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Expunere de motive

pentru propunerea legislativa privind completarea Art. 198 din Legea
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

in acest moment trei sferturi din spitalele Romaniei sunt construite
fnainte de anul 1980, iar anterior Roméania si-a dezvoltat in decursul
secolelor un sistem de spitale pavilionare. Sistemul a fost unul bun la
vremurile respective, dar este ineficient in zilele noastre, pacientul fiind
transportat si in 4 - 5 unitati pavilionare. S-a constatat ca sistemul spitalului
pavilionar este cu 25% mai scump decéat cel centralizat. Acest lucru se
observa si dupa cazurile aproape zilnice cand bolnavii sunt plimbati cu
ambulanta de la un spital la altul sau de la un pavilion la altul. Avem si
foarte multe spitalele in Roménia construite inainte de anul 1900 — Spitalul
,Coltea" a fost construit in 1701, Spitalul ,Pantelimon" in 1733, Spitalul ,Sf.
Spiridon" (lasi) Tn 1755, Spitalul ,Filantropia" in 1806 s.a.m.d.

O alta statistica ne arata ca doar 20% din spitalele romanesti ar rezista
la un cutremur mai mare de 7 grade.

Doar trei spitale din Roménia corespund standardelor europene:
Floreasca, Institutul Oncologic din Cluj si Institutul Inimii din Targu-Mures.
lar in ultimii 30 de ani s-a construit doar un singur spital — cel al Serviciului
Roman de Informatii.

Cheltuielile cu un spital nou sunt cu 40% mai mici decat cele cu unul
existent - si amortizarea noilor spitale s-ar face intr-un termen mult mai
scurt. Eficienta sa este crescuta, atata vreme cét s-a dezvoltat reteaua de
transport rapid a bolnavilor cu ambulantele si pe calea aerului. Un spital
nou acorda asistenta medicala definitiva, fara a mai fi nevoie ca bolnavul
sa fie plimbat prin mai multe locuri. Un astfel de spital are o abordare
multidisciplinara, este conceput sa asigure asistenta medicala pentru orice
caz de urgenta. Tot aici apare conceptul de chirurgie de o zi.

La ora actuala constructia spitalelor regionale face parte din Strategia
Ministerului Sanatatii. Serviciile de sanatate in spitale adevarate reprezinta



un drept social al fiecarui roman. De aceea, sistemul sanitar roménesc
avea nevoie de terapie intensiva. Cu asemenea unitati spitalicesti noi,
practic, sistemul nu era reformat, ci schimbat din temelii. Fiecare leu
deturnat inseamna multe vieti puse in pericol. Daca s-ar fi demarat
proiectul de construire a spitalelor in Roménia la aceasta ora pacientii ar fi
avut parte de aceleasi standarde de tratament ca si ceilalti cetateni
europeni. Aceste opt spitale ar fi avut dotari mai bune ca multe din Europa,
pentru ca ar fi fost de ultima generatie. Oricdt s-ar dezvolta clinicile
particulare, procedurile complexe si costisitoare raméan tot in grija sectorului
public pentru ca sistemul privat nu poate prelua toate problemele de
sanatate ale romanilor.

Durata de viata si eficienta unui spital nu este mai mare de 50 de ani. in
tarile civilizate, nimeni nu mai renoveaza un spital vechi de 40-50 de ani
pentru ca nu mai corespunde standardelor. Este mai ieftin sa construiesti
un spital nou la standarde modern decéat sa renovezi unul vechi. Infectiile
intraspitalicesti apar cu o frecventa mult mai mare intr-un spital vechi decat
intr-unul nou, germenii stand cantonati in pereti, canalizare, tAmplarie si pe
alte suprafete, iar la un moment dat este imposibil sa mai lupti impotriva lor
deoarece dezvolta o mare rezistenta la antibiotice.

Initiativa legislativd isi propune ca Ministerul Sanatati si Ministerul
Dezvoltarii Regionale sa aloce anual fondurile necesare pentru constructia
de spitale noi in limita posibilitatilor bugetare actuale. Daca s-ar aloca anual
1 miliard de lei pentru acest obiectiv, in decurs de 9 ani ar putea fi
construite 12 spitale la cheie, ultramoderne, fiecare avand 800 de paturi, la
standarde actuale de exigenta a circuitelor medicale si al dotarilor. Astfel,
pana in 2025 ar putea exista cate 1 spital modern in toate centrele
universitare medicale.

Concret, propunem inceperea construirii in anul 2017 a 4 spitale noi,
urménd ca peste 3 ani, in 2020, cand primele 4 spitale vor fi gata sa se
demareze constructia urmatoarelor 4 spitale si asa mai departe, astfel
incat, In 9 ani sa avem 12 spitale noi. Lista de prioritizare a centrelor in
care se vor construi aceste spitale va fi stabilitd prin ordin comun al
Ministerului Sanatatii si Ministerului Dezvoltarii Regionale.
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