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ROMANIA

Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor

Grupul Parlamentar al Aliantei pentru Unirea Romanilor

INTERPELARE PARLAMENTARA

Adresata: Ministerului Sanatatii, domnului ministru interimar Cseke Attila
De catre: Deputat Veronica Grosu, circumscriptia electorala nr.35, Suceava
Obiectul interpelarii: La ce data pacientii vor avea un acces real si

nediscriminatoriu la tratament ?

Domnule Ministru Interimar,

Un Guvern interimar are atributii strict limitate la administrarea treburilor
publice curente, fiind un administrator de criza pana la investirea unui nou cabinet
sau pana la alegeri anticipate.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a emis un proiect de Ordin CNAS aflat in
transparenta decizionalda care risca sa limiteze accesul real al pacientilor la
tratament, motiv pentru care solicit retragerea lui . Romania are nevoie de utilizarea
integrata si eficienta a tuturor capacitatilor medicale existente, publice si private, in
beneficiul pacientului. Pacientul nu trebuie sa fie captiv intr-un sistem care 1i spune
unde are voie sa se trateze, in timp ce accesul efectiv la servicii medicale raméane

limitat.

Proiectul de Ordin CNAS, publicat in transparenta decizionald, introduce un
mecanism prin care accesul pacientilor la servicii medicale furnizate in sistem privat
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si decontate din fonduri publice devine conditionat de gradul teoretic de ocupare sau
de capacitatea raportatd de unittile sanitare publice. in practicd, aceastd abordare
transforma dreptul pacientului la tratament intr-un algoritm administrativ care
ignora realitatea din teren: timpii de asteptare, imposibilitatea multor spitale
publice de a prelua pacientii in timp util, continuitatea tratamentului, deficitul de
personal medical, intarzierile in diagnostic, impactul intarzierii tratamentului asupra

evolutiei bolii.

In sanatate, adevarata eficienta a utilizarii fondurilor publice se masoara
prin accesul rapid al pacientului la diagnostic si tratament, nu prin restrangerea
optiunilor acestuia. Un pacient care asteapta luni intregi pentru investigatii sau

tratament nu reprezinta o economie pentru sistem, ci un risc medical si social major.

Pacientul trebuie sa aiba acces egal si direct atat la sistemul public cat si la
sistemul privat pentru ca CNAS este principalul reprezentant al asiguratului, nu al
furnizorului public, nu al furnizorului privat. Astazi exista acest acces pentru
Ambulatoriul de specialitate si nimeni nu se plange, nu a murit nici sistemul public

pentru ca pacientii se diagnosticheaza sau se trateaza la privat.

Pacientii trebuie sa poata avea acces la ingrijire prin programele nationale de
sanatate atat in sectorul public, cat si in cel privat, fara blocaje administrative care
nu reflecta situatia din teren. Este importanta definirea unor criterii obiective de
evaluare a capacitatii reale de tratament. Sanatatea pacientilor nu poate depinde
de formule teoretice si de statistici administrative care nu reflecta realitatea din
spitalele si din centrele medicale. Trebuie sa ne concentram pe nevoile pacientului

si la accesul rapid la tratament, nu de la limitarea artificiala a optiunilor disponibile.

Fata de aceasta situatie va adresez urmatoarea interpelare: La ce data
veti retrage proiectul de Ordin CNAS si veti perimte accesul real al pacientilor la

tratament?
Solicit raspuns in scris si oral.
deputat Veronica Grosu
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