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MOTIUNE SIMPLA
»SISTEMUL SANITAR DIN ROMANIA: ALARMA DE COD ROSU”
Doamnelor si domnilor deputati,

Prezenta motiune este indreptatd citre adeviaratii responsabili ai modului in care
sistemul sanitar este distrus sistematic: Traian Basescu si guvernul PDL condus de Traian
Bisescu, uneori de Emil Boc, si mai des de Elena Udrea in numele lui Traian Basescu.

Toate misurile nesabuite, toate masurile de chinuire a poporului roméin sunt
asumate de Traian Basescu si acolitii lui PDL-isti ori transfugi de la alte partide, cei care
sunt raspunzitori de soarta din ce in ce mai greu de indurat de citre roménii de rand.

Traian Bisescu a impins Roménia in bratele FMI, el a propus reducerea
cheltuielilor din s#nitate, reducerea paturilor de spital, inchiderea de unititi medicale,
trecerea in somaj a medicilor si asistentilor medicali, deteriorarea activititii medicilor de
familie, a interpretirilor ticiloase la adresa clasei medicale in general, la generalizarea
siriciei din sistemul sanitar roméanesc si lipsa de acces la tratamente, medicamente, la
micsorarea salariilor, a diminudrii puterii de cumpérare a pensionarilor si a salariatilor ...

Grupurile parlamentare PNL si PSD, sub egida Uniunii Social Liberale, au efectuat
analize periodice la nivel central si local, au dezbdtut temele s#natitii la nivelul
comunititilor locale pe care le reprezintd in Camera Deputatilor, iar constatarea este una
grava, dramaticd chiar:

Sianitatea romanilor este din ce in ce mai precaré!

Analiza indicatorilor stirii de sdndtate este sugestiva in acest sens.

Roménia are situatia cea mai proastd decét in oricare alt stat membru al Uniunii

Europene, dar sta mai prost i in comparatie cu situatia din tard din anii precedenti.



Astfel, pentru anul 2009, Roménia avea o natalitate de 10,4 néscuti vii la 1000
locuitori, inferioard mediei Uniunji Europene (10,7%y) si inferioard, practic, tuturor
statelor nou-membre, cu exceptia Letoniei si Ungariei, dar care a crescut in ultimii 10 ani.

Anii de crizd economicd i recentele masuri de restrdngere a duratei concediului
pentru ingrijirea copilului vor afecta insd din nou si suplimentar acest indicator, iar
efectele vor fi vizibile abia in urmétorii doi-trei ani. Din pacate, corectia acestor efecte,
chiar si in cazul fericit al adoptérii unor masuri sustinute, este nerealizabild pe termen
scurt pentru cd acum tendinta este negativd si va continua in absenta unor masuri
inteligente si ferme.

Speranta de viatd la nagtere este si ea una dintre cele mai mici din Uniunea
Europeana.

Cetitenii roméni triiesc mai putin decat cetétenii europeni (bérbatii in medie 69,8
ani, cu 6,5 ani mai putin decit media UE, iar femeile 77,4 ani, cu 5 ani mai putin decét
media UE).

Femeile din Romania au cea mai scurtd durati de viatd din UE, iar barbatii se afl,
de asemenea, pe ultimele locuri la speranta de viatd, dupé statele baltice.

Roménia are cea mai mare mortalitate infantild (10,1 decese copii sub un an la
1000 de nascuti vii), de 2,3 ori mai mare decit media UE.

Mortalitatea in Romania este cu 55% mai mare decét in UE (959,4:620,3 decese la
100.000 locuitori).

Roménii mor mai mult din cauza bolilor cardio-vasculare (mortalitate de 2,2 ori
mai mare decit media UE), prin cancere (mortalitate peste media UE) si prin cirozi
hepatica (mortalitate de 3,3 ori peste media UE).

Aproape o treime din cazurile de tuberculoza ale UE sunt in Romania.

Cel mai grav este faptul cd problemele de sénétate ale populatiei Romaniei devin
tot mai grave la populatia tandra si sunt atribuite unor cauze evitabile.

Astfel, numai in anul 2009, 12,2% dintre decesele inregistrate la populatia
Roméniei s-au datorat unor cauze evitabile (dupd OMS), ceea ce a insemnat 31.537 de

vieti omenesti care puteau fi salvate.



in acest context al stirii de sanitate a populatiei, sistemul nostru de sinatate se afla
intr-o disfunctionalitate cronicd si care se accentueazi de la an la an.

Argumentul invocat in prinbipal de citre toate pdrtile este reprezentat de
subfinantarea cronic3, dar daca se stie acest lucru de ce s-a diminuat din 2009 incoace
finantarea statului roman?

De ce nu s-a implicat guvernul si nu a contribuit la o asigurare cu resurse
financiare in mai bune conditiuni, mai ales ci are responsabilititi prin insdsi legea
fundamentala: Constitutia Romaniei.

Cetidtenii romani trebuie si stie cd viata lor atarnd de indiferenta guvernantilor, de
faptul cd sdnatatea lor nu este o problema prioritard pentru Traian Basescu si PDL,

precum $i sustindtorii acestora.
Problemele sistemului sunt complexe:

1. Acoperirea cu medici $i cu personal sanitar mediu a devenit o cauzd a
nefunctiondrii normale a sistemului sanitar.

Chiar si in trecut Romania avea cu putin peste jumatate din media UE de personal
medical raportat la numérul de locuitori.

in prezent, tinerii specialisti pardsesc cu relativa usurinti tara, iar specialistii cu
mai multd experientd sunt mult prea usor exclusi din activitate, in ciuda lipsei de personal
calificat.

in ultimii zece ani au plecat din Roméania mai multi medici decat cei care si-au
finalizat formarea prin specialitate si de trei ori mai multe asistente medicale. Si nu au
plecat specialistii cei mai slab pregititi.

in paralel, tinerele generatii de specialisti nu isi gisesc loc de munci in Romania
(dupa ce statul a finantat intre 6 si 13 ani de zile pregétirea fiecaruia dintre ei), ca urmare
a hotdrérilor aberante ale Guvernului de a bloca angajdrile. Asadar, nu avem destui

specialisti, cei pe care 1i avem opteazd cu usurintd s plece in spatiul european pentru



conditii mai bune de lucru si de trai, iar pe cei care s-au pregitit si care inci au rdmas in
Roménia, sistemul nu {i poate angaja.

Asadar, cine consultd si trateaza pacientii roméani?

2. Reforma sistemului de sénétate este o afirmatie demagogici, ea continud, dar nu
are directie.

Actualul program de guvernare are doar prevederi segmentare privind sinitatea si
sistemul de sénitate $i nu existd un scop definit sau niste rezultate misurabile ale acestei
guvernari.

Medicina primard, de familie este un segment elocvent, semnificativ pentru cum nu
trebuie sd se facd o reformd, pentru modul in care se distruge ceea ce ar fi trebuit
dezvoltat, consolidat, sporit pentru a se realiza preventie, educatie sanitara, consulatatii si
o triere a pacientilor la intrarea in sistem, o integrare a datelor pacientilor si a serviciilor
medicale din Romaénia.

Medicii de familie sunt victimele reformei bésesciene, impreund cu cetitenii
roméni, victime de mai multe ori ale conducerii actuale a Roméniei.

inainte de a prezenta aberatiile instituite de guvernanti la acest capitol, afirmam ca
Uniunea Social Liberald este solidard cu medicii de familie care, intr-o majoritate
covarsitoare de peste 80 %, refuzi, in continuare, s semneze in conditiile umilitoare atat
pentru i, cit §i pentru pacientii pe care-i deservesc, Contractul — cadru cu CNAS si
Ministerul Sanatatii.

Argumentele pertinente, sustinute de date §i previziuni sumbre pentru sistem,
sustinute de reprezentantii legali si autorizati ai medicilor de familie (Societatea
Nationald de Medicind de Familie, Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de
Familie) pun in prim-plan interesul pacientilor si anume:

A - bugetul alocat medicinii de familie reprezintd numai 7,1 % din FNUASS fat
de 12 % media europeana.

(FNUASS reprezinti 3 % din PIB fata de 8 % media in Uniunea Europeani ).



Cele 12.000 de cabinete la nivelul lui 2008 au fost finantate cu circa 9,1% din
FNUASS, cel mai mare procent din 1998, dar de atunci sumele alocate s-au redus an de
an, semnificativ: in anul 2009 cu 35 .%, in anul 2010 cu incid 10 %, iar in anul 2011 din
nou cu 10 %, adica in trei ani s-au redus peste 55 de procente din finantarea medicinei
primare.

B - medicii au afigat pe usile cabinetelor, pe langa programul de lucru, mesaje cétre
pacienti pentru a-i preveni asupra consecintelor generate de acest buget :

- plafonarea consultatiilor la un numér de 20 pe zi ;
- pacientii care sunt consultati in plus nu vor mai primi retete gratuite sau
compensate.

intrebarea care trebuie pusi: cum se respectd dreptul dreptul constitutional si
drepturile din contractul de asigurare ale pacientilor care plitesc contributii de
asigurdri sociale de sénitate, dar care se prezintd la cabinetul medicului a 21-a persoana,
aceasta nu mai beneficiazd de pachetul de servicii medicale, pliteste tot: consultatie,
medicamente, chiar dacé este asigurat si beneficiazi de prevederile legale.

Un demers total neconstitutional!

In acelasi timp bugetul propriu al CNAS este de 3 % din FNUASS , adica jumatate
din bugetul medicinii de familie, in conditiile in care aceastd suma NU se regdseste in
servicii acordate contribuabililor la fond, in investitii, in SIUI si card.

De aceea, USL propune un buget de austeritate i pentru CNAS de 1 % , iar restul
de 2 % sé fie realocati citre serviciile de asistentd primara.

C - incheierea Contractului — cadru pe doi ani in conditiile in care nu se cunosc
sumele alocate pentru anul 2012, dar mai ales nu se cunosc normele de aplicare care se
intocmesc anual, ceea ce reprezintd doar propaganda.

Romaénia nu a adoptat legea care sd prevadd bugetele multianuale, atunci cum se
poate incheia un contract pe doi ani, clnd este vorba de fonduri publice cuprinse in
bugetul consolidat?

Altd mostrd de incompetentd si de ilegalitate!



USL solicitd renuntarea de urgentd la varianta de contract multianual atita timp cat
cadrul legal este incomplet, cit normele de aplicare depind de bugetul anual §i sunt
anuale. |

D - costurile neprevazute legate de implementarea Cardului National de Sinitate
prin achizitionarea de citre medicii de familie a cititoarelor de carduri, tehnicii de calcul
si a serviciilor de comunicare electronica.

Guvernul scade finantarea medicinei de familie, dar obligd firme private, cum este
un cabinet medical, sd efectueze cheltuieli ca sd operationalizeze aberatiile politicii
guvernamentale!

Curat neconstitutional!

Daca guvernul vrea sd impund o politicd publicd atunci trebuie si o finanteze in
conditiile legii sau are anumite firme care trebuie protejate, ajutate cum ar fi unle
producitoare de cititoare de carduri si le arunca in bratele cabinetelor medicale, care fiind
private nu sunt obligate sa faca licitatii!!!

De fapt, CNAS are aceastd sarcind care, in mod evident, nu reprezinti un serviciu
medical direct prestat citre pacient, ci un instrument de lucru al CNAS, pe care trebuie
sd-1 plateascd daca il vrea sau dacd face o smecherie si rdspundi pentru ea.

Toate raportérile si comunicérile dintre CNAS, Ministerul Sanatatii si medicii de
familie se vor desfdsura in sistem informatic centralizat prin internet de banda largs (3G)
cu viteze de 144 — 256 kbit/sec in conditiile in care Romaénia se afla pe penultimul loc in
Uniunea Europeand in privinta accesului de banda largd cu o acoperire de doar 3% in
mediul rural si 18 % in mediul urban.

Se poate intelege cd se face o escrocherie din partea CNAS cu sustinerea
guvernului si de aceea trebuie si-si asume finantarea si, mai ales, sa rispundi pentru
faptele si consecintele produse.

E - proiectul de Lege nr.11/2011 pentru aprobarea Ordonantei de Guvern nr.7/2011
pentru modificarea §i completarea Legii nr.263/2004 privind asigurarea continuititii

asistentei medicale primare prin Centre de permanentd incalcd flagrant Constitutia si



drepturile fundamentale ale omului prin introducerea obligativitatii medicilor de familie
de a participa la activitatea Centrelor de permanenta.

Medicul de familie este obligat si asigure servicii doar pacientului din lista proprie,
in timp ce in Centrele de permanentd se oferd servicii oricirui cetétean, serviciu
suplimentar ,, obligatoriu” gi neremunerat din partea medicului de familie.

Pentru medicul de familie se introduce munca voluntar!

Se incalcd dreptul la libera asociere pentru prestarea unui serviciu si totodatd se
instituie obligativitatea pentru un serviciu suplimentar care trebuie sé fie optional pentru
medicul de familie.

USL considerd cd acolo unde medicii doresc i opteazd pentru acest serviciu in
mod liber consimtit, la propunerea DSP si a autorititii locale, acestia pot sd se asocieze
pentru a crea un centru de permanentd pe baza unui protocol intre cele trei pérti, cu
obligatii si sanctiuni pentru fiecare parte, inclusiv modalitatea de asigurare a decontarilor
si finantarii.

Potrivit Constitutiei, statul, deci guvernul, trebuie sad asigure toate costurile
referitoare la servicii medicale de urgent ceea ce ar fi normal si corect.

Din punct de vedere legal si al normelor profesionale, asistenta se poate desfigura
doar in centrul de permanentd si nu pe teren, pentru cd medicul de familie nu are
competente de medic de urgentd, nu este gofer profesionist atestat si nu poate pérdsi
centrul.

CNAS si ministerul nu pot schimba calificérile profesionale!

USL considerd cd centrele de permanentd sunt necesare in virtutea disparitétilor
intre mediul rural, mic urban si cel urban privind accesul la serviciile medicale primare,
insd in acest moment Centrele de permanenti nﬁ au un cadru legal ci ilegal de organizare
si functionare.

in concluzie, USL acordd o atentie deosebiti medicinii primare care reprezinti
interfata indispensabild cu celelalte nivele de asistentd medicald din sistem si atrage
atenfia guvernantilor ci prin vulnerabilizarea medicilor de familie se clatind practic un

intreg sistem care este in prag de a intra in faliment prin efect de domino.



3. Recent, a fost aprobatd strategia de rationalizare a spitalelor.

in instrumentul de motivare al actului normativ se prevede cd ,,prin strategie se
urmireste descentralizarea actului decizional in materie de ingrijiri de s#ntate curative si
responsabilizarea comunititii locale fati de nevoile de sinitate ale populatiei din zona
respectivi...”.

Fara indoiald, comunitatea locald, prin administratia ei public3, trebuie si aiba ca
deziderat o stare de s#ndtate mai bund a populatiei pe care o serveste, dar detine
comunitatea locald in prezent capacititile si resursele pentru asigurarea sandtitii
populatiei din zond?

Existd garantii in acest sens?

Si dacd nu existd garantii, cum putem si explicim acest lucru familiilor celor care
mor, pentru ¢d sunt prea departe de spital, pentru cd nu existd doctor, sau pentru ci nu
sunt medicamente?

Cu alte cuvinte constatdim ci se promoveazi politici publice disparate, necorelate,
care nu au viziune si in final efectele sunt contradictorii!!!

Guvernul isi incalcé propriul program de guvernare, unde la capitolul Sinitate se
precizeazi ca obiectiv de Guvernare:

“...aprobarea strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor sanitare pe o perioadi
de minim 8 ani...redresarea i dezvoltarea asistentei medicale din mediul rural.”

Prin aceastd “strategie” , Guvernul distruge $i ce a mai rimas din asistenta
medicald in mediul rural, desfiintdnd spitale chiar din mediul rural.

De altfel, Guvernul, isi 1incalcd propriile directii de actiune previzute:
»»--.integrarea serviciilor sanitare in retele complexe de asistentd de la medicina primara
péna la nivel spitalicesc.” |

Astfel, prin desfiintarea spitalelor s-ar desfiinta implicit ideea de creare a retelelor
integrate.

Nu se poate integra medicina primara cu ceva situat la 100 km distanti!?!

Strategia nationald de rationalizare a paturilor este chiar si pentru omul de rand de

neinteles.



Este foarte greu de explicat cum , intr-o tard cu endemie de TBC, cu cea mai mare
mortalitate prin TBC, cu cea mai mare ratd de cazuri de bacil Koch multirezistente, cu
cea mai redusd ratd de compliani;é la tratament, ministerul sanatitii desfiinteaza
sanatoriile TBC.

Toatd lumea stie, cu exceptia guvernantilor, cd acesti indicatori sunt consecinta
directd a sdraciei din Romania si singura modalitate de tratament a acestor pacienti va fi
in continuarea internarea in sanatorii, unde se asigurd tratament sub supraveghere si
cazare si hrand, special pacientilor care sunt din zona defavorizati a societdtii roméanesti.

Guvernul a desfiintat tocmai Institutul National Marius Nasta???

Desfiintarea sanatoriilor poate fi catalogati ca eroare majoré de politica sanitara!!!

Bolile infecto-contagioase reprezinté si ele un risc la adresa sigurantei nationale.

Guvernul a luat in trecut mésuri eficiente de combatere a epidemiilor, si chiar a
avut programe nationale de dotare pentru spitalele de boli infectioase.

In acest context “descentralizarea” acestor spitale este o mésura prin care Guvernul
isi pierde controlul asupra acestor spitale; ca atare, starea de pregitire in fata epidemiilor
este pusd sub semnul indoielii, ceea ce reprezintid un risc real la adresa sigurantei
nationale.

La solicitarea Comisiei de Sandtate si Familie din Camera Deputatilor,
reprezentantul guvernului a precizat cd reorganizarea spitalelor va avea in vedere doud
criterii, respectiv absenta liniei de garda si distanta micd, sub 50 km, fatd de un spital mai
bine dotat, probabil un spital municipal sau judetean.

In aceeasi sedintd a comisiei, deputatii au atras atentia reprezentantului guvernului
cd spitalele nu pot sé decidd si chiar dacéd doresc infiintarea unei linii de garda nu pot si o
realizeze intrucét angajarile sunt blocate de deciziile Guvernului.

Astfel, existd o profundd contradictie intre vorbe si fapte, intre necesitati si
hotérari, ceea ce tot spunem de circa doi ani.

De asemenea, realitatea a arétat ca s-au inchis spitale care se afla la péste 80 km

distantd de un spital municipal/judetean, si in fapt la peste 2 ore distant.



Argumentéle cd reducerea numérului de paturi si de desfiintare a spitalelor de
monospecialitate este o recomandare a Bancii Mondiale sunt contrazise de realitate, dar
ne dovedesc ci politicienii romani raspund la comenzile unor institutii internationale si
actioneaza fard discerndmant ori interes national.

Dupd anumite opinii ori statistice primare, Roménia are sau nu un excedent de
paturi la 100 000 locuitori, dar nicio statistici a Guvernului nu face diferenta intre
paturile de acuti si cele de cronici.

Trebuie spus raspicat: nu existd in Roménia spitale dedicate tratamentului
pacientilor cronici.

La acest capitol a fost, este si va fi nevoie de un numér de spitale care si trateze
pacienti cu afectiuni cronice, la costuri reduse, stiut fiind ci in Roménia de azi, pacientii
cronici fie sunt tratati in spitalele generale la costuri mari, fie sunt abandonati la
domiciliu.

in ambele situatii, costurile medicale si sociale sunt prea mari, dar nimeni nu se
mai agteaptd ca Guvernul sa inteleagé chestiuni elementare de management!

Pentru ci nu existd un Minister al Protectiei Sociale.

In Romania, toatd lumea face protectie sociald, inclusiv Ministerul Sanatitii,
consecinta fiind risipa de resurse materiale §i umane, ceea ce inseamna costuri prea mari
ale asistentei sanitare.

| in consecintd, trebuia, in primul rand, sd se inceapi cu evaluarea si clasificarea
spitalelor sau ca sa inteleagd si onorabilul Prim Ministru , s nu se pund “carul inaintea
boilor”, si sd se inceapa cu desfiintarea spitalelor.

Apoi orice analiza manageriald a spitalelor judetene aratd cd numarul paturilor de
spital este cu 25 pani la 40% mai mare decat necesarul.

Acelagi numdr de pacienti poate fi tratat in aceste spitale intr-un numir de paturi
mult mai mic, chiar la mediile duratei de spitalizare din Romania.

Guvernul a decis accelerarea descentralizirii spitalelor dar nu lisat ca aceastd
descentralizare sé isi produci efectul.

Domnule PrimMinistru, trdim intr-o democratie si democratia costa!

10



Nu sunteti dictator in Roménia!

Trebuie lasate comunitatile locale sd decidad care e viitorul acestor spitalele, si,
dacd vor si le mentind, trebuie sa fie lasate sa angajeje doctori, dacd asta trebuie si aiba
linie de garda.

Dacd autorititile locale decid si finanteze asistenta medicald, Guvernul nu are
dreptul si le refuze acest lucru si sé decida inchiderea spitalului.

Mai mult, Guvernul nu are dreptul si refuze pacientilor dreptul de a primi asistentd
medicald in aceste spitale, prin decizia arbitrard ca aceste spitale sd nu mai poatd incheia
contracte cu CNAS.

Unde este descentralizarea g$i responsabilitatea comunitdtii locale cum se
manifesta, respectind deciziile guvernului?

O harababuri, o confuzie totald de termeni si de aplicare a legislatiei!!!

CNAS reprezintd interesele asiguratilor nu ale guvernului, iar CNAS are obligatia
de a deconta serviciile medicale efectuate in unititile medicale autorizate.

Astfel, decizia Guvernului de a modifica Contractul Cadru, incalca prevederile
Constitutiei care garanteazd accesul cetatenilor la serviciile de sdndtate si legea
drepturilor pacientului.

Sunteti ingrijorat de pacientii care mor in Romania, domnule PrimMinistru?

NU, credem noi!

Ar trebui ca “profesor” de drept constitutional, ca cetdtean si ca Prim Ministru si
fiti ingrijorat de incélcarea dreptului Constitutional a celor doi pacienti care au murit in
fata spitalelor inchise de a primi asistenta medicala!

Guvernul vorbeste prin vocea Primului Ministru de “economii” care vor riméne in
sistem.

Aceasta demosntreazi ci Primul Ministru nu intelege cum se finanteazi sistemul
sanitar. ’

Numai pentru acest lucru Guvernul ar trebui sa isi dea demisia.

Apoi, studiile arata ca desfiintarea $i comasarea spitalelor nu aduce economii.
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Este limpede si ugor de inteles cd un pacient care era tratat in spitalul A cu un cost
X va fi de acum tratat in spitalul B la cel putin acelasi cost X plus costul transportului cu
salvarea. La acestea se adaugi costurile sociale generate de efortul familiei de a asigura
pacientului, aflat la peste 50 km distantd, méncare si medicamentele necesare
tratamentului.

Dar, dacd Primul Ministru doreste argumente stiintifice, un studiu publicat in
Journal of Health Services Research and Policy (Jurnalul privind politicile si dezvoltarea
serviciilor medicale), revistd cotata ICI, aratd cd in SUA, decizia de inchidere a spitalelor
comunitare §i fuziunea acestora nu a dus la sciderea costurilor si nu a Imbunatatit
calitatea actului medical.

Ceea ce ar trebui si fie evident chiar §i pentru Emil Boc, calitatea serviciilor
medicale nu poate s creascd, atita timp cat indepértezi asistenta medicald de pacient.

In SUA, cresterea distantei de transport datoritd desfiingarii spitalelor cu numai
3km., a dus la cresterea mortalitatii prin infarct cu 6% si prin accidente rutiere cu 10%.

Poate cd vi se pare nesemnificativ, dar v asigur c3, celor aflati in cei 6%, si
pacientului care a murit in fata spitalului din Balcesti nu li se pare la fel.

Chiar si pentru un afon in economie trebuie si fie evident ci istoria omenirii a
insemnat progres tehnologic si.progresul inseamnd de fapt ca tehnologiile si fie
accesibile cat mai multor oameni.

in acest sens intr-o {ari care aspira la modernizare trebuie ca serviciile medicale s
fie aduse cétre consumator, si nu indepértate de consumator, ori, Guvernul exact acest
lucru I-a facut, a indepartat asistenta medicald tot mai departe de cetifean.

Un Guvern normal ar trebui sd inteleagd mecanismele care fac mai eficiente
serviciile medicale si s& foloseascd aceste mecanisme ca si facd serviciile medicale cat
mai accesibile.

in acest sens desfiintarea spitalelor de monospecialitate este o prostie.

Aceste spitale trateaza cel mai eficient afectiuni bine determinate, avind indicatori

de eficientd exceptionali.
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Indicatorii de eficientd vin din costurile indirecte foarte scazute, fatd de spitalele
generale unde procesele medicale sunt mult mai complexe cu costuri indirecte mult mai
mari. |

A desfiinta spitalele monospecialitate este o decizie manageriald proasta;
inseamna s cresti costurile cu tratamentul acestor boli si, astfel, sé le faci accesibile la tot
mai putini pacienti.

Domnule Prim Ministru, Guvernul vorbeste de sciderea somajului.

Dar, reprezentantul dumneavostrd - ministrul sénatatii vorbeste, in comunicatul de
presd din 1 aprilie, de deportarea profesionald a 640,5 medici si 2403,5 asistenti
medicali.

Da, din pacate nu e o glumi, medicii si asistentii medicali dau cu virguld la
decidentii politici.

Guvernul, prin Primul Ministru, ne di asigurdri cd nimeni nu va “riméne pe
drumuri”.

Ca sd nu vorbim la modul general trebuie sé analizdm un caz particular.

O veste tristd, in Strehaia $i Vanju Mare somajul in randul personalului sanitar este
de 30%, iar in randul personalului administrativ al spitalelor este de 100%.

La Strehaia si Vanju Mare numai 70% din personalul medical si-a gésit loc de
muncd in Spitalul Judetean Turnu Severin. |

Acceptabil?

Mai mult chiar si inainte s& angajeze cei 87 de medici si asistente la Spitalul
Judetean Turnu Severin, cheltuielile de personal erau mult peste maximul declarat de
Guvern, 70% din buget, fiind chiar mai mari decét valoarea contractului cu CJAS.

Da, era nevoie de medici la Turnu Severin dar de neurochirurg, endocrinolog,
medici de urgent.

S-au transferat acesti medici de la Strehaia sau Vanju Mare?

Dacé erau medici de urgentd la Vanju Mare de ce ati inchis urgenta?

Si ce se va intdmpla la Turnu Severin cind conducerea va trebui sa respecte OUG

48/2010 si sa reduci cheltuielile de personal la 70% din buget?

13



Spitalul v; concedia personal: pe cine, pe cei nou veniti?

Alte localitiiti, aceleasi probleme: Carag Severin - Bozovici.

Aici era un spital cu 5 medici, 50 de paturi si 2 ambulante.

Acum au rimas doar cele 2 ambulante, care sa asigure asistenta medicald a 15 000
de cetateni, aflati in Valea Almajului in 24 de citune.

Numai Sopotul Nou are 1400 locuitori pe o suprafatd de 80 km patrati, egald cu a
Bucuregtiului!

Cred cd nu mai e nevoie sd repetim argumentele manageriale, medicale si
constitutionale care ar fi trebuit sd nu permitd vreodata inchiderea unui asemenea spital.

Legalitatea actelor normative emise este cel putin dubioasa.

Succesiunea de acte normative (OUG si HG, ordine de ministru nepublicat in
Monitorul Oficial), timpul scurt in care afirmati ci ati evaluat peste 400 de spitale,
comisii de evaluare care nu s-au constituit legal, concluzii care nu au fost comunicate
celor direct interesati, lipsa céilor de contestare si lipsa termenelor de conformare.

Asa se intdmpla ntr-o tard in care legea actioneazi normal sau in dictaturi?

Nu mai vorbim de incélcarea Legii Finantelor Publice prin faptul ci insitutia care
ar trebui si apere drepturile asiguratilor - CNAS - incheie acte aditionale la Contractul
Cadru 2010 pentru a patra si a cincea luna din 2011.

Toate vor face obiectul comisiei de anchetd care se va forma in Parlamentul
Roméniei.

Dar, domnule Prim Ministru toate aceste argumente nu conteazi, daca primarul din
Bozovici a semnat “motiunea lui Blaga”, iar cel din Otelul Rosu (aflat la 15 km de
Caransebes) a semnat “motiunea lui Boc”.

Politica este o chestiune serioasa!!!

Dar politizarea unei strategii de sdndtate care influenteaza sinitatea si dreptul la
viatd a zeci de mii de oameni este de neinteles.

Pentru fapte mai putin dovedite unii au primit pedepse exemplare.

Pe langd faptul ca 65% din spitalele inchise apartin unor comunititi conduse de

primari ai opozitiei parlamentare, iar in comunitatile conduse de primari ai principalului
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sustindtor al Guvernului dumneavoastrd nu s-a inchis niciun spital, iatd cd ati inchis
spitale conduse de primari vinovati de delict de opinie. |

Aceasti politizare este inacceptabilé si ea va face obiectul unei comisii de ancheta
parlamentar3.

Domnule Prim Ministru, argumentele aduse de Ministerul Sanatitii in sprijinul
rationalizérii spitalelor sunt cel putin discutabile si unele chiar proaste. Dar ele nu sunt
nici mécar aplicate corect ceea ce ne aratd clar ci nu doriti reforma sistemului sanitar, sau
si mai grav, nu stiti cum sd o faceti.

In concluzie, pentru aceste motive vé solicitim In numele cetdtenilor pe care-i
reprezentdm in Parlament sé v dati demisia.

4. Tot recent, Guvernul a aprobat prin HG nr.212/2011, conform céreia autoritétile
administratiei publice locale pot decide prin hotirdre a consiliului local/judetean,
infiintarea de cimine pentru persoane varstnice prin reorganizarea unor unititi sanitare cu
paturi, aflate in refeaua proprie a acestora, care se desfiinteaza.

Sunt aceste unitifi nominalizate in hotirére cele mai potrivite a fi desfiintate?

Au fost ele stabilite ca urmare a vreunei analize a nevoilor de institutionalizare ale
populatiei varstnice din zond sau s-a tinut cont, cel putin, de reprezentarea numerici a
acestei populatii?

Este institutionalizarea celor 1500-4200 de persoane varstnice (previzuti ca
rezultat agteptat in actul normativ sus-mentionat) cea mai eficientd solutie pentru acestea?

Si ce se va intdmpla cu aceste cdmine dupa cele 33 de luni, pentru care se prevede
finantare?

O alté politica publici facutd pe fugi ca o amégire suplimentari a oamenilor!

5. In continuarea considerentelor de mai sus, afirmdm ci managementul general al
sistemului este deficitar.

Legislatia suferd multiple modific#ri, dar cel mai greu de acceptat este politizarea
excesivd la nivelul unitdtilor medicale si ritmul schimbirilor foarte accelerat al

persoanelor din pozitiile de management.
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Nu existd evaludri reale ale activitdtii manageriale, nu sunt respectati termenii
contractelor manageriale §i nu existd consecinte ale devierilor de la litera legii.

Cu alte cuvinte cine nu e cu dvs. este impotriva si trebuie si plece indiferent de
competenta profesionald si de legalitatea contractului de management.

6. Cea mai importantd problemad a sistemului de sanitate si probabil domeniul in
care s-au inregistrat cele mai multe pierderi riméne sénétatea publici.

Dacd pe plan european existd o preocupare din ce in ce mai evidentd pentru
sdndtatea publicd, Romania se afld exact la antipod.

A scizut capacitatea institutionald in domeniu, sistemul a pierdut specialisti de
sdnatate publicd si riméne impasibil la noii specialisti care se pregatesc si care, dupd 9 —
10 ani de studii universitare si postuniversitare finantate de cétre stat se angajeazi cu
succes la organizatii internationale sau la companii farmaceutice.

Neavénd specialisti, nu existd, desigur, nicio evaluare privind starea de sinitate a
populatiei, sau factorii de risc pentru aceasta.

Nu existd o strategie nationald de combatere a infectiilor nosocomiale.

Acestea sunt responsabile de mai mult de 50% din decesele intraspitalicesti.

Nu existd registre functionale pentru principalele boli netransmisibile, iar o ancheti
a strii de sindtate nu s-a mai efectuat de céteva decenii i nu v3 imputim dvs. Acest
lucru, insd mésurile luate nu fac decét sd indeparteze o solutie care trebuie si vind de la
specialigri, dar pe care nu o si-i mai avem.

Includerea fostului Centru de Calcul al Ministerului Sanatatii in Institutul National
de Sanitate Public3 a fost doar o misura administrativd, neurmati de redefinirea misiunii
acestei institutii.

in Roménia nu sunt cunoscuti indicatori uzuali precum greutatea sau indltimea
medie a copiilor, procentul de persoane obeze sau prevalenta fumitorilor.

Statele din Uniunea Europeand monitorizeazi toti acesti indicatori, iar Romaénia

este un mare absent.
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Politicile privind factorii de risc pentru sénétate lipsesc cu desavérsire, in conditiile
in care atdt OMS cét si Comisia Europeans recomandd concentrarea pe factorii de risc si
existd strategii si planuri europene de actiune, de peste zece ani.

in plus, Ministerul Sanatatii a pierdut complet capacitatea de control, atit asupra
proceselor din sistemul de séndtate, cét si asupra interventiilor pe oricare dintre factorii de
risc pentru sénétate.

Daca in UE principiul fundamental este controlul pietei de cétre autoritétile
competente, in Roménia capacitatea de control lipseste cu desdvarsire, ldsdnd cetitenii
complet vulnerabili.

7. Acest aspect este in strinsd legéiturd cu programele nationale de séndtate, care
sunt decise arbitrar, atat ca domeniu, cat si ca obiective, si care nu sunt niciodati evaluate
din punct de vedere al rezultatelor pentru starea de sinétate a populatiei.

De fapt, programele sunt, de cele mai multe ori, o cale suplimentari de finantare
pentru anumite medicamente/materiale sanitare, sau pentru anumite unité{i sanitare §i nu
o abordare sistematici a unei probleme de sénatate publica.

Din anul 2011 s-a recentralizat furnizarea de medicamente.

De exemplu, Uniunea Europeand incurajeaza statele membre, incd din anul 2003,
sd implementeze examene de screening, efectuarea de screening pentru cancerul de sén,
de col uterin si colorectal.

in Romania nu se intAmpla nimic, desi, aparent, Ministerul Sanatatii finanteazi de
cétiva ani programe de screening.

Una dintre cele mai mari pierderi pentru serviciile preventive o reprezintd
desconsiderarea imunizarilor.

Desi Ministerul Sénatatii a investit sume importante pentru achizitia de noi
vaccinuri pentru Calendarul national si-a autosabotat acest program incepand cu anul
2010, prin excluderea serviciului de imunizare de la plata per serviciu.

Plata per serviciu a imunizarilor dateazi de la inceputul functionérii sistemului de

asigurdri, iar renuntarea la finantarea acestui serviciu medical este un regres féra



precedent in politica de s#ndtate, cu consecinte grave pe termen lung si imposibil de
remediat.

in incheiere, semnalim ci in prezent, Roménia desfisoard de fapt o politica de
sinitate nu NON-EUROPEANA, ci ANTI-EUROPEANA, actionand exact invers de
cum se prevede in documentele UE.

Astfel, daca in ,,Cartea Albd — irnpreuné pentru sdndtate: O abordare strategica
pentru UE 2008 — 2013 se subliniazi iminenta imbétranirii populatiei si se prevede ci
»Sprijinirea unui mod sdnitos de imbétranire Inseamnd promovarea sandtitii pe toatd
durata vietii... $i combaterea inegalititilor in materie de sandtate”, inchiderea spitalelor
induce inegalitdti privind accesul la servicii de sanétate, Guvernul Romaniei actioneazi
exact pe dos, ignordnd complet inegalitdfile in materie de sénitate, pe care, de altfel nici
nu le cunoagte sau masoara.

Rezultatul este evident: romdnii au una dintre cele mai reduse sperante de viatd din
UE.

Daca UE afirmi ,,sénétatea este bunul cel mai de pret...,iar cheltuielile cu asistenta
medicald ar trebui Insotite de investitii In prevenirea, protejarea si ameliorarea stirii fizice
si mentale generale a populatiei”, in Roménia serviciile preventive sunt ignorate, ca si

factorii de risc pentru séndtate.

A,

Dacd UE afirma ,,sénétatea trebuie si fie in toate politicile”, in Romania sinitatea

nu se regaseste nicaieri.

Guvernul nu vorbeste despre sénatate, ci despre spitale sau despre medicamente si
uitd c#, de fapt, rolul fundamental al sistemului de s#nitate este de
mentinere/imbunététire a stirii de sdndtate a populatiei si cd aceasta trebuie si constituie
elementul central al reformelor.

S-au ficut modificari legislative segmentate, subordonate unui scop politic, dar
strategia de reformi este invizibila.

A fost adoptatd in anul 2009 strategia de descentralizare in sistemul de sinitate
(HG nr.562/2009), dar nu este clar cum se implementeazi aceastd strategie, dar dupi cum

merg lucrurile nu se implementeazd decét ce conteazi: ce dicteaza Traian Bisescu.
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Motiunea a incercat si scoatd evidentd haosul din sistemul de sénétate, lipsa de
preocupare reald pentru gisirea de solufii viabile, de parteneriat cu asociatiile
profesionale si ale pacientilor, ale furnizorilor de servicii medicale, ale comunititilor
locale, in calitatea de reprezentanti ai cetétenilor.

in Romania de azi sistemul sanitar este bolnav, cuprins de metastaze!!!

De aceea, toti responsabilii, trebuie sé plece!

Motiunea are ca scop adoptarea unui program de masuri realist, imediat, in
concordantd cu agteptdrile oamenilor, ale profesionistilor din sistem i prevederile

constitutionale.
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3.05.2011

PROPUNERI

cu privire la timpul maxim afectat pentru dezbaterea
Motiunii simple intitulati ,,SISTEMUL SANITAR DIN ROMANIA:
ALARMA DE COD ROSU”

1. Prezentarea Motiunii simple. (aproximativ 15 minute)

2. Guvernului i se rezervd 50 de minute, pe care le utilizeaza la
inceputul si la incheierea dezbaterilor.

3. Grupurilor parlamentare li se alocd timpul maxim corespunzator
numirului actual al fiecdrui grup parlamentar, luindu-se in calcul cate
10 secunde pentru fiecare deputat, la care se addugd, cu acelasi calcul,
15 deputati, membri ai Grupului parlamentar al deputatilor independenti si

6 deputati independenti (fara apartenenta la un grup de deputati).



ANEXA

TIMPUL MAXIM AFECTAT

pentru participarea grupurilor parlamentare la dezbaterea
Motiunii simple intitulati ,,SISTEMUL SANITAR DIN ROMANIA:
ALARMA DE COD ROSU”

- 10 secunde pentru fiecare deputat -

PDL 123  deputati 21 minute
PSD 90 deputati 15 minute
PNL 59 deputati 10 minute
UDMR 22 deputati 4 minute
Minoritdtile nationale 17 deputati 3 minute
Grupul parlamentar al 15 deputati 3 minute
deputatilor independenti
Deputati independenti (fara 6 deputati 1 minut
apartenentd la un grup
parlamentar)

TOTAL 57 minute






