SENAT

GRUPUL PARLAMENTAR PSD+PC

Catre Biroul Permanent al Senatului L

Domnului Presedinte Dan Mircea Geoana

Subsemnatii, senatori ai grupului parlamentar
PSD+PC, mentionati in anexele la prezenta motiune, in
temeiul prevederilor articolelor 67 si 112 alin. (2) din

Constitutia Romaniei si al art. 153-157 din
Regulamentul Senatului, inaintam prezenta motiune
simpla cu tema: “Sanatatea - intre wumilinta

Va
in vederea
pentru dezbaterea

oamenilor §i neputinta Ministerului Sanatatii”.
rugam sa dispuneti masurile necesare
declansarii procedurilor legale
acesteia.




Motiune simpla
SANATATEA - INTRE UMILINTA OAMENILOR SI NEPUTINTA
MINISTERULUI SANATATII -

Doamnelor si domnilor senatori,

Domnule ministru,

Subsemnatii, senatori ai Grupului Parlamentar PSD+PC din Senatul
Romaniei, inaintdm prezenta motiune simpla intitulati: ,Sdnitatea — intre
umilinta oamenilor si neputinta Ministerului Sanatitii”, pentru a trage un
semnal de alarmad cu privire la pribusirea sistemului medical roméanesc sub
Linteleapta” guvernare PD-L - UDMR.

Romania prezinta din punct de vedere al starii de sanéatate unii dintre cei
mai defavorabili indicatori din Europa, si nu doar la nivelul Uniunii Europene.
Anual in Romania se inregistreazd in medie 250.000 de decese. 50.000 dintre
acestea -conform statisticilor- sunt decese ce puteau fi evitate. Asadar in fiecare
an unul din 5 roméni ,,moare cu zile”! Pana cand vom mai accepta o asemenea
stare de lucruri?

Guvernul Boc (1, 2, 3, 4, 5) prin cel mai important exponent al sdu Primul
Ministru al Romaéniei, Emil Boc, i-a asigurat pe cetatenii tarii, Incd de la
inceputul mandatului dezastruos pe care il gestioneaza ca : Sanatatea este o
prioritate nationala a guvernarii ”, angajandu-se sa reformeze sistemul sanitar
si sa aducd mai multi bani pentru sdnatate.

Programul de guvernare al actualei coalitii P.D.L - U.D.M.R, sprijinita de
ciatre cei care si-au tradat propriul electorat, prevede la Capitolul 6
”Sanatate”, printre altele, urmatoarele obiective de guvernare :

- Imbunatatirea starii de sanatate a populatiei;

- Aprobarea Strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor medicale pe o

perioada de minimum 8 ani,



- Dezvoltarea programelor de preventie si depistare precoce a bolilor;

- Redresarea si dezvoltarea asistentei medicale in mediul rural;

- Participarea personalului sanitar la un program de educatie continui
garantat de stat;

- Asigurarea transparentei in cheltuirea banului public.

Constatdm astazi impreuna cu bolnavii din spitale, cu intreaga populatie a
Romaniei cd obiectivele Guvernului Boc in domeniul sanatatii sunt si raman
fraze goale scrise pe o bucata de hartie pentru c4, iatd, dupd 8 luni de mandat al
actualei echipe de la Ministerul Sanatatii condusia de ministrul Cseke Attila,
sistemul de sandtate romanesc este in haos.

HAOS si umilinta, declara la unison personalul medical.

HAOS si disperare, spune pacientul roman.

HAOS - este diagnosticul pus de B.B.C.

Realizarile din programul de guvernare, transpuse in practicd de
Ministerul Sanatétii, se pot reduce la un singur cuvant . Haos!

Guvernul Boc, Ministerul Sanatatii, ministrul Cseke Attila dorm linistiti!,
nu vad, nu aud strigdtul de disperare al bolnavilor ramasi fard medicamente,
al cadrelor medicale ramase fard salarii, cel putin la limita subzistentei,
al medicilor care emigreaza In masa oriunde in lumea asta doar vor scdpa de
cosmarul numit "SANATATE” din Romania. Emigrarea medicilor lasa in urma
boald si suferinte netratate. Plecarea Guvernului Boc insd poate sa aduca o raza
de speranta. Noi, Partidul Social Democrat le oferim bilet doar la dus!

Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda recent ca in sistemul sanitar
romanesc trebuie declarata alarma de cod rosu.

Rosu este si cartonasul pe care ar trebui sa-l arate Parlamentul
Romaniei modului in care actualul Guvern, Ministerul Sanatatii condus de catre
ministrul Cseke Attila isi Indeplinesc obiectivele propuse si responsabilitatea ce
le revine In promovarea $i apararea intereselor cetateanului roman!

Constitutia Romaniei statueaza la art . 34 : ” Dreptul la ocrotirea sanatitii

este garantat. Statul este obligat sd ia masuri pentru asigurarea igienei si a
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sanatatii publice”. Cum putem vorbi despre acest drept fundamental al
cetateanului roman cand sandtatea a fost §i continud sa rimana pentru actualul
Guvern ”Cenusdreasa ” de serviciu?!

Cum putem vorbi despre grija fatd de sanitatea romanilor, cand sanatatii
1 se acorda unul dintre cele mai mici bugete, reprezentand doar 3,6% din P.[.B?

Cum putem vorbi despre grija fatd de starea de sanitate a populatiei cand
ne confruntdm cu o subfinantare strigatoare la cer, cind in anul 2009 Guvernul
Boc, in spiritul angajamentului ca : ”Sdndtatea este prioritate nationald ”,
procedeaza in consecinta si prin grija ”parinteasci” manifestata face trei
rectificari bugetare in minus la Ministerul Sanatatii iar prin bugetul anului
2010 a acoperit doar primul semestru al anului!

Acestea sunt sunt roadele fabulosului” buget alocat sanatatii :

- limitarea accesului la servicii medicale de calitate si prin aceasta
limitarea dreptului constitutional la viata si sanitate;

- limitarea accesului la programele de depistare si tratare gratuitd a bolilor
grave;

- lipsa medicamentelor si a aparaturii din spitale;

- reducerea monitorizarii sanétatii populatiei;

- lipsa activitdtilor profilactice, educative, de depistare precoce a bolilor;

- salarizarea inrobitoare a personalului medical, absenta perspectivei si pe
cale de consecintd migrarea fara precedent a specialistilor, a medicilor tineri si a
cadrelor cu pregatire medie;

- In curadnd in multe spitale ,,activitatea va fi infloritoare, dar va lipsi cu
desivarsire”, nu se vor mai putea face operatii, iar in unele se Intimpla deja din
lipsd de anestezisti.

Care este imaginea Romaniei privind indicatorii de sanatate si cum arata
in cifre comparative conform statisticilor sistemul de sdnatate roménesc :

- speranta medie de viata de 71,7 ani este printre cele mai scazute din U.E;

- suntem fruntasi la mortalitatea infantila si mortalitatea materna;

- a crescut prevalenta bolilor cronice si a mortalitatii din aceste cauze;



- ocupam primul loc din U.E. la decesele evitabile. Jumatate din decesele
la barbati si o treime din cele la femei puteau fi evitate;

- a crescut incidenta afectiunilor care pot fi prevenite si controlate i care
in unele state din U.E. sunt aproape eradicate;

- Romania are cea mai mare incidentd a tuberculozei din U.E, iar
incidenta Hepatitei B este dubla fatd de media din U.E;

- rata natalitatii in stransa corelatie cu alti factori care o influenteaza, dar
si cu starea de sdnatate a scazut de la 13,6% la 1000 locuitori in 1990 la 10,4%
la 1000 locuitori in 2009;

- rata mortalita{ii generale in schimb a crescut de la 10.6% in 1990 la
12,0% 1n 2009;

- Roménia continud si fie pe unul din ultimele locuri in ce priveste
resursele alocate sdnatatii cu 3,2% din PIB in 2009 si 3,6% din PIB in 2010 fata
de 8% media din U.E. Specialistii europeni afirma ca sumele alocate astdzi
sdnatatii in Romania sunt extrem de departe de cerintele unui sistem sanitar
functional;

- cu 1,9 medici la 1000 locuitori si 3,89 asistente medicale la 1000
locuitori ocupim penultimul loc din Europa, fiind cu o pozitie mai sus decit
Albania (avem cu 40% mai putini medici fatd de media europeand);

- cu 100 Euro pe cap de locuitor ocupam penultimul loc din Europa si la
consumul de medicamente, consum care in orasele mici si in mediul rural a
scazut cu 20% in ultimul an;

- sute de localitati din tard nu au un medic, iar distributia geografica a
acestora este inegala;

- ocupam unul din ultimele locuri privind cheltuiala medie pentru servicii
de sanatate cu 473 de dolari pe locuitor, media europeand fiind de 7 ori mai
mare, Norvegia alocind de 14 ori mai multi bani anual pe cap de locuitor
comparativ cu Romania;

- existd in continuare zone rurale lipsite de dispensare si de asisten{a

medicala unde nu ti se poate oferi nici macar o banala aspirina !



- investitille in spitale noi si In aparaturd medicala sunt ca si inexistente,
avem Iinca multe spitale insalubre, cu grupuri sanitare mizerabile, farad
medicamente, fara fese, fara dezinfectanti, aflate sub limita subzistentei;

- centrele de permanentd medicala zonale care ar fi trebuit sa functioneze
pe baza Legii nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de permanentd nu au fost organizate, cu toate consecinfele
pentru populatia care le asteapta si de care aceasta are mare nevoie.

Asadar iatd care sunt rezultatele Guvernului Boc si ale politicii de
sdnatate a Ministerului Sanatatii. Profitdm de ocazie pentru a puncta aici racilele
sistemului medical romanesc asa cum sunt ele vazute si de o mare personalitate
a lumii medicale roménesti. Este vorba de prof. dr. Mircea Birsan, seful
Clinicii de chirurgie cardiacd de la Cluj-Napoca, care in interviul intitulat: ,, fn
medicind e ca pe vremea lui Ceausescu”, Adevarul, 22 auguSt 2010, p.20-23
ardta : ,In Europa, stim mai prost decit Bulgaria si Albania. Nu o duc nici ei
bine, dar sandtate au. Medicina nu se poate face fard bani, iar pentru acest
domeniu ei alocd mai multi bani. Bani pentru operatii, pentru aparate...Noi
avem aparate foarte vechi, iar curdtenia nu se face bine fiindca nu ai cu ce. E
degringolada. E greu si tipi la o infirmierd cd nu ai cu ce, cind tu ii dai 600 de
lei pe luna. E bulibaseala nationala, dar n-ai ce-i face.(...)Sunt blocate posturile
si medicii nu au unde sa profeseze. Dacid in doi-trei ani nu se deblocheaza
posturile, peste 10 ani nu va mai avea cine sd opereze in Romania. $i atunci
tinerii pleacd in strdinatate. (...) Si acum, si pe vremea lui Ceausescu era la fel.
Operam trei luni, cind ne dadea ministerul bani, si trei stiteam. Acum operam
asa, de la o zi la alta. Daca nu ai bani, nu se poate face medicina. Pe toatd tara au
fost repartizati bani pentru ca 300 de copii sd poatd beneficia de operatii. Cel
de-al 301-lea std la coadi si asteaptd alti bani. Asta e situatia noastrd ingrata.
Al bani pentru un numar de bolnavi si atit. Sunt mai multi bolnavi, iar noi avem
liste de asteptare. Suntem pusi in situatia sa alegem dintre doi sau cinci bolnavi,

iar restul 11 punem pe lista de asteptare. Unii mor pe listele de



asteptare.(...)Sistemul e administrativ, majoritatea spitalelor nu sunt reparate de
20 de ani. Se adauga vechimea, uzura.(...)

Am prezentat aici doar o parte din lipsurile, racilele acestui sector, desi
am putea scrie tomuri intregi despre starea catastrofald a sistemului sanitar
pastorit de ministrul Cseke Attila. Promovarea O.G. nr. 48/2010 pentru
modificarea i completarea unor acte normative in domeniul sanatatii in vederea
descentralizarii va acutiza §i va complica si mai mult problematica cu care se
confruntd spitalele romanesti constituind un atentat la siguranta si sdnitatea
poporului roman.

Prin:

1) Reducerea a 9200 de paturi reprezentind 10 % din paturile de spital din

sistemul public de sdnatate fard o evaluare reald si profunda a indicatorilor de

performantd, de utilizare a paturilor si a necesitdtilor de servicii medicale.
De multe ori reducerea numarului de paturi a reprezentat un instrument de
rafuiala politicd. Simpla reducere matematicd a paturilor nesustinutd de o
dezvoltare si sustinere reala a medicinei primare, de familie si a ambulatoriilor
de specialitate constituie o limitare periculoasi a accesului pacientului la servicii
medicale. S-au scos paturile de spftal si In acest timp, cum tot mai multi roméani
se imbolnavesc, se ajunge la dureroasa situatie cind 2-3 pacienti se inghesuiesc
intr-un pat, nu rareori medicii expediindu-i acasd din acest considerent. Caci,
nu-i asa, te duci la un spital sa te indrepti si nu si vii de acolo si mai bolnav! lar
aceasta reducere de paturi antreneazd automat si o reducere similari (10%),
mascatd e drept, a personalului medical, constituind un motiv suplimentar in
luarea deciziilor de emigrare de citre personalul medical romanesc.

2) Promovarea prioritard a intereselor firmelor producitoare si

distribuitoare de medicamente si materiale sanitare in detrimentul pacientului

roman si a personalului medical roméanesc.

2.1 Cresterea nejustificatd a preturilor la medicamente.




Este pentru prima data in istorie cand se utilizeaza un curs de schimb leu-
euro peste cursul de schimb B.N.R. de 4,25 pentru calcularea pretului de
referinta al medicamentelor. OQare de ce ?

Stabilirea unor preturi prohibitive ale medicamentelor dupa introducerea
coplatei, va genera cresteri cu peste 700% la unele produse.

Acoperirea doar In procent de 65-70% din punct de vedere al finantarii a
listet de medicamente compensate si modificarea pretului de referintd in functie
de costul substantelor continute in medicament, respectiv compensarea celui mai
ieftin medicament din fiecare clasd terapeuticd are un impact devastator asupra
pacientului pentru cad acesta va achita sume mult mai mari pentru anumite
afectiuni, iar medicamente care pana acum erau compensate vor fi practic platite
integral.

[ata deci un nou mod de a sprijini bolnavii cronici, pensionarii, pe toti
cetdtenii cu venituri reduse sa supraviefuiasca pentru ci, nu-i asa, ”sanatatea este
prioritatea nationald” pentru guvernarea PD-L + UDMR.

2.2 Plata datoriei spitalelor in suma de circa 800 mil. lei, sumi proveniti

din reducerea cu 25% a salariilor medicilor si asistentilor romani.

Prin plata acestor datorii respectarea legii devine optionald. Datoriile
spitalelor constituite uneori moral, dar de multe ori cu incalcarea legii, respectiv
Legea nr. 500/2002 a finantelor publice, care interzice sub sanctiunea privarii de
libertate, depasirea prevederilor bugetare prin angajamente bugetare. Prin
reducerile salariale intregul personal medical plateste incompetenta manageriala,
politica excesiva a sistemului sanitar vizind foarte probabil umplerea viitoarelor
,pusculite electorale” ale PD-L!

Cum si cand vor plati acei manageri de spitale, care, in dispretul legii si
sub obladuirea Ministerului Sanatatii, si-au permis sd incalce legea, si-si bata
joc de banul public, angajand cate 9-10 directori la un spital, 20 informaticieni,
15-20 salariati la achizitii publice, un personal TESA supradimensionat?!

[atd de ce considerdm ca e absolut necesar ca plata acestor datorii s se

facd dupa o atentd, corectd si responsabild analizd a modului si obiectivelor
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pentru care au fost cheltuiti banii, sau au fost facute angajamente bugetare, iar
Ministerul Sanatatii sd intreprinda masuri ferme de recuperare de la cei vinovati
a sumelor cheltuite fard temei legal si fara o justificare, a necesititii si
oportunitatii cheltuielilor.

2.3 Informarea discriminatorie doar a firmelor de medicamente cu privire

la_situatia fondurilor alocate programelor de sanitate si ignorarea totald a

pacientilor si medicilor prescriptori.

Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate (C.N.A.S), un organism care
ar trebui sa fie prioritar, in slujba asiguratilor, a pacientilor si a medicilor,
rasturnand logica fireascd a menirii sale a anuntat prioritar, prin comunicate de
presa (august 2010), firmele de medicamente cu privire la epuizarea fondurilor
pentru programele nationale de sanatate. Nici un cuvant, nici o atentie, nici o
informare adresata pacientilor si personalului medical. Oare de ce ? Oare de ce
Ministerul Sanatatii nu a intervenit la momentul oportun ?!

Fard cuvinte. Gura pacatosului adevar griieste! - sau altfel spus: pe
cine iubesti, nu-i uiti interesele....

3) Emigrarea fard precedent a medicilor si a asistentelor medicale

In ultimii 3 ani, 8331 de medici au solicitat si au obtinut de la Ministerul
Sanatatii certificate de conformitate necesare pentru a practica profesia in
strdinatate.

In perioada 2009-2010 au parasit Romania circa 5000 de medici
specialisti si peste 3000 de asistente medicale.

Anual circa 2000 de medici solicitd sd emigreze. Circa 20 % din cei
40.000 de medici ai Romaniei au solicitat sa plece, 5.000 dintre acestia parasind
deja tara in 2009-2010. Un studiu realizat de Federatia Solidaritatea Medicala
prezinta faptul cd 70% din angajatii din sanatate iau in calcul optiunea plecarii
din tara.

Veniturile mici, generate de politica salariald criminala a Guvernului
Boc (85% din salarii sunt sub 2000 lei), precum si subfinantarea sistemului,

infrastructura necorespunzatoare, dar si stoparea angajarii in sistemul sanitar
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public a douad generatii (2008-2009) de medici specialisti (circa 4500-5000
medici), constituie principalele cauze care au generat decizia de a parasi tara. Ne
intrebam ce s-ar fi intdmplat daca erau blocate si granitele tarii, nu doar posturile
medicilor.

La acestea putem adduga si atitudinea lipsita de responsabilitate i respect
a Presedintelui Romaniei care, in loc sd-i imbarbiteze si si-i aprecieze, i-a
incurajat cu nonsalanta sa plece din tard in virtutea dreptului la libera circulatie
a fortei de munca. Oare nu intelege Presedintele si Guvernul actual pe care il
gireazd, fiind de facto ,premierul din umbrd”, perceptie adinc intiparitd in
congtiinta majoritdtii roméanilor! c¢a fard medici si asistente medicale sistemul
sanitar intra 1n colaps?! Oare nu inteleg cd moartea clinica in care se afl3 astazi
va duce in final la prabusirea acestuia? ,,Boali lungi, moarte sigurd”, cum ne
spune o inteleapta zicald romaneasca, a sistemului de sinatate roméanesc, aceasta
este perspectiva prin prisma modului cum gindesc si actioneazd actualii
guvernanti in frunte cu presedintele tarii. Aceasta este perspectiva domeniului
sdnatatii cu actualii guvernanti ,, la timona” !

Oare nu realizeazd guvernarea P.D.L - UD.M.R ce costuri uriase suporta
aceasta tard pentru a-1 pregati pe specialistii romani pentru altii?!

Salariile celor 5.000 medici s-ar ridica la aproximativ 14-15 mil. euro, pe
cand costul pregatirii celor aproape 5.000 de medici specialisti emigrati in U.E.
se ridica la 1,5 mild. Euro ( pentru cetitenii non-euro taxa de scolarizare in
Anglia, de pilda, pentru facultatea de medicind = 23.000 lire pe an ori 11 ani ori
5000 de medici). Este limpede ca Ministerul Sanatitii poate breveta un nou
indicator cu care se poate mandri - turismul medical | Rusine domnilor
guvernanti!

4) Reducerea alarmanti si demotivantd a veniturilor personalului medical

Desi teoretic reducerile salariale in domeniul bugetar au fost declarate la
nivel de 25%, in realitate veniturile medicilor si asistentelor au scazut cu 40-
50%. Este limpede pentru oricine ca un astfel de salariu nu te mai poate motiva.

Problema e ca pentru multi din cei afectati nu mai asigurd nici cheltuielile de
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subzistentd. Ce sd mai vorbim despre plata ratelor la imprumuturi, cheltuielile
pentru intretinerea si scolarizarea copiilor, etc.

Tratarea in continuare in batjocurd a personalului medical si lipsa unor
masuri de stimulare financiard va genera consecinte incalculabile prin parasirea,
in masa, a sistemului sanitar, iar depopularea spitalelor de specialisti si cadre
medii poate genera adevarate tragedii.

Oare Ministerul Sanatatii a invafat ceva din drama petrecuti la
Maternitatea Giulesti, si, daca da, care sunt masurile intreprinse pentru a nu
mai avea loc asemenea nenorociri, privitor la schema de personal si normativele
in vigoare, precum si la deblocarea unor posturi absolut necesare in spitale si nu
numai?

5) Limitarea alarmantd a accesului pacientilor la servicii medicale

necesare.

5.1. Ingradirea fard precedent a accesului la servicii medicale prin

contractarea de citre CNAS a doar 20 consultatii pe zi la medicul de familie.

Ceea ce reprezintd o reducere cu 50-70% a consultatiilor acordate de
medicii de familie cu toate consecintele ce decurg din aceasta.

5.2. Contractarea pentru 2010 de citre CNAS a aproximativ_60% din

serviciile medicale necesare si posibil de a fi efectuate de unititile sanitare.

Astfel spus doar unul din 2 pacienti vor beneficia de asistentd medicala,
iar spitalele vor lucra la doar 60 % din capacitate. Consecinta - o noud
restructurare a sistemului.

5.3. Reducerea ingrijoritoare, criminald si fird precedent a numarului de

consultatii pentru cazurile acute, la maximul de 3 consultatii / pacient pentru o

afectiune acutd

Intrebarea este: ne putem programa anual si din timp de céte afectiuni
acute vom suferi?! Evident ca nu, iar in acest caz nu functioneazi nici
logica, nici micar bunul simt. Imbolnaviri programate si limitate, decese
programate si nelimitate. [ata formula magicé a relansarii sistemului sanitar. [atd

doi indicatori noi, patentati de catre Ministerul Sanatatii!
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5.4. Intentia introducerii coplatei In sistemul sanitar. Aceastd masurd nu

va rezolva problemele de subfinantare ale sistemului, ci va limita drastic accesul
pacientilor la servicii medicale, conditiondndu-l de posibilitatea de acoperire a
cofinantarii - coplatii ( pentru o familie de 4 persoane echivalentul a 2.400 lei pe
an).

6) Politizarea excesiva, substituirea profesionalismului cu obedienta

politicd, promovarea intereselor de clasi si de grup in domeniul sanatitii.

6.1. Toate numirile in conducerea sistemului sanitar public au fost ficute

pe baza exclusiva a criteriilor politice, fara o evaluare a activitatii si rezultatelor

echipei manageriale. Ministerul Sanatatii nu a organizat nici un examen pentru
ocuparea posturilor de conducere, toate numirile fiind rezultatul intereselor
clientelare. S-a dovedit ca apartenenta la P.D.L. face mai mult decat orice
examen sau concurs de apreciere a vocatiei manageriale si am vazut cu toti
rezultatele acestei abordari.

6.2. Promovarea de nonvalori si de incompetenti, girate de multe ori de

citre Ministerul Sanatitii in functii de rdspundere in conducerea sistemului

sanitar romanesc.

7) Descentralizarea rapida, fard o analizd si o evaluare a capacitatii

administratiei publice locale si judetene de a-si asuma si indeplini noul rol de

administrare al sistemului sanitar.

Descentralizarea a avut ca model ”Marea privatizare” a caror efecte se
resimt §i astazi.

Motivatiile reale ale grabei cu care s-a efectuat si raportat derobarea de
responsabilitdti a Ministerului Sanatafii nu au nimic comun cu interesul
beneficiarului direct al acestor servicii medicale - pacientul roman.

Pasarea responsabilitatii fara asigurarea unei finantari corespunzitoare nu
poate avea efecte benefice generand in mod cert mai multi ’ACARI PAUN” si
atat.

8) Distrugerea retelei de medicind scolard - reducerea a 1776 de posturi in

reteaua de medicind scolard, o retea cu un numar si asa insuficient de personal
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medical necesar indeplinirii tuturor atributiilor ce revin medicului scolar in
educatia pentru sdnatate, monitorizarea, urmdrirea dezvoltarii copilului,
depistarea si tratarea precoce a bolilor, precum si impunerea normelor de igiena
scolard, in organizarea si derularea procesului educational.

9) Reducerea veniturilor medicilor de familie. Incercarea de a reduce

veniturile medicilor de familie prin transformarea in mod brutal in cote mai mari
ale bugetului pe servicii este contraproductiva si poate genera efecte periculoase
pentru aceasta categorie importanta reprezentata de medicii de familie.

Orice reforma in sanétate incepe cu medicina primara !

10) Lipsa fondurilor pentru cercetare, inexistenta cercetdrii aplicative,

plata necorespunzitoare a cercetidtorilor si renuntarea la investitiile in acest

domeniu reprezintd o altd ’realizare” a Guvernului Boc

Seful departamentului de biochimie de la Universitatea Oxford,
Raymond Dwek spunea : Avefi in Romdnia un potential fantastic, cdtiva
dintre cei mai buni oameni de stiintd se afld aici si se ocupd de cercetare.
Trebuie sa ne asiguram cd acesti oameni au un viitor §i ca Guvernul intelege
importanta cercetdrii fundamentale si sustine cercetarea”. Oare intelege
cineva din acest guvern sau de la minister acest lucru? Daca da, ce a facut pentru
aceasta?

11) Lipsa cronicd a vaccinurilor - tetanos, difterie, tuberculozi, etc. ce

pune in pericol sdndtatea publicd si poate genera aparitia unor afectiuni grave si

a focarelor de boala.

12) Situatia dramaticd a Institutului Cantacuzino care riscd si devind un
alt >"COMTIM?” !

Ne intrebdm ce interese paralele sistemului roméanesc de sdnatate

blocheaza activitatea de producere romaneasca a vaccinurilor vitale si extrem de
costisitoare (in cazul achizitiilor externe).

13) Situatia jalnicd a sistemului informatic, dupd 12 ani de la lansarea

proiectului, cu consecinte majore privind evidenta in spitale, diagnosticul si

tratamentele urmate, urmirirea modului de elaborare a retetelor compensate.
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Referitor la acest ultim aspect, presedintele Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate ardta intr-un interviu acordat unui ziar central, ca sistemul sanitar a fost
fraudat din lipsad de informatizare prin zeci de mii de retete false cu consecinte
importante financiare. Suntem singura {ard europeand care nu avem un sistem
medical informatizat.

14) Dezorganizarea Inspectiei Sanitare de Stat, organism esential in

monitorizarea atentd si strictd a factorilor de risc pentru sinitate in combaterea

ferma si eficienta a acestora si diminuarea riscurilor de imbolnavire.

Eliminarea din cadrul Inspectiei Sanitare de Stat a medicilor, specialisti
epidemiologi specializati si formati in cadrul serviciilor judetene ale Inspectiei
Sanitare de Stat.

Care este logica acestei masuri ?

15) Modul scandalos in care Ministerul Sanatatii si ministrul Cseke Attila

au reactionat cu ocazia tragediei de la Maternitatea Giulesti

Un minimum de decenta si moralitate domnule ministru!

Doamnelor si domnilor senatori,

Este limpede faptul ca deficientele sistemului de sanatate sunt atit de
multe si de grave incat ele pot genera o cadere fard precedent a acestuia si o
foarte posibild prabusire, principala cauzd reprezentind-o politica fiscala a
Guvernului Boc care a dus la o acuta si inacceptabila subfinantare, dar si politica
lipsitd de orizont a Ministerului Sanatatii. »

[atd de ce atragem atentia actualei guverndrii cd suntem in ceasul al
treisprezecelea. "Performanta ™ plasdrii noastre pe ultimele locuri la aproape toti
indicatorii sanitari, poate determina foarte usor prabusirea sistemului de sanatate
romanesc.

Consecintele unui posibil colaps sunt necuantificabile in bani, ele se

masoard in vieti omenesti si in calitatea vietii. Pierderea unei vieti se poate
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intelege si accepta in multe feluri, dar in mod categoric nu o putem accepta ca
fiind generata de incompetenta unui guvern, a unui minister, a unui ministru.

Prin prezenta motiune, Grupul parlamentar al PSD din Senatul Romaniei
solicitd luarea de urgentd a masurilor necesare pentru salvarea sistemului sanitar
romanesc prin :

- reconsiderarea finantdrii sistemului sanitar si alocarea a cel putin 6% din
PIB pentru sanatate in anul 2011 si urmatorii,

- alocarea de sume la proxima rectificare bugetard pentru sustinerea
programelor nationale de sanitate;

- realizarea unui program coerent de investitii i dotarea spitalelor cu
aparaturd medicald, precum si sustinerea repararii si reabilitarii acestora;

- reevaluarea grilei de salarizare a personalului medical si gasirea de
solutii stimulative care si stopeze migratia medicilor si a asistentelor medicale;

- asigurarea medicamentelor compensate si a sumelor necesare
compensarii;

- deblocarea posturilor din sistemul sanitar romanesc;

- realizarea descentralizarii si alocarea resurselor necesare functionarii
spitalelor;

- realizarea ghidurilor medicale;

- stabilirea pachetului minimal de servicii medicale decontate de
asigurdrile sociale de sanatate;

- finalizarea sistemului informatic unic integrat;

- depolitizarea functiilor de conducere;

- elaborarea strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor medicale.

Stimati colegi,

Sistemul sanitar romanesc este in mare dificultate. Actualul Guvern
P.D.L-U.D.M.R va trebui sa inteleaga ca obligatia sa si a statului este aceea de a
asigura serviciile de sandtate pentru toti cetdtenii si cu precadere pentru cei cu

venituri reduse. Séndtatea trebuie si devind o problema de securitate nationala si
14



o prioritate in acordarea resurselor financiare necesare unei bune functionari,
asigurarii medicamentelor, salarizdrii personalului, realizarii programelor de
investitii si a programelor de sidnatate, atat de necesare.

Suntem ferm convingi ca pe fiecare dintre dumneavoastrd vd preocupi
problemele din domeniul sdnatitii. latd de ce facem apel la toti senatorii
indiferent de apartenenta politica pentru a vota in favoarea motiunii simple.

Considerdm cd adoptarea de cétre Senatul Romaéniei a prezentei motiuni
va constitui nu doar un avertisment pentru Guvern si Ministerul Sanatétii, ci si o
premisa care sd determine reformarea sistemului sanitar roméanesc si rezolvarea
in regim de urgenta a gravelor probleme cu care se confrunti acesta.

Solicitim demisia ministrului Cseke Attila si desemnarea unui ministru
al sanatatii care sa determine Guvernul s3 schimbe statutul de ”Cenusireasi” pe
care il are SANATATEA in Romania si de a o aseza intre prioritati, acolo unde

it este locul, pentru cd unde séinitate nu e, nimic nu e!
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"Sanatatea -

TABEL
cu membrii grupului parlamentar PSD+PC din Senat

semnatari ai motiunii

simple cu titlul:

intre umilinta oamenilor gi neputinta Ministerului Sanatatii”
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