MOTIUNE DE CENZURA

LDEMISIA GUVERNULUI BOLOJAN — CEL MAI BUN
TRATAMENT PENTRU SISTEMUL DE SANATATE, DAR SI PENTRU
ROMANIA”

Un sistem de sanitate solid se fundamenteaza pe trei piloni: accesul
echitabil al pacientilor la servicii medicale, stabilitatea si predictibilitatea
veniturilor pentru furnizorii de servicit gi respectarea independentei profesionale

a medicilor.

»Pachetul 2 al Guvernului Bolojan este prezentat ca o reforma necesard
pentru eficientizarea sistemului, dar analiza continutului sdu aratd cd avem de-a
face cu masuri de austeritate, mascate printr-un discurs public axat pe ,.grija
pentru pacient” si ,,respectul pentru medici”. In realitate, aceste prevederi reduc
accesul pacientilor la servicil esentiale, crecazd instabilitate financiard pentru
cabinetele de medicini de familie, impovareaza spitalele si limiteazd autonomia

profesionald a medicilor.

Acest tip de interventic nu constituic o reformd, ci o ajustare bugetara
mascatd, abrupta si nedreapta, care compromite stabilitatea sistemului si

agraveaza problemele structurale deja existente.

I. Misurile generale pe care le comfestAm si impactul asupra

pacientilor

1. Limitarea accesuiui 1z investigatii



inchiderea acestor unititi inseamnd pierderea completd a accesului la Ingrijiri

primare pentru mii de persoane.
3. Intensificarea exodului professional

Roménia se confruntd deja cu un deficit acut de resursd umand medicald.
Politicile introduse prin Pachetul 2 vor agrava acest fenomen. Medici de familie
cu experientd se vor retrage din contractele cu CNAS sau vor alege si profeseze
in striindtate, iar tinerli vor evita in continuare aceastd specialitate. Consecinta va
fi reducerea capacitatii sistemului de a asigura prevenfia §i monitorizarca
pacientilor cronici, cu efecte directe asupra stirii generale de sanatate a

populatiei.

111, Masurile care vizeazd medicii specialisti si spitalele
1. Obligatii suplimentare

Obligarea medicilor din spitale de a dedica zilnic cel putin o ord activitatii
in ambulatoriu nu are fundament practic. In absenta resurselor suplimentare,
aceastd prevedere nu face decit sd fragmenteza programul si sa reduci timpul
disponibil pentru alte actrvitdft medicale. Efectul nu este cresterea capacitéfii

sistemului, ci scaderea eficientel si accentuarea birocratiei.
2. Reinternarea in termen de 48 de ore

Prevederca potrivit cireia spitalele private trebuic sa suporte costurile
cazurilor reinternate In spitalele publice Tn termen de 48 de ore de la externarea
din unitatea privata ridici probleme de aplicabilitate, in conditiile lipsei criteriilor
obiective pentru stabilirea responsabilitdtii. In practicd, aceastd reguld poate

genera litigii si va descuraja spitalele private si preia cazurile complexe,



diminuénd optiunile de tratament ale pacientilor si incadrcdnd suplimentar

spitalele publice.
3. Subfinantarea ambulatoriulei

Desi ambulatoriul este indicat drept solutie pentru degrevarea spitalelor,
resursele alocate sunt insuficiente. Punctul pe serviciu a rimas la valoarea de 5
lei, fard aplicarea crestern la 6,5 lei s1 cu o améanare a majordri la 8 lei pana in
2026-2027. In aceste conditii, ambulatoriul nu va putea prelua volumul
suplimentar de pacienti $i nu va putea asigura ¢ calitate corespunzitoare a

serviciilor.

1V. Limitarea independentei profesionalia a medicilor

Independenta deciziei clinice este esentiald pentru calitatca actului
medical. Introducerea art. 381 alin. (4), care obligd medicii sa prescribe medicatie
doar din lista medicamentelor compensate, reprezintd o incalcare directd a art,
381 alin. {1) din Legea 95/2006.

Aceastd prevedere ftransformd actul medical intr-un exercitiu de
conformare administrativa si bugetard, nu intr-o decizie fundamentatd pe
necesitatile clinice ale pacientulul. Colegiul Medicilor din Roménia a semnalat
clar ca accastd reglementare afecteazd autonomia profesionala §i1 submineazd

relatia de incredere dintre medic si pacient.

Independenta profesionald nu este un privilegiu al medicilor, ci 0 garantie
pentru pacient ca tratamentul de care beneficiaza este ales exclusiv in functic de

criterii medicale.

V. De ce trebuie respins acest Proiect de lege?



Sunt sapte puncte esentiale care fac acest proiect de lege mmcompatibil cu

statutul de tard cu indice ridicat de dezolatare umana si care, Tn contextul Tn care

Romania este ,,campioana europeand” la decese din cauze tratabile si/ sau

prevenibile vor agrava starea generald de sanitate a populatiet:

1. FEliminarea limitarii la o singurd investigatie de inaltd

performanta pe an pentru pacientil Cronici.

2 Abrogarea art. 381 alin. (4), care incalcd independenta

profesionald a medicilor.

3. Etapizarea corecti a trecerii la 20% capitatie si 80% servicii,
prin cresterea imediatd a valorii punctulul pe serviciu si a numarulut de

servicii decontate.

4. Majorarea imediatd a valorii punctului pe serviciu in

ambulatoriu la un nivel realist.

5. Politicd diferentiatd de clawback, care s3 protejeze

medicamentele generice esentiale.

6. Eliminarea prevederilor privind reinternarea in 48 de ore, in

forma actuala.

7. Renuntarea la obligatille suplimentare pentru medicii

specialisti, care nu adaugd valoare reald sistemului.

VIi. Concluzie

Componenta de politici din Pachetul 2 pe sandtate nu reprezintd o reforma,

ci un set de misuri restrictive orientate exclusiv spre reducerea imediati a

cheltutelilor, mascate sub sloganuri despre ,.cficientizare’ si ,,grija pentru
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pacient’’. Consecintele sale sunt clare si previzibile: pacientii pterd acces la
investigatii s medicamente, medicina de familie este destabilizatd financiar,
ambulatoriul raméne subfinantat, iar independenta medicilor este limitatd prin
lege. Esie austeritaiea imbridcatd in mantaua reformei - o strategie veche cit
politica insast.

Guvernul Bolojan demonstreaza astfel ¢a poate si impace ,,capra si varza™
sd promitd reforma sand(itit In timp ce o saboteazd sistematic, sa vorbeascd
despre respectul pentru medict in timp ce le reduce veniturile, sd declare grija
pentru pacient In timp ce le limiteazd accesul la tratament. Este o performanta
politicd remarcabild - s& reusesti sd faci exact opusul a ceea ce declari, cu
convingerea celui care crede cd salveaza lumea.

Aceste politict nu aduc echilibru sistemului, ci 1l fragilizeaza pe cel aflat
deja sub presiune, transforméndu-l dintr-un sistem de sanatate intr-un exercitiu
de supraviefuire. Romania are nevoie de o reformi reald, construitd pe dialog cu
organizatiile profesionale, pe sprijinirea medicinei primare st a ambulatoriului,
pe protejarea pacienfilor vulnerabili s1 pe consolidarea statutului profesional al
medicului - nu pe improvizatiile contabile ale unel guverndri care confunda
reforma cu reducerea.

Prin urmare, apelam la toti parlamentarii, indiferent de culoarea politicd,
sd trateze aceastd Motiune de Cenzurd ca pe un act de salvare a sistemului medical
romanesc, dar st ca pe un act de insdndtosire a societdtii. Un vot pozitiv Insearmna
cdderea unut guvern slab, care confundid guvernarea cu experimentele pe piclea
bolnavilor.

Sandtatea natiunii nu  poate {1 ldsatd ostatici incompetentei

guvernamentale!



