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MOTIUNE SIMPLA

Sanatatea publica este grav bolnava
"Ministrul Sanatatii dauneaza grav sanatatii"

Inca de la motiunea de cenzura din februarie 2006 pe legea anti-
reformei din sistemul sanitar, PSD a avertizat clasa politica si
societatea civila asupra dezastrului care va urma dupa pachetul de legi
in domeniul sanitar, pentru care guvernul Aliantei DA si-a asumat
raspunderea.

Tata ca, din pacate, ceea ce am spus atunci, astdzi "se valideaza"
de catre societatea civila, de catre oameni nemultumiti de serviciile
medicale pe care le primesc, de imposibilitatea financiard de a primi
medicamente compensate, de minciunile expirate, administrate cu
aroganta si tupeu de un ministru incompetent care a reusit sd treaca
sistemul sanitar la un alt nivel, si anume: daca pana acum "se
administra saracia”, acum se incearca sa se "administreze haosul" din
sistem. Haosul din sistemul sanitar este greu de descris intr-un
discurs, fie el chiar si al unet motiuni.

Sectorul serviciilor publice de sdnatate a fost piatra de incercare
pentru toate guverndrile. Dificultdtile principale au fost intotdeauna
subfinantarea sistemului si o utilizare a fondurilor, nu intotdeauna
judicioasd. Acum, chiar dacd sumele "acordate” domeniului au
crescut lipsa de transparentd a modului in care se cheltuiesc banii si
managementul central deficitar au dus la dimensiuni greu de imaginat
structurile unui sistem sanitar greu Incercat, caruia nimeni, dar
absolut nimeni din executivul Aliantei DA nu i-a acordat sustinerea si
importanta cuvenite. $i asta din dispretul fatd de nevoia de sanitate
a oamenilor.
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O mare parte a populatiei raméane 1n afara accesului efectiv la
serviciile sanitare din cauza dificultdfilor financiare. Starea de
sanatate a poporului romén este precard, speranta de viatd in Romaénia
este mai mica decat cea in Uniunea Europeani; ratele de mortalitate
generala si ratele de mortalitate infantild sunt mult crescute.

Principalele cauze de deces sunt bolile cardio-vasculare -66%
din totalul deceselor in 2006, urmate de cancer - 17,1% si de bolile
aparatului digestiv - 5,6%, respirator - 5% si cauze externe - 5%.

Pe fondul unei subfinantari cronice, managementul central al
sistemului $1 al unitdtilor sanitare este de slabd calitate, cu efecte
dramatice asupra eficientei cu care contributiile pentru sanatate ale
populatiei sunt cheltuite.

Deficientele punctuale ale sistemului de sandtate, resimtite de
bolnavi si semnalate aproape in fiecare zi de media, palesc in fata
crizei Tn care s-a adancit sistemul sanitar roméanesc, la aproape doi ani
si jumatate de guvernare a Aliantei DA.

Cauzele sunt politica fiscalda a guvernului g1 politica
iresponsabila, lipsitd de orice coerentd, a Ministerului Sanatitii
condus de Eugen Nicolaescu.

Consecinta durd este prabusirea la cote de avarie a sistemului
sanitar romanesc, in toate dimensiunile lui: ingrijiri spitalicesti,
medicamente compensate, investigatii paraclinice, profilaxie,ingrijiri
la domiciliu, recuperare etc.

Avem obligatia sa atragem atentia incd o datad — si poate pentru
ultima datd — guvernului, ca PSD considera ca sanatatea natiunii nu
este obiect de troc sau de negociere politica si nu va fi niciodata.

Sintetic vorbind, carentele esentiale ale administratiei centrale
sunt:

1. Sistemul de compensare a medicamentelor.

Guvernarea actuald a promis in campania electorala din 2004
bani mai multi pentru medicamente. Asa s-a ajuns la noul sistem
elaborat intr-o totala lipsd de transparenta, fara consultarea
partenerilor Ministerului Sanatatii, asa cum prevedea legea (Colegiul
Medicilor, asociatii patronale, sindicale, cetatenesti).
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Reforma a fost prezentatd ca fiind in beneficiul bolnavilor.
Nimic mai inexact, mai mincinos, mai sfiddtor, caci restrictiile
impuse sunt asa de multe (plafon valoric, plafon de numdr de
medicamente), incat un om bolnav trebuie sd fie foarte sdndtos pentru
a se putea trata cu medicamente cumparate.

Medicamentele gratuite au acum un pret de referintd care fi
obligd pe majoritatea bolnavilor sa pldteasca pentru un medicament
asa-zis '"gratuit". Este adevarat cd listele de medicamente au
inregistrat cresterea progresivd a numadrului de medicamente, in
sensul intrarii unor noi produse comerciale, dar iesirile de pe listd au
in vedere, de cele mai multe ori, produse de referintd (pret), ceea ce a
determinat cresterea efortului financiar al Fondului National Unic al
Asigurarilor de Séndtate.

In vederea sustinerii consumului (ies medicamente cu pret de
referintd mic si intra altele mai scumpe din aceeasi grupd), ceea ce
face ca preturile si, implicit, costurile de sistem sad se deplaseze mereu
in sens ascendent.

Ingineria financiara a marelui maestru Eugen Nicolaescu si a
fostului presedinte al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate a fost
transmisd 1Intr-o modalitate comunicationala "de exceptie": "Am
diminuat preturile la medicamente". In realitate, costurile cresc.
Mentinerea plafoanelor la farmacii conduce constant la crize
periodice pe piata medicamentelor compensate, acest lucru avand
doud aspecte:

a) birocratie inutild, mare consumatoare de resurse. Rezultat:
pacientii alearga din farmacie in farmacie si, dupd cateva zile,
plafoanele se epuizeaza.

b) tentative numeroase de fraudare a regulilor impuse in
eliberarea medicamentelor.

Modalitatea de repartizare a valorilor de contract la farmacie pe
lund si an este eronatd, induce si mentine o "piatd artificiala”.
Concluzia este ca actualul sistem mentine o piatd "inversatd", in care
oferta este "finantatd" de stat, iar cererea este promovatd de citre
adevaratii ofertanti (farmacii, producdtori, importatori etc.).
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Revenirea la sistemul de compensare anterior instauririi
executivului Aliantei DA, cu modificari putin notabile, ar fi unul
dintre elementele-cheie, necesare anulirii insuportabilititii
populatiei in ceea ce priveste medicamentele compensate.

2.--Asistenta—mediecald - primara; -declaratd veriga cea mai
importantd in diminuarea costurilor spitalicesti, este prima care se
confruntd cu efectele "reformei Nicolaescu".

Medicii de familie s-au vazut transformati Tn niste mici
contabili, obligati sa se plimbe cu hartii de la o institutie la alta, s se
adapteze la febra modificarilor de pe o zi la alta, formularelor de tot
felul pe care trebuie sa le completeze (vezi Ordinele ministrului
461/26 septembrie 2006, 489/23 octombrie 2006, 26/23 ianuarie
2007.

In momentul de fatd, procentul alocat medicinii primare este de
5%, cu mult mai mic decat a promis ministrul, care 1si lduda reforma
in decembrie 2005. Pachetul de servicii medicale acordat de cétre
medicii de familie este In continuare un pachet al medicinii de
subzistentd. Acest argument ne aratd cd declaratiile ministrului
sanatdtii sunt teribiliste, mincinoase si nu tin loc de nevoia acuta de
bani.

3. Asistenta medicalad de specialitate. Prin emiterea ordinului
privind aprobarea nomenclatorului de specialitdti medicale, ministrul
a reusit sa bulverseze si mai mult sistemul. Sub pretextul ca noul
nomenclator ar asimila unele specialititi medicale nerecunoscute
mutual pe teritoriul Uniunii Europene, Nicoldescu a desfiintat
specialitdti medicale extrem de importante; astfel, oncologia a fost
asimilatd de Medicina Internd, desi in multe tari din Uniunea
Europeana ea este specialitate "distincta". Acelasi lucru s-a intdmplat
cu Expertiza Medicala a Capacitatii de Munca, cu Genetica Medicala,
cu Neurologia Pediatrica, cu Ortopedia Pediatrica, cu Neonatologia,
cu Medicina Sportiva, cu Epidemiologia si Igiena, toate acestea fiind
recunoscute - fie in curs de recunoastere - in tarile Uniunii Europene.
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Ambulatoriile de specialitate, ambulatoriile de spital nu au nici
pana acum norme de functionare distincte ca entitdti concrete unele
dintre ele (ambulatoriile de spital) fiind "cufundate” in structura
spitalului.

4. Asistenta medicala-tertiara - spitalele - — —

S-a reusit, este drept cu “eforturi considerabile” centralizarea
deciziei la nivelul Ministerului S&natétii, in special al ministrului care
a devenit astfel “vataful sef” al sistemului sanitar, al doctorimii din
spitale.

Prin minciuna si ipocrizie, sustinut de primul-ministru a
inlaturat prin ordonante de urgentd succesive, calificate apoi ca
neconstitutionale de Curte, o mare parte din profesionistii sistemului,
inlocuind-i cu “mari” manageri scoliti la fara frecventd timp de doua
luni. Singurul criteriu a fost cel politic, dupa liste aprobate si parafate
de liderii Aliantei — DA.

Rezultatul dezastruos al acestor numiri este scaderea unor
indicatori de eficienta si de performanta la unele spitale de referinta.
La finalul anului 2006 situatia la unele spitale era dramatica,
cunoscuta de “profesionistii” numiti de Nicolaescu, dar ascunsa
datorita lipsurilor financiare cronice, bolnavii fiind evident cei care au
simtit si vor simti "marea reforma".

Consiliile de administratie de la nivelul spitalelor, organismele
de conducere din care faceau parte reprezentanti ai comunitatii locale,
ai Colegiului Medicilor din Romania si ai lumii academice au fost
desfiintate.

Abuzind de putere, ministrul a demis 450 de directori generali,
1600 persoane, membrii in consiliile de directie s1 peste 4000 de
membrii ai consiliilor de administratie. Si ce s-a intimplat?

A mers administratia spitalului mai bine? Ei bine nu, pentru ca
la sfirsitul anului 2006, datoriile noilor manageri de spitale, totalizau
o suma de 6000 miliarde vechi, peste datoriile anilor anteriori.

Din pachetul de legi intitulate "ale sanatatii”, de departe “legea
spitalelor” evidentiaza clar dorinta furibunda de deprofesionalizare a
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organelor de conducere a unitatilor sanitare, dorinta nemarginita de a
acapara intreg sistemul de sanatate.

S-a produs astfel transmiterea puterii decizionale si administrative, de
la comunitatea locala la ministrul sanatatii care poate dispune astfel,
dupa bunul sau plac, atit asupra conducerii spitalelor cit si asupra
bazei naturale-a-acestora: - =

In loc sa fie interesati de situatia dezastruoasa in care se afla
spitalele, care au ajuns sa refuze la internare bolnavi pe motiv ca "nu
au bani" pentru a trata bolnavii, puterea punind interesul personal
inaintea interesului cetateanului. Grija pentru cetatean a fost uitata pe
percursul celor 2 ani si jumatate de guvernare contabila in sanatate,
iar toate “masurile” anuntate si promise de crestere si sustinere
financiara a actului medical s-a dovedit a fi praf, aruncate in ochii
oamenilor. Pina acum reforma in spital a insemnat reducerea a
mii de paturi, servicii de proasta calitate cu materiale sanitare
lipsa sau medicamente pe care trebuie sa si le campere bolnavul.
Bolnavii trebuie sa plateasca analize si investigatii iar mai recent
se permite recompensarea ulterioara, nu la medic, ci intr-un cont
special care sa mai scuteasca ministerul de unele cheltuieli.

Si uite asa platitorii asigurarilor de sanatate devin fara voie
finantatori ai sistemului de sanatate. Reforma in spitale poate fi de 2
feluri:

a. Reforma organizationala: circuitele, organizarea spitalului

principiile de functionare au ramas in fond aceleasi,

b. Reforma financiara: nu s-a modificat forma de finantare, de

proiectare si in principiile de utilizare a bugetului neexistand
niciun fel de putere de decizie la nivel de spital.

Concluzia este ca nu exista autonomie institutionala, sistemul
este super centralizat la nivel de minister (nr. de paturi, nr. de
personal, buget, licitatii etc.).

In absenta unei politici coerente in sanatate cu accent pe
obiective pe termen mediu si care sa vizeze o reglementare unitara
axata pe pacient-asigurat se va inregistra o escaladare a costurilor si o
grava scadere a calitatii serviciilor medicale. Ceea ce face acum
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ministrul sanatatii se cheama (politica margelelor lucitoare) uitind ca
Romania nu a avut niciodata in ultimile secole o organizare
teritoriala.

5. Nefasta gestionare a Programelor Nationale de Tratament
in Diabet,-Caneer--SIDA——-—  — —

Aceste programe (alaturi de altele mai putin cunoscute) au
asigurat in ultimii ani tratamente gratuite pentru toti bolnavii cu
aceste afectiuni grave. Am asistat cu totii la calvarul bolnavilor de
diabet din ultimele luni, umiliti si lasati fara medicamente care
inseamna pentru ei “dreptul la viata”.

Practic, prin desfiintarea programelor nationale de tratament al
diabetului zaharat si al cancerului s-a generat o crestere a consumului
valoric cu 67%, la o crestere nesemnificativa a numarului de pacienti.

In numai doua luni, intreaga populatie diabetica a fost trecuta
pe cele mai scumpe medicatii existente. La antidiabiteticele orale
pretul a crescut cu citeva procente.

S-a intimplat asa: mai multi bani la cei care vind, mai putine
medicamente pentru bolnavi. A aparut necesitatea mobilizarii de
fonduri suplimentare, mobilizarea financiara sustinerii acestei masuri
se cifreaza la 1000 miliarde lei vechi adica 30 mil EURO.

Programul National de Oncologie

Prin ordin al ministrului sanatatii specialitatea de oncologie
medicala a fost desfiintata iar medicamentele se pot distrubui la
farmaciile cu circuit deschis. Dar, medicamentele oncologice au
preturi mari si foarte putine farmacii isi permit sa se aprovizioneze.

Atunci cind bolnavii de cancer au constatat ca aceasta masura 1i
dezavantajeaza, au iesit in strada sa protesteze. Au fost insa priviti cu
aceiasi aroganta ministeriala.

Programul National pentru combaterea HIV/SIDA si TBC

Finantat de Fondul Global de combatere a HIV/SIDA TBC si
malarie.

Romania a beneficiat de un credit nerambursabil in valoare de
40 milioane USD. Esecul controlarii fondurilor a dus la anularea
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accesului Ministerului Sanatatii Publice la fondurile nerambursabile
de la Fondul Global pentru 2008-2009, bani care ar fi completat
sustinerea strategiei nationale de combatere a acestor boli.

6. Activitatea Ministerului Sanatatii Publice
-~ Este-o-premiera pentru Ministerul Sanatatii Publice, dupa 1990,
ca ministrul sanatatii in calitate de ordonator principal de credite, de
profesie contabil, sa nu fie in stare sa cheltuiasa circa 3.000
miliarde lei vechi, acestia fiind returnati bugetului de stat in luna
decembrie 2006.

Eugen Nicolaescu trebuie sa faca publica derularea
imprumuturilor externe de la Banca Mondiala aparind informatii
publice din zona Ministerului de Finante ca exista riscul suspendarii
sau a platii unor penalitati, datorita incalcarii flagrante a unor termeni
contractuali.

In ceea ce priveste Programul de Evaluare a Starii de sanatate a
populartiei — costurile pentru acest program sint "trucate", din
declaratiile publice ale ministrului ele se cifreaza in njurul sumei de
300 milioane EURO, dar in realitate nu costa decit 50 milioane, adica
de 6 ori mai putin, decit sustine ministrul Analizele propuse nu
realizeaza nici pe de parte o ‘“‘scanare a sanatatii populatiei”
hemoleucograma si analizele de biochimie nereusind sa scaneze decit
eventualul diabet sau partial afectarea hepatica fiind complet
insuficiente intr-o tara in care mortalitatea este datorata in proportie
de 66% bolilor cardio-vasculare. Nu exista o strategie de screening
bazata pe evidenta clara, nu exista definirea segmentelor
populationale la risc, sau o analiza a raportului cost/eficienta.

Aceasta inginerie financiara tip Nicolaescu, este modalitatea
superficiala de a face medicina preventiva.

In fond metoda contravine flagrant principiilor de educatie
pentru sanatate intarind in constiinta publica ideea ca este bine sa-ti
faci analizele o data pe an in loc sa incurajeze metoda de viata
sanatoasa, in loc sa incurajeze relatia medic-pacient si o strategie
coerenta de screening pentru populatia la risc.
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La o scurta contabilizare a ERORILOR din politica sanitara a
Ministerului Sanatatii Publice observam fara surprindere ca ele sint in
numar destul de mare.

Nerespectarea unor documente nationale si internationale:

— Cele nationale: - —

e [egea drepturilor pacientului: de 3 ani, nu s-a prezentat
niciun raport in fata Camerelor reunite ale Parlamentului,
asa cum prevede Legea;

e Drepturile copilului spitalizat, in conformitate cu
reglementari europene si internationale

Cele internationale:

Recomandari UE si ale Consiliul Europei:

e Combaterea coruptiei. Neaplicarea recomanddrii Comisiel
Europene (DG Justitie si Afaceri Interne) privind crearea
de structuri pentru combaterea fraudei si coruptier in
sistemele de sdnatate ale statelor europene.

e Recomandarea Consiliului Europei Nr. R (97) 17 privind
dezvoltarea si implementarea Sistemelor de imbunatatire a
calitatii in sistemul sanitar

e Recomandarea (2006) 7 privind managementul sigurantei
pacientilor si prevenirea efectelor adverse in ingrijirea
sanatatii

e Rezolutia RESAP (2003) 3 cu privire la alimentatia si
nutritia clinica din spitale

Recomandari Banca Mondiala
e Recomandare privind reforma spitalului ca organizatie
(corporatizarea) pentru cresterea performantelor spitalului
(calea de mijloc Intre privatizare si spital public)
e Adoptarea ciilor pentru evitarea efectelor negative ale
aplicarii conceptelor economiei de piata In sdndatate
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Recomandari OMS
e Rolul de ,stewardship” al guvernelor si ministrilor
sanatatii
e Pregdtirea managerilor de spitale
- —e Sanatateapublica —— —— 1 T
e Politica farmaceuticd

Erori numeroase In " pachetul de legi"

e Legea spitalelor. Conceptele pe care se bazeazd aceasta lege
sunt vechi de 40-50 ani, legea nu tine seama de noile concepte
privind guvernarea spitalelor si guvernarea clinica a acestora,
precum s$i organizarea internd a spitalelor, care sa permitd
cresterea performantelor.

o L egea sanatatii publice. Prezintd de asemenea erori conceptuale
ce au dus la dezorganizarea Ministerului Sanatatii, care nu mai
este capabil sd reglementeze si sd urmareasca ,furnizarea de
servicii medicale de calitate” populatiei, in conformitate cu
recomandarile UE.

o Legea asistentei medicale de urgentd contine de asemenea
numeroase erori $i multe din prevederi nu sunt adaptate
conditiilor specifice Roméiniei. Un exemplu {flagrant 1l
constituie omiterea nevoilor asistentei medicale de urgenta a
copilului.

o Legile asistentei primare $i comunitare contin de asemenea erori
grosolane, unele inspirate de Conferinta OMS de la Alma-Ata
din 1978 asupra careia OMS a revenit ulterior. Se face confuzie
intre 1ngrijirile primare de sandtate si asistenta medicald
primara.

Obs. Rolul medicinii primare si al implicarii comunitatii este foarte
important, dar din pdcate neinteles corect si neaplicat. Un exemplu
flagrant il constituie faptul ca, de mulfi ani, consiliile administratiilor
locale, inclusiv al Municipiului Bucuresti, nu au facut o analizd a
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starii de sdnatate a populatiei din teritoriul lor si nu au propus masuri
pentru imbunatétirea acesteia.

3. Proiectul celor 28 de spitale in valoare de 3 miliarde de Euro. Nu
s-a prezentat un studiu privind nevoile de 1ingrijiri medicale
-spitalicesti la nivelul intregii tdri si o analizd economica privind cost-
eficienta programului in raport cu alte posibilitdti de investitie. Acest
program va duce la cresterea inechitdtilor in asigurarea ingrijirilor
medicale la nivelul intregii tari, si indeosebi a populatiei rurale. Nu se
tine seama de faptul ca aproape 80% din spitalele din Roménia nu au
autorizatie sanitard de functionare valabild (cu respectarea tuturor
prevederilor). Este necesard construirea unor noi spitale, dar aceasta
trebuie sa se facd pe baza studiului mentionat, si nu inainte ca toate
spitalele sd obtind autorizatia sanitard de functionare, care face
posibild introducerea programului de acreditare. Ministrii sanatétii din
ultimii 10 ani s-au impotrivit tacit, sub diverse pretexte, introducerii
programului de acreditare deoarece acesta presupunea eliminarea
deficientelor din spitale, care nu permiteau acordarea autorizatiei
sanitare de functionare.

4. Stilul de conducere al actualului ministru este de tip sovietic:
comanda si control. Prin prevederile pachetului de legi, Ministrul
Sanatatii este un adevarat tar, iar prin vizitele facute in diverse spitale
nu face decét sd arate ca, in ciuda promisiunilor, existd numeroase
deficiente nesolutionate prin ,,pachetul de legi”. Mai mult, dovedeste
cd nu cunoaste tehnicile prin care spitalele pot fi supravegheate in
toate aspectele privind performanta lor si cd aceste vizite nu pot
inlocui ,,sisteme” ce pot permite evaluarea obiectivd a performantelor
spitalelor.

5. Ministrul Sédnatatii foloseste in discursul sdu un limbaj populist
care, desi corespunde unor orientdri actuale privind politica in
sistemul de sanatate, este lipsit de continut. Un exemplu elocvent il
constituie folosirea sintagmei ,,punerii pacientului in centrul
sistemului de sdnitate”. Din contextul materialelor prezentate reiese
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pe pacient si al sistemului de sdnatate dirijat de pacient. Ceea ce
reuseste sd facd duce in cele din urma la lovituri succesive aplicate
pacientului, concretizate prin lipsa medicamentelor compensate si
gratuite, obligarea pacientului de a-si cumpira medicamente, chiar
cand este internat in spital, conditii necorespunzatoare de ingrijire In
spital, etc.

6. Ignorarea rolului pe care trebuie sad-l1 aibd corpul medical n
diversele structuri medicale, dar indeosebi in spitale. Structura de
organizare a spitalelor nu cuprinde structuri interne care pe de o parte
sa reprezinte vocea tuturor grupurilor profesionale din spital, iar pe de
alta sa sprijine conducerea spitalului in cresterea performantelor
spitalului.

7. Conform documentelor internationale existente, guvernul si
Ministerul Sandtatii sunt rdspunzitoare de asigurarea calitatii
ingrijirilor medicale acordate populatiei atat in sistemul public, cat si
in serviciile private. Asistdm frecvent la trecerea responsabilitatii pe
seama altora: manageri de spitale, directori, ASP-uri, etc., fard a se
sublinia ca, si atunci cand acestia au o vina, principalul vinovat este
guvernul si ministrul care i-a numit in aceste functii pe baza unor
evaluari necorespunzatoare.

VAZAND:

- ca starea de sanatate a poporului roman este precara.

- ca 0 mare parte a populatiei ramine in afara accesului efectiv la
serviciile sanitare din cauza dificultatii financiare ale sistemului, si a
nefericitului management central.

CONSTATAND:

- ca pe fondul unei subfinantari cronice, managementul central
st local al sistemului si unitatilor sanitare a devenit supercentralizat de
o calitate slaba cu efecte dramatice asupra eficientei cu care
contributiile pentru sanatate ale populatiei sint cheltuie;
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- ca in sistem se produce disolutia continua a autoritatii
profesionale prin introducerea "pe usa din spate" a clientelei politice
aservite unui ministru incompetent, megaloman, ipocrit si arogant;

- ca actul profesional de ingrijire a bolnavilor in conditii de
securitate medicala este profund viciat de incompetenta, tupeu si
servilism  —— 0 o 0

APRECIIND:

- ca lipsa cronica a unei finantari regulate, a condus la adincirea
crizel structurilor sanitare, de la medicamentele compensate la unitati
sanitare spilaticesti si ambulatorii, creind un adevarat “haos” intr-un
sistem chemat sa previna si sa trateze bolile oamenilor.

Putem concluziona ca adincimea acestei stari nenorocite de
lucruri se datoreaza in primul rind incompetentei si amatorismului
acestui "actor ministerial" care este Eugen Nicolaescu.

Altfel spus faptele acestuia se incadreaza la capitolul “atentat la
fondul biologic al poporului roman”.

La ora actuala Guvernul Tariceanu si Ministerul sanatatii se afla
intr-un blocaj managerial in fata crizei din sistemul de sanatate.
Solutii exista, trebuie doar un guvern care sa inteleaga ca statul
are obligatia sa asigure serviciile de sanatate pentru toti cetatenii
si mai ales pentru cei saraci, cu resurse financiare limitate, lasind
deoparte clientale politica.

In loc sa-si mascheze incompetenta cautind vinovatii in alte
parti Ministrul Sanatatii ar trebui sa priveasca in propria ograda
si sa recunoasca faptul ca: amatorismul, impostura si nepasarea
au condus sistemul sanitar romanesc in cea mai grava criza din
ultimii 15 ani, criza care se va agrava punind in pericol viata a
sute de mii de romani a caror singura ‘“vina” este ca s-au
imbolnavit in anii de guvernare portocalie.

Noi, senatorii PSD, facem apel catre toti parlamentarii,
indiferent de grupurile politice carora le apartin, de a vota in favoarea
motiunii. Este o chestiune de interes national, de onoare si onestitate
fata de adevar, fata de cetateanul roman.
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Cerem primului-ministru:

1. Sa dispuna elaborarea de urgenta a “Strategiei Nationale de
Sanatate Publica”.

2. Sa dispuna masurile necesare pentru definirea unei strategii
-de-reforma-sanitara reala pe termen mediu-si lung. — —

3. sa dispuna masurile necesare pentru intocmirea si aprobarea
de catre guvern a “Planului national de paturi” in sistemul sanitar.

4. sa dispuna masurile necesare pentru elaborarea si aprobarea
de catre guvern a “Planului national de locuri” in sistemul sanitar.

5. Ca in temeiul art.85 alin.2 din Constitutia Romaniei sa
propuna revocarea din functie a ministrului sanatatii Eugen
Nicolaescu.
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Tabel cu senatorii PSD din Senat, initiatori ai motiunii simple
"Ministrul Sanatatii dauneaza grav sanatatii!"
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