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Camera Deputatilor

Grupul Parlamentar al Partidului Nagional Liberal

Telefon: (021) 414 10 70 Fax: (021) 414 10 72 E-mail:pnl@cdep.ro

Cétre, Biroul Permanent al Camerei Deputatilor

Domnule Presedinte,
In temeiul prevederilor art. 112 din Constitutia Romaniei si ale art. 186-

192 din Regulamentul Camerei Deputatilor, va inaintdm motiunea simpla
~PSDragnea duce sdnatatea in moarte clinica” initiatd de urmatorii

deputati, conform listei anexate.
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MOTIUNEA SIMPLA

»PSDragnea duce sandtatea in moarte clinicd”

Domnule Presedinte al Camerei Deputatilor,
Doamna Ministru al Sanatatii,
Doamnelor si domnilor deputati,

Motiunea simpld pe care o supunem dezbaterii si votului plenului Camerei Deputatilor
reprezintd, in fapt, strigitul de disperare al milioanelor de pacienti si al sutelor de mii de angajati
din sectorul sanitar din Romania.

Dupa 15 luni de guvernare PSD-ALDE, tot sistemul de sanétate este dat peste cap de o lege
absurdi a salarizirii, de lipsa tot mai acutd a dotdrilor spitalicesti, de plafoane insuficiente pentru
realizarea de analize medicale, de un deficit acut de personal de specialitate. Consecinta: copiii si
adultii mor cu zile in spitale. Medicamentele si vaccinurile ori nu sunt, ori zac prin depozite.
Bolnavii de cancer sunt umiliti si nu li se asigurd medicamentele minimale, iar bolnavilor de
hepatita li se refuzi tratamente moderne.

Salarizare cu puternic iz de discriminare

Doamna Olguta Vasilescu, inci aflatd in functia de ministru al muncii, desi a mintit o tard
intreagd, in mod repetat, sustinea candid, in 30 iulie 2017, cé:

»Eu pot sd garantez cd niciun salariu din Romdnia nu va scadea in momentul in care vom
schimba sistemul de contributii. Este in Programul de Guvernare si cine a citit Programul de
Guvernare a vizut incd de acum sase luni cd asta se va intdmpla”.

Mai mult decét atat, fostul ministru al s&nététii, domnul Florian Bodog, garanta salariatilor
din sistemul public de sanitate, in 29 septembrie 2017, ca nu vor exista niciun fel de scaderi
salariale:

"[i asigur pe toti specialistii din sindtate cd, asa cum am spus in programul de guvernare,
nu vor exista scdderi salariale, ci doar cresteri. (...) In situatia in care se va constata cd existd
categorii profesionale care au de pierdut ca urmare a aplicdrii Legii salarizdrii unice vom lua
masuri.*

Va rog sa fiti atenti la ceea ce spun medicii care au beneficiat de majoréri salariale.

”S-au luat bani de la brancardieri, de la infirmiere §i ni s-au dat noud, medicilor. De fapt,
statul nu a pus nici un ban in plus, ci a luat de la necdjiti si ne-a dat noud!”, spune Mircea Dutescu,
medic psihiatru la Spitalul de Psihiatrie din comuna Dumbraveni. Domnia sa si-a impértit salariul
cu infirmierele din spital, dupa ce salariile acestora au scizut foarte mult in urma aplicarii noii legi
a salarizarii si a noului regulament al sporurilor.



Vi rog, doamna ministru, ca medic, sa ascultati si ceea ce spune Marcela Vilcan, asistenta
medicald: ”Cu cdteva mici exceptii, majoritatea celor care lucreazd in acest sistem uitd sau poate
cd nu au stiut niciodatd ce inseamnd echipa medicald si ce inseamnd functionarea unei unitdati
spitalicesti. Nu stim cum sd cdlcdm in picioare pe cel de Idngad noi, care are o altd profesie, pentru
a scoate in evidentd profesia noastrd. Dragilor, ati jucat vreodatd un joc sportiv de echipd?
Fotbal, handbal, volei, hochei etc? Puteti vedea urmdrind un astfel de meci ce inseamnd cu
adevdrat echipa. Asa este si cu echipa medicald. Doar cd nu ne numim fundas, atacant, mijlocas
sau portar, ci ne numim medic, asistent medical, infirmier, ingrijitor, braneardier etc. Cine poate
spune cd atacantul este mai important decdt portarul? Ce ar face unul fdrd celdlalt? Asa este si
la noi. Ce ar face medicul fdrd asistentd medicald, infirmierd, brancardier, ingrijitoare? Ar putea
Jfunctiona unitatea spitaliceascd? Si atunci md intreb retoric, de ce ne incdpdtdndam sd spunem cd
o0 profesie este mai importantd decdt alta, atdt timp cdt una fard alta nu poate fi exercitatd? Asta
despre echipa medicala, dar, pe ldngd echipa medicald existd TESA, paraclinic (biologi, chimisti
etc.) farmacigti, administrativ, toti cu rolul lor intr-o unitate spitaliceasca. Ce facem cu ei? Am
uitat! Am vizut rdspunsul in toate aceste zile: NU NE PASA! Suntem interesati doar de propria
persoand. Pdi, exact asta s-a vrut. Dezbind si condu! Si noi i-am Ildsat! Au fdcut-o cu acordul
nostru. Ne aruncdm, cei care o fac (fdrd supdrare, putini medici au fost aldturi de cei afectati), pe
cine nu trebuie: manageri, ordonatori de credite. Pdi, acegstia nu fac altceva decdt sd aplice legea.
Cine a facut legea? Guvernantii ... S-a spus cd managerii pot acoperi pierderile salariale din
veniturile proprii. Nu se poate face acest lucru deoarece QUG 90 interzice acest lucru pentru anul
2018. Deci, despre ce vorbim? De ce credeti cd s-a pierdut "scrisoarea” mult asteptatd de la
Ministerul sdndtdtii? Pentru cd nu pot emite o astfel de circulard decdt dacd modifica OUG 90.”

Asadar, v-ati laudat c@ veti dubla sau tripla salariile din sistemul medical ca sa ,,nu mai
plece medicii din tard”. Ati uitat si spuneti cd nu tot personalul din sénatate va fi norocos! Nu stiu
dacd medicii vor mai pleca din tard, dar personalului auxiliar i-ati dat suficiente motive si o faca!
Dumneavoastrd si ministrul minciunii si al injustitiei sociale, Lia Olguta Vasilescu, faceti echipa
buna impotriva romanilor!

De data asta Liviu Dragnea a avut ménd buna! A inceput Lia Olguta Vasilescu, prin Legea
cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, care a bulversat
complet sistemul bugetar, iar dumneavoastrd ati desdvarsit dezastrul ficut de aceasta, prin
Regulamentul privind stabilirea locurilor de munc4, a categoriilor de personal, a marimii concrete
a sporului pentru conditii de munca previzut in anexa I la Legea 153/2017 precum si a conditiilor
de acordare a acestuia.

Trebuie si recunoastem ci cel mai recent guvern, si ultimul, impus de Liviu Dragnea, are
insd o caracteristicd. Are un tupeu fird margini! Este Guvernul care 1i obligd pe altii s& raspunda
pentru incompetenta lui. Vreti si treceti povara financiard a Regulamentului de acordare a
sporurilor pe spinarea managerilor de spital. Vreti si rezolvati haosul din séndtate ludnd din banii
pacientilor. Ca om din sistem, ma mir c& nu stiti c& circa 80% din fondurile unui spital din Romania
reprezinta salariile. Nu stiu cum ati ajuns in situatia de a permite s se ia si cei 20% care mai raiméin
si care sunt banii ce revin pacientilor?



Cresterile salariale din Sanétate produc ,,angajati de mana a doua”, ale céror salarii au fost
ciopartite prin lege, fird niciun fel de explicatie sau logicd si se bazeazi pe o intoxicare publicad
masiva despre dimensiunea cresterilor salariale. Problemele salarizérii din Sanétate, asa cum apar
acum prin focare de proteste ale unor categorii de angajati, sunt doar varful icebergului. Ca sa fie
clar cat de mare este haosul din sistem si intoxicarea pesedistd: sunt multe cazuri de personal
medical care nu au primit nici macar 25%, care si compenseze trecerea contributiilor de la
angajator la angajat — rezultatul fiind o scddere masivi a salariilor.

Pozitia Ministerului Muncii si a Guvernului fati de angajatii din Sanatate a fost jignitoare.
Argumentatia publica total neadevératd si pozitiile denigratoare ale ministrului Muncii la adresa
biologilor si biochimistilor din sistemul sanitar aratd lipsa de cunoastere a importantei acestor
categorii.

“Solutia salvatoare” gasitd de ministrul Pintea pentru acoperirea sciderilor salariale ale
celor circa 50.000 de angajati din s@ndtate inseamnd folosirea veniturilor proprii ale spitalelor
pentru acordarea de sume compensatorii”! Acest lucru este ilegal, intrucat tot dumneavoastra,
prin OUG nr.90/2017, ati interzis acordarea de stimulente in acest an. Asadar, ministrul Pintea,
cea care este vinovata de haosul salarizdrii, prin promovarea unui Regulament de sporuri schiop,
trebuie sd mai stie cd a anuntat din nou o masuré nesustenabild si mincinoasd! Apoi, ar fi trebuit
sa stie si ministrul sdnatdtii, care provine din sistem, un lucru care este cunoscut chiar si de un elev
de scoald primard si anume cd nu toate unititile spitalicesti au venituri proprii. Cu acei angajati ce
mai faceti?

Pasarea cartofului fierbinte la managerii de spitale, pentru compensarea pierderilor, arati
necunoastere si disperare. Pand acum nu s-au plétit salarii din veniturile proprii ale spitalelor, iar
astdzi sunt foarte putine spitalele din tard care pot suplimenta din aceste venituri salariile
angajatilor care primesc mai putini bani odati cu revolutia sporurilor. Tot acest haos ar fi putut fi
evitat dacd ar fi existat o0 minimi cunoastere a realititilor din sistemul de sidndtate la nivelul
Ministerului Muncii, dacd ar fi existat mai putin populism si heirupism si mai mult bun simt.

in alts ordine de idei, nu managerii de spitale si ordonatorii principali de credite au votat
Legea salarizirii, doamnd Pintea, ci parlamentarii PSD-ALDE care sustin guvernul
dumneavoastrd. Lisati isteria la o parte si vedeti cd oamenii plang in stradi pentru ci le-ati tdiat
salariile.

Inechitatea si haosul pe care l-au produs initiativa Guvernului PSD privind salarizarea in
Sénitate va avea costuri pe termen lung asupra desfasurérii actului medical.

Stimati colegi parlamentari! V& rog sd faceti un exercitiu de memorie si sd va aduceti
aminte cdti dintre dumneavoastra ati votat impotriva amendamentului PNL propus la proiectul
legii salarizirii care spunea urmditoarele: "Dupd intrarea in vigoare a prezentei legi, nicio
modificare ulterioard a Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal nu va putea afecta cuantumul net
aflat in plata al salariului personalului pldtit din fonduri publice". Daca ati votat pentru
respingerea acestui amendament, atunci sunteti partasi la tdierile de salarii pentru mii de angajati.



Ati facut din medicii de familie ,,copiii orfani” ai sistemului de sanitate

Medicina preventivd este tratatd ca o Cenusdreasd, iar medicii de familie sunt tratati ca
niste dusmani ai sistemului medical. in toate tirile europene din bugetul de sanitate o cotd de
minim 10 %, dest media este de 13-14% la nivel european, se duce catre medicina preventivi,
citre medicina de familie. La noi alocarile de la bugetul de sénétate cétre medicina de familie abia
daca se ridica la 5,8%, ceea ce nu inseamnd nici mécar subzistenta.

Medicii de familie au fost transformati in birocrati. Peste 50% din timp si-1 petrec nu ca sd
isi exercite profesia, ci il petrec numai ca si scrie hartoage care le sunt solicitate de catre Minister
sau de cétre cei de la Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate. Medicii de familie au un acces
destul de complicat pentru a vedea dosarul electronic pentru ci, prin lege, dosarul electronic al
pacientilor nu poate fi vazut decét de cei de la Casa Nationald de Asiguréri de Sanétate si foarte
putini dintre ei pot s parcurgd tot algoritmul de accesare i, ca atare, numai o parte dintre ei pot
vedea istoricul pacientilor. Nu avem niciun fel de investitii pentru sustinerea medicinei de familie
si a medicinei ambulatorii.

Nu au trecut mai mult de patru luni de la aprobarea Legii bugetului de stat, atunci cand
Ministerul Sénatitii si majoritatea parlamentara s-au opus vehement unui alt amendament al PNL,
care propunea suplimentarea sumelor previdzute la Casa Nationald de Asiguridri de Sénitate cu
240.000 mii lei, pentru asistenta medicald primard. Medicii de familie nu au primit nicio crestere
semnificativd in ultima perioadd, sunt sufocati din punct de vedere financiar si birocratic si ar fi
trebuit sprijiniti pentru a degreva spitalele de acele cazuri care pot fi tratate in medicina primara.
Ati votat Impotriva, iar Ministerul Sanatatii, in loc s& ne multumeasca, s-a opus, de parca luam
bani de la sandtate, nu 1i dddeam mai multi!

Incet si sigur, prin masuri tot mai absurde, duceti medicina de familie pe ultimul drum. Ati
promis cd veti asigura o dotare minimald a cabinetelor medicilor de familie, ci veti sustine
includerea acestora in programe de formare profesionald, astfel incat sa se diminueze fenomenul
prin care foarte multi pacienti aglomereaza inutil sectiile de primiri urgente, cand de fapt au
afectiuni minore, pentru care ar trebui s se adrese medicilor de familie.

Pentru ca medicina de familie sa fie eficientd este nevoie, in primul rand, de eliminarea
birocratiei. Este problema principala care putea fi solutionatid de Guvern si pentru care nu trebuie
decat interesul Ministerului Sanatatii. In al doilea rand, se impune cresterea semnificativa a
veniturilor medicilor de familie, in paralel cu responsabilizarea si punerea in valoare a medicilor
de familie in interiorul sistemului sanitar.

Odaté cu adoptarea si intrarea in vigoare a bugetului de stat, solutionarea problemelor cu
care se confruntd medicii de familie nu mai tine de CNAS. Este nevoie de decizie si vointa politica,
la nivel guvernamental. Este normal ca, in contextul cresterii veniturilor personalului din sistemul
sanitar, si existe o crestere a veniturilor si pentru medicii de familie. Ministerul S&natitii trebuie
sd inteleagd cd medicina de familie functionald este esentiald pentru buna functionare a sistemului
sanitar, altfel pacientii vor supraaglomera spitalele, ca si pana acum, desi unele cazuri ar putea fi



rezolvate la nivelul medicinei primare. In plus, pacientii din mediul rural vor avea acces limitat la
servicii medicale daci nu existd medici de familie dedicati, care sd-si indeplineasca rolul.

Una ati promis, alta faceti! Daca de ajutat nu i-ati ajutat pe medicii de familie, atunci ati
gasit de cuviintd sa obligati cabinetele de medicind de familie sa se acrediteze sau reacrediteze,
dacd mai doresc si primeascd finantare de la Casa Nationald de Asigurari de Sanétate. Efectul
direct al acestei masuri trdsnite este acela cd medicii de familie vor trebui s bage ména in
buzunarul gol ca s mai pliteascd o taxa.

%

Nu am putea si vi acuzam de nepricepere, pentru cd stim cd miza acestei masuri este aceea
de a mai ghiftui pe unii “baieti destepti”. La un calcul simplu, cei 13.000 de medici de familie care
mai sunt in Romania vor trebui si cotizeze cu minimum 2.000 de euro. Asadar, este o mizad de
peste 25 de milioane de euro, foarte profitabild pentru cei care se vor “ocupa” de
acreditare/reacreditare.

Ati promis medicamente mai ieftine, iar astizi nu mai sunt medicamente deloc!

Mor oamenii cu zile in spitale! Medicamente nu sunt, vaccinuri nu s-au comandat
suficiente sau deloc, iar imuno,,globina” zace in depozite, in loc sa ajungé la pacienti.

Doamna ministru! La numire v-ati prezentat opiniei publice ca o persoani care vrea si
indrepte lucrurile In acest sistem. Acum se demonstreazi ca acest lucru a fost o minciund! Nu este
nicio diferentd intre ministrul PSD, care aproape un an a ascuns lipsa imuno”globinei”, ceea ce a
dus la decesul unei persoane, iar alte cateva sute sunt in pericol, si dumneavoastrd. Fostul ministru
nu a recunoscut aceastd problemd, dumneavoastra ati tinut medicamentul in depozit si nu l-ati
distribuit, in timp ce pacientii asteptau de luni de zile.

Doamna ministru! Potrivit Asociatiei Roméne a Pacientilor cu Imunodeficiente Primare
(ARPID), in Roménia sunt in jur de 500 de bolnavi care fac tratament cu imunoglobulind, o parte
dintre ei fiind copii. Producétorii au informat cé din motive obiective nu mai pot asigura necesarul
de doze. Pacientii dependenti au rdmas fard tratament incd din iulie-august 2017, cand acestia si
rudele lor au tras primele semnale de alarma. Prima intélnire pe aceasti tema pe care reprezentantii
pacientilor au avut-o cu oficialii Ministerului Sénatétii a avut loc pe 4 septembrie anul trecut. Cele
900 de doze de imunoglobulind intrate in tard in luna decembrie 2017 erau promise de Ministerul
Sandtitii inca de la inceputul lunii noiembrie.

Lipsa de pe piatd a imunoglobulinei a creat o situatie foarte grava. fn acest moment, in
depozite sunt 3.850 de doze de imunoglobulind la Unifarm, dar ele nu pot fi distribuite din cauza
faptului ca Ministerul Sanatétii si Guvernul nu au reglementat situatia privind costurile de achizitie
ale acestora, iar de mai bine de doud sdptamani dozele de imunoglobulin stau si nu sunt distribuite
citre pacientii care au atit de mare nevoie de acestea, punandu-le viata in pericol in fiecare clipa.

126 de romani au fost ucisi de gripa si 50 de copii au fost répusi de rujeold. Urmeaza, fara
niciun dubiu, 0 noud crizi: a oncologicelor. Constant sub semnul crizei, sistemul de s@natate
romdnesc tranformé pacientii cu cancer intr-o armati a viilor-morti.



Sistemul de sinitate din Romania sta pe un butoi de pulbere gata sd explodeze, iar carnagiul
va fi de nedescris. De peste un an, Ministerul Sanatatii este ocupat cu stingerea incendiilor generate
de epidemia de rujeold si lipsa vaccinurilor, disparitia unor medicamente de pe piata locala, criza
imunoglobulinei, criza cisplatinei, lipsa accesului la unele medicamente inovatoare si lista poate
continua. Minciuna din programul de guvernare cum ca ,,pacientul e in centrul sistemului”, a fost
devoalati de implementarea unei politici de pret aberante si populiste, fird o analiza de impact ca
fundament, ca urmare a tuturor tertipurilor de reducere a costurilor din sistem, si anume prin
intArzierea publicarii listelor de medicamente compensate si a publicarii. HG-urilor aferente, a
protocoalelor, prin intirzierea procedurilor privind semnarea si implementarea de noi contracte.

In loc de politici de eficientizare, de actualizare a legislatiei cost-volum, de achizitia de
medicamente si echipamente medicale noi si eficiente, Ministerul Sanatitii si Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate trag de timp si reduc supravietuirea pacientilor, vizuta de fapt ca o povard
financiard. In tot acest rastimp, pacientii se lupti s navigheze intr-un sistem incélcit, se lupti si
relationeze cu cadre sanitare frustrate, abandonate intr-o alta Inseldciune, cea a méririlor de salarii.
in multe cazuri, accesul la tratamente este doar pe hartie, fapt dovedit de numeroasele procese
intentate de pacienti pentru a-si obtine dreptul la viata.

Actuala institutie mamut, pusi sd guverneze sénitatea romanilor, e complet depasitd de
situatie si nu va mai face fatd unei noi crize, a unor noi decese cauzate de un sistem rudimentar,
mai nou promotor al respiratiei holotropice. E nevoie de o noud viziune si de o revolutie in
mentalitate. Cancerul poate fi transformat in boald cronica. E nevoie de prioritizare si eficientizare,
de depistare timpurie si de acces rapid la tratament pentru bolnavii cu cancer, categoria cu rate
ridicate de deces prematur, generat de lipsa tratamentelor inovatoare, morti premature cu impact
major asupra productivitatii.

Taxa clawback a fost implementata in 2009 ca o m#surd cu caracter temporar, in vremuri
de criza. Ultima crestere a bugetului pentru medicamente a avut loc in anul 2012 si a fost stabilita
la nivelul consumului de medicamente raportat in trimestrul IV al anului 2011. De atunci,
companiile producétoare de medicamente suportd intreaga crestere a consumului de medicamente,
care a dus la cresterea taxei (asa-numitul procent ,,p”) cu mai mult de 90%, de la 12,4% in
trimestrul I'V al anului 2012 1a 23,5% in prezent. Estimarile pentru trimestrul I 2018 ajung la 25%,
foarte aproape de maximul istoric atins Inainte de téierile de pret din iulie 2015. Nivelul actual al
taxei clawback (23,45%) s-ar apropia de 28% in decurs de 2 ani, cu o crestere a consumului de 5%
pe an.

Excluderea produselor ieftine din plata clawback, fird excluderea lor din consum (asadar
pastrarea unui nivel constant de alocare a resurselor), va duce la o crestere dramaticd a taxei
clawback, ajungind intre 25% (la excluderea produselor sub 10 RON) si 28% (la excluderea
produselor sub 25 RON) in 2018. Una dintre consecintele combinatiei dintre o crestere constanta
a taxei clawback si un nivel scézut al pretului este retragerea a sute de produse de pe piata
roméaneasca, atit generice, cat si produse originale care nu pot fi substituite (in total, peste 1800
produse incepand din anul 2015). Din perspectiva unei taxe clawback diferentiate, fird resurse
aditionale, taxa clawback pentru produse originale ar depasi 29% dupa un an si ar creste peste 33%
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in urmitorii 2 ani, luand in considerare o crestere cu 5% a consumului anual. In acelasi timp, in
cazul unei scideri temporare a procentului ”p” pentru generice, originale si off-patent la 17%, taxa
clawback ar ajunge la aproape 19% dupa un an si ar depasi 22% dupd numai 2 ani, ludnd in
considerare aceeasi ipotezd a cresterii consumului cu 5%. Aceastd taxi este calculatd la nivelul
pretului la raft (pretul pentru public fird TVA), de aceea include marjele din distributie (de la
vanzatorii cu ridicata si farmacisti) si se adauga la preturile deja stabilite la nivelul minim din
Uniunea Europeana.

Este cruciala gasirea unei solutii sustenabile si predictibile pe termen lung, pentru a asigura
accesul pacientilor romani la medicamentele de care au nevoie. Aplicarea taxei clawback in functie
de un buget fixat la nivelul anului 2012 este nesustenabild si nu mai este justificati. Pe termen
mediu si lung renuntarea la taxa clawback trebuie s ramand un obiectiv realist In contextul unei
economii in dezvoltare. Totodatd, este evident cd, desi aceastd taxd a fost ginditd acum
aproximativ 10 ani din ratiuni de ordin financiar, din cauza crizei economice de la acea vreme,
proasta guvernare PSD-ALDE, Ministerul Sanatatii si Guvernul creste valoarea taxei clawback de
la an la an, ca urmare a incapacitatii gestionarii sistemului de sanatate, ducand astfel la punerea in
pericol a vietii bolnavilor dependenti de medicamente. Aceasti crestere a valorii taxei clawback
are efecte si asupra producétorilor de medicamente, ducénd la disparitia acestora, ceea ce loveste
din nou in persoanele defavorizate sau cu venituri reduse.

Pacientul pe ultimul loc

Vi solicit sd recunoasteti urmitorul fragment: ,,Viziunea principald a programului
Guvernului in domeniul sdndtdtii este conmstruitd in jurul cetdteanului (pacientului) si nu a
sistemului medical, scopul final fiind acela ca serviciile de sdndtate sd fie cdt mai aproape de
cetdtean (pacient).”

Dumneavoastrd, doamna Sorina Pintea, credeti in aceasta frazi, folosita propagandistic de
partidul dumneavoastrd? Viata este nepretuitd! V& intrebdm pentru cd ministerul condus de
dumneavoastrd nu se poarti ca atare. Dimpotriva, mesajul Guvernului este: Roméni, nu dim doi
bani pe viata dvs!

Nu avem niciun program national de sanatate care sd prelntdmpine pierderile de vieti.
Suntem tara in care nu mai putin de 3.500 de femei mor anual din cauza cancerului la san, adica o
femeie isi pierde viata la fiecare 3 ore, deoarece boala este depistata in stadii avansate, atunci cand
tratamentele medicale nu mai pot aduce nici mécar o ameliorare a suferintei.

In anul 2017, domnul Florian-Dorel Bodog, anunta demararea, la inceputul anului 2018, a
unui program pilot pentru depistarea cancerului la san, in valoare de 21 milioane de euro. Tot
domnul Ministru Bodog promitea ci va utiliza fonduri europene in valoare de 191 de milioane
euro pentru implementarea unor programe nationale de depistare precoce (screening) a cancerului
de col uterin, cancerului mamar, tuberculozei, hepatitelor B, C si D, precum si pentru screening
prenatal.

fn Romania se inregistreazi 150.000 de decese anual din cauza bolilor cardiovasculare,
ceea ce reprezintd 60% din totalul deceselor inregistrate pe intreg teritoriul tirii noastre. [n acelasi
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timp, acest tip de afectiuni nu se afld in topul finantérilor programelor nationale de sénétate, ci pe
locul cinci. Casa Nationala a Asigurérilor de Sénatate alocd in medie pentru un pacient tratat prin
interventii de chirurgie cardiovasculara (operatii pe cord deschis) doar 8.100 de lei (1.800 de euro),
fatd de 11.000 de euro in Ungaria si 16.000 de euro in Italia. in acest an, banii destinati pentru
Programul National de Boli Cardiovasculare sunt chiar mai putini decét cei acordati anul trecut,
adica 127 de milioane de lei, fatd de 129 de milioane de lei in 2017, in conditiile in care bugetul
total prevdzut pentru CNAS pentru anul acesta este de 34 mld. lei (7,3 mld. euro), mai mult cu
17% fatd de 2017.

Subfinantarea Programului National de Boli Cardiovasculare este o situatie nejustificata,
impamantenitd in Romaénia, fird ca vreo autoritate s poati explica motivele acestei stéri de fapt.
Reprezentantii medicilor, dar si voci din sistemul medical au cerut atdt Casei Nationale de
Asigurari, cat si Ministerului Sanatatii sé elaboreze modalitéti logice si transparente cu privire la
finantari, insi de ani de zile nu s-a primit niciun raspuns. Am ajuns la situatia absurda in care copiii
sunt salvati pro-bono de echipe de specialisti care pun viata mai presus decét o face statul roman.
Miile de pacienti care nu ajung sa fie tratati nu sunt doar cifre, ci sunt destine frante din cauza
incapacititii de a stabili prioritati in finantarea programelor medicale. Sunt suflete care nu au trecut
de judecata sistemului. Si astfel de exemple pot continua pentru alte afectiuni.

Cine sunt cei care decid in numele nostru, al tuturor, cine meritd si cine nu meritd si
trdiascd. Care sunt criteriile? Cine a ales aceste criterii? Sunt intrebéri la care dumneavoastrd nu
aveti niciun raspuns. Cei care ar trebui sa rdspundd nu se ascund in spatele functiilor. Din pécate,
traim intr-o republica in care, de cele mai multe ori, intrebarile raman fara rdspuns, iar singura lor
justificare este “asa scrie in programul de guvernare”. Acolo unde nu a putut statul sd-si respecte
angajamentele fata de cetiteni — a venit initiativa privatd. De exmeplu, la Sibiu a fost format un
Centru de chirurgie cardiovasculard pediatrica sub tutela Universititii “Lucian Blaga” din Sibiu.
Este vorba despre un demers initiat de un grup de oameni curajosi, care nu pot sd priveascd
indiferenti suferinta. Mii de roméni cu boli cardiovasculare ingroasd liste de asteptare sau ne
pérdsesc. Printre ei, multi copii! Ce face statul? — NIMIC!

Doamni ministru!

De ani buni de zile, birocratia guvernamentala toacd bani importanti, banii cu care ar trebui
si se construiasca si sd se doteze spitale, si se achizitioneze instrumentar si si se reabiliteze unitati
sanitare. Toate acestea ar putea fi mult mai usor concretizate dacé s-ar accesa fonduri europene pe
axele prioritare 8 (reabilitarea spitalelor) si 9 (constructia de spitale), dar Ministrul Sanatatii si
Guvernul intarzie cu buna stiintd demararea proiectelor, periclitind astfel proiecte importante care
ar aduce Imbundtétiri sistemului medical din Romaénia.

Bani pierduti pentru spitalele regionale si un spital metropolitan in 20 de ani

Epopea construirii spitalelor regionale din fonduri europene se apropie si ea de final. Ati
promis in programele dumneavoastrd de guvernare ci veti construi 8 spitale regionale si unul
metropolitan. De la 9 spitale ati ajuns apoi la 3 si, Intr-un final, ati aprobat in Guvern construirea
unui spital metropolitan care se va construi in “maximum 20 de ani”.



-

Chiar si cu 0 ména de ajutor datd de Comisarul European pentru Dezvoltare Regionald, nu
ati reusit s transmiteti Comisiei Europene, nici pand la aceastd ord, documentatiile complete
pentru a construi méacar primele trei spitale regionale, de la Cluj, lasi si Craiova, prin Fondul
European pentru Dezvoltare Regionala.

Daca nu va treziti si nu transformati construirea celor 3 spitale regionale intr-o prioritate,
vom pierde banii europeni si, mai ales, vom pierde sansa de a mai putea construi, In urméatorul
exercitiu financiar, a altor - cel putin trei - spitale regionale, pe care le-am putea solicita, dacd am
ardta cd suntem 1n stare s le ridicim pe primele 3.

Dar, nu-i nicio problem! De ce si construiti din banii gratuiti, europeni, cand puteti sa
folositi banii roméanilor? Am inteles si de ce nu va inghesuiti sa luati banii europeni. Ne-a luminat
domnul Mihai Tudose, care, intr-un exces de sinceritate, declara ca: "nu poti sd le iei spagd la
bdietii dia".

Doamna ministru. PNL vi sugereazi si recurgeti la urmitoarele solutii:

- Modificati OUG 90/2017 si introduceti exceptia acordarii stimulentelor pentru sectorul de
sdndtate, astfel incat si existe si baza legala pentru ca managerii sa poata utiliza acesti bani;

- Acceptati plafonarea diferentiatd a sporurilor in functie de clasificarea spitalelor si
incurajati meritocratia;

- Sprijiniti prin finantare adecvatd dezvoltarea asistentei medicale primare si crearea unei
piramide in care aceasta sd reprezinte baza serviciilor de sdnatate;

- Urgentati adoptarea si implementarea Legii vaccindrii, pe care ati ldsat-o sa se prafuiasci
in comisiile de specialitate din Parlament;

- Nu mai mimati reforma in sénétate, ci dati drumul la cresterea reald a bugetului asistentei
medicale primare, de la sub 6% cét este alocat din bugetul FNUASS in acest moment, la
10-14% péna in anul 2020;

- Demonstrati cd aveti rezultate in eliminarea disfunctionalititilor ce tin de sistemul
informatic al CNAS, pentru a creste EFICIENTIZAREA CHELTUIRII FONDURILOR
DIN SANATATE;

- Prezentati transparent criteriile care stau la baza finantarii programelor nationale si care
este impactul asupra diminudrii ratei de deces;

- Renuntati la populismul privind pretul cel mai mic la medicamente si ganditi o politica a
medicamentului inteligentd, asa cum au facut si alte tari europene din zona sud si central-
est europeana;

- Cresteti contributia bugetului din formula de clawback (BAt) la medicamentele gratuite si
compensate si cele din programe cu cel putin rata inflatiei anual, altfel existind riscul ca
pacientii romani si nu mai aib acces deloc la medicamente;

- intrucdt este mult mai intelept si previi, decat si tratezi, v solicitim si finantati
programele de preventie, in special cele derulate prin intermediul medicilor de familie, iar
pentru finantarea acestora va sugerdm sé utilizati fondurile colectate prin taxa de viciu;



Stimati colegi!

Cand a preluat mandatul, doamna Sorina Pintea a declarat cé in acel moment sistemul de
sdnitate era de nota 6, pe o scard de la 1 la 10, dar, pand in 2020, dumneaei se angaja s-l duca
pani la nota 7,5 sau 8.

Tindnd cont de modul defectuos in care a gestionat pand acum problemele sistemului public
de sinitate, doamna Pintea nu va reusi nicidecum si realizeze ceea ce si-a propus. Mai mult, in
numai trei luni de cind a devenit ministru, a reusit sd provoace un cutremur cu magnitudinea de
7,5-8 grade in sistemul de sdnétate.

Vi solicitim si votati pentru aceastd motiune simpld si pentru a o demite pe doamna
ministru Sorina Pintea, ca gest de responsabilitate, atdt pentru personalul medical, cat, mai ales,
pentru pacientii romani, care beneficiazd de servicii de sandtate tot mai slabe sau nu beneficiaza
deloc.

Poate c3, intorcAndu-vd in spital, doamnd ministru Pintea veti recunoaste cd toate
problemele semnalate de noi sunt reale si afecteaza deopotriva pacientii si personalul medical.
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