu acte in
reguld", absolut toate cazurile foarte grave care ar trebui trimise in strainatate pentru a li se da o
sansa reala si pentru a nu se comite malpraxis.

Aceasta incercare de coborare a standardelor prin modificari periculoase ale normativelor in
vigoare reprezinta o amenintare reala si directa asupra sigurantei pacientilor si asupra
sigurantei publice. Nu trebuie trecut cu vederea faptul ca structurile pentru tratarea arsurilor
severe fac parte, in orice tara normala, din reteaua de unitati medicale strategice. Un conflict
armat, un accident colectiv sau un cutremur catastrofal va produce zeci si sute de arsi care
trebuie salvati cumval

Aceste propuneri de schimbare a normativului care organizeaza astazi tratarea arsurii fara
consultarea prealabila a Comisiei de Arsuri a Ministerului Sanatatii si a societatii civile, a
reprezentantilor pacientilor, sunt un pas ihapoi in ceea ce priveste progresul firav realizat in
ingrijirea arsurilor in Romania Tn ultimii ani, dupa tragedia de la Colectiv.

lancu Eugen, presedinte Asociatia Colectiv GTG 3010

Narcis Hogea, presedinte Asociatia ,in numele lui Alexandru”

Monica Althamer, director “Spitale publice din bani privati”, Fundatia Metropolis, activist pentru
drepturile pacientilor

Mihai Grecea, supravietuitor Colectiv, activist pentru drepturile pacientilor cu arsuri severe
Bogdan Molesag, supravietuitor Colectiv, psihoterapeut

Adrian Albu, supravietuitor Colectiv, activist pentru drepturile pacientilor cu arsuri severe

Tedy Ursuleanu, supravietuitor Colectiv.



