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ROMANIA

Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor

Grupul Parlamentar al Aliantei pentru Unirea Romanilor

INTREBARE PARLAMENTARA

Catre: Ministerul Sanatatii, domnului Attila-Zoltan Cseke, ministru
interimar
De la: Domnul Petre PUSCASU, deputat in circumscriptia electorala nr.31
Prahova
Subiectul intrebarii: Deficitul de paturi si de personal in terapia intensiva

neonatala si situatia judetului Prahova

Domnule ministru-interimar,

Seful Sectiei ATI Neonatala de la Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii ,Marie Curie” a declarat public ca, in cei sase ani de functionare a aplicatiei
prin care este tinuta evidenta copiilor care asteapta un loc la terapie intensiva,
150 de copii aflati pe lista de asteptare au murit. intrebat dacd situatia s-a
schimbat, medicul a raspuns ca problema persista si ca decesele vor continua,

pentru ca este vorba despre o problema a sistemului.

Guvernul a aprobat un memorandum pentru deblocarea a 22 de posturi de
asistenti medicali la acest spital, masura care ar permite redeschiderea a cinci
paturi ATI inchise din lipsa de personal. Chiar ministrul interimar al Sanatatii a
precizat ca aceasta aprobare nu rezolva deficitul de personal din sistem, iar seful

sectiei a aratat ca plecarea a doua asistente ar anula imediat efectul masurii.
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Problema, domnule ministru, este deosebit de complexa: un pat de terapie
intensiva neonatala nu este o piesa de mobilier, ci o intreaga echipa, in sensul ca
formarea unui asistent capabil sa ingrijeasca un nou-nascut critic dureaza ani, iar
salarizarea actuala nu sustine nici atragerea, nici pastrarea acestor oameni: seful
sectiei a aratat public ca un asistent de reanimare, cu spor de 75%, castiga mai
putin decat meseriasi de pe un santier — iar in conditiile in care sporurile ar urma

sa fie reduse, nimeni nu va accepta o asemenea responsabilitate.

Standardul invocat public este de 20-30 de paturi de terapie intensiva
neonatala la un milion de locuitori, unele recomandari mergand pana la 40.
Raportat la populatia Romaniei, distanta fata de aceasta tinta explica de ce nou-
nascutii critici din judete sunt transferati spre cateva centre supraaglomerate din
Capitala, unde sectiile lucreaza la ocupare integrald. Fiecare ora petrecuta intr-un
transfer interjudetean, la un prematur cu malformatie cardiaca, se plateste in
sanse de supravietuire, iar un parinte din Prahova nu are nicio vina pentru faptul
ca sistemul a fost construit astfel incat copilul lui sa depinda de un loc liber la 60

de kilometri distanta.

Se adauga, de asemenea, domnule ministru si un semnal ingrijorator de
politica publica: anuntul potrivit caruia spitalele cu cheltuieli de personal peste
media nationalda ar urma sa fie depunctate la solicitarile de noi angajari. Aplicat
fara diferentiere, un asemenea criteriu ar penaliza tocmai unitatile care trateaza
cazurile cele mai grave, cu grad de ocupare integrala si cu necesar mare de
personal calificat pe pat. Criteriul contabil nu poate fi acelasi pentru o sectie de

cronici si pentru o terapie intensiva neonatala!
Va rog, domnule ministru, sa imi comunicati urmatoarele:

1. Cate paturi de terapie intensiva neonatalda functioneaza in prezent in
unitatile sanitare din judetul Prahova, pe fiecare unitate, cate dintre

acestea sunt functionale si cate sunt inchise din lipsa de personal?

2. Cate posturi de medic, asistent medical si infirmier sunt vacante in sectiile
de neonatologie si ATI neonatala din judetul Prahova si cate dintre acestea

sunt blocate din cauza restrictiilor de angajare in sectorul public?
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3.

Cati nou-nascuti din judetul Prahova au fost transferati, in anii 2024, 2025
si in primul semestru al anului 2026, catre unitati din alte judete sau din
Bucuresti, din cauza lipsei locurilor de terapie intensiva neonatala? Care a

fost durata medie pana la preluare?

. Care este, la nivel national, numarul total de paturi de terapie intensiva

neonatala functionale, defalcat pe judete, si cum se raporteaza acesta la

necesarul de 20-30 de paturi la un milion de locuitori?

. Care este stadiul proiectului finantat prin PNRR pentru extinderea

numarului de paturi de terapie intensiva neonatala, ce unitati sanitare sunt

incluse, cu ce termene, si este cuprinsa vreo unitate din judetul Prahova?

. Cati copii au decedat, la nivel national, in anii 2024, 2025 si in primul

semestru al anului 2026, in timp ce se aflau pe liste de asteptare pentru un
loc de terapie intensiva neonatalda? Daca ministerul nu detine aceasta

evidentd, va rog sa precizati cum este monitorizat fenomenul.

. Ce criterii vor fi folosite in analiza anuntata privind spitalele cu cheltuieli de

personal peste media nationala si cum va fi asigurat faptul ca unitatile cu
grad de ocupare integrala si cazuistica de complexitate ridicata nu vor fi

dezavantajate la aprobarea posturilor?

. Ce masuri are in vedere ministerul pentru formarea si pastrarea asistentilor

medicali specializati in terapie intensiva neonatald, inclusiv sub aspectul
mentinerii sporurilor pentru conditii de munca in contextul proiectului noii

legi a salarizarii?

Solicit raspuns scris.

Cu multumiri,

Petre PUSCASU, deputat in circumscriptia electorala nr.31 Prahova
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