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ROMANIA
Parlamentul Romaniei

Camera Deputatilor
Grupul Parlamentar al Aliantei pentru Unirea Roméanilor

intrebare parlamentara

Catre: Domnului Cseke Attila-Zoltan, ministrul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si
Administratiei, ministru interimar al Sanatatii

De catre: Deputat A.U.R., Cristina Emanuela Dascalu, circumscriptia electorala nr.
24 Tasi

Obiectul intrebarii: Reducerea numarului de paturi de spital in Romaénia si
impactul asupra accesului la servicii medicale

Stimate domnule Ministru,

In contextul informatiilor publice recente privind intentia Ministerului
Sanatatii de a reduce cu aproximativ 14.000 numarul de paturi de spital in urmatorii
trei ani, se ridica o serie de preocupari legitime privind capacitatea sistemului sanitar
romanesc de a raspunde adecvat nevoilor populatiei.

Aceastd masurd, justificata, potrivit comunicarilor oficiale, prin necesitatea
eficientizarii serviciilor medicale si a tranzitiei catre ingrijiri ambulatorii si
comunitare, riscd, in absenta unor mecanisme compensatorii functionale, sa
accentueze vulnerabilitdtile deja existente: supraaglomerarea unitatilor sanitare,
accesul inegal la servicii medicale in mediul rural s1 urban mic, precum si presiunea
crescutd asupra personalului medical.

Avand in vedere importanta strategicd a sistemului de sdnatate pentru
siguranta nationald si bundstarea cetatenilor, consider ca orice reforma trebuie sa fie
fundamentata pe analize riguroase, transparente si adaptate realitatilor din teren.

In acest context, va rog sa imi comunicati:
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1. Care sunt criteriile concrete si metodologia utilizatd pentru fundamentarea
deciziei de reducere a numarului de paturi de spital la nivel national?

2. Cum se coreleaza aceasta masura cu indicatorii reali de morbiditate,
imbatranire a populatiei si acces la servicii medicale, 1n special in regiunile
deficitare, precum zona Moldovei?

3. Ce masuri compensatorii sunt prevazute pentru a asigura continuitatea actului
medical, n special in ceea ce priveste dezvoltarea infrastructurii ambulatorii
si a medicinei comunitare?

4. Exista studii de impact realizate la nivel regional care sda demonstreze ca
aceasta reducere nu va conduce la scaderea calitatii actului medical sau la
cresterea timpilor de asteptare pentru pacienti?

5. Cum va fi protejat accesul categoriilor vulnerabile, persoane varstnice,
pacienti cronici sau din mediul rural, in conditiile acestei reorganizari?

6. Care este calendarul al implementarii acestei masuri si ce mecanisme de
monitorizare si evaluare vor fi utilizate pentru a corecta eventualele
disfunctionalitati?

Solicit raspuns in scris si oral, in termenul prevazut de lege.

Va multumesc!

Cu deosebitd consideratie,
Prof. Univ. Dr. Cristina-Emanuela Dascalu,
Deputat in circumscriptia electorald nr.24, lasi,

Vicepresedinte al Comisiei pentru Invitimant din Camera Deputatilor
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