MOTIUNE DE CENZURA
,Politici de austeritate care submineaza sistemul de sanatate”

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

a medicilor.

,.Pachetul 2” al Guvernului Bolojan este prezentat ca o reforma necesara
pentru eficientizarea sistemului, dar analiza continutului sdu aratd ca 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 servicii esentiale, creeaza instabilitate financiard pentru
cabinetele de medicind de familie, Tmpovareaza spitalele si limiteaza autonomia

profesionala a medicilor.

Acest tip de interventie nu constituie o reforma, ci o ajustare bugetara
mascatd, abrupta si nedreapta, care compromite stabilitatea sistemului si

agraveaza problemele structurale deja existente.

I. Masurile generale pe care le contestim si impactul asupra

pacientilor
1. Limitarea accesului la investigatii

Bolile cronice, in special cele oncologice, cardiovasculare, neurologice, etc
necesitd monitorizare repetatd prin diverse investigatii specifice. Conform
ghidurilor clinice internationale, evaluarea periodica este indispensabild pentru
prevenirea complicatiilor si ajustarea tratamentului. Limitarea decontdrii la o

singura investigatie de inaltd performanta pe an contrazice aceste standarde.
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Consecinta directd este ca pacientii nu vor mai beneficia de supravegherea
medicald necesard, vor fi diagnosticati 1n stadii avansate ale bolii si vor avea sanse
reduse la tratament eficient. Din perspectiva costurilor publice, aceastd masura
nu produce economii reale, ci dimpotriva, determind cheltuieli suplimentare prin

spitalizari frecvente si/sau tardive si tratamente complexe.

2. Introducerea de dezechilibre intre furnizori si cresterea listelor de

asteptare

In numeroase judete, peste jumatate din serviciile de laborator si imagistica
sunt furnizate de operatori privati. Prin acordarea unui ,,coeficient pozitiv”
exclusiv pentru unitatile publice, Pachetul 2 introduce o discriminare evidenta

intre furnizori.

Aceastd masurd reduce capacitatea totala de efectuare a investigatiilor si
genereaza cresterea timpilor de asteptare. Intr-un sistem deja marcat de inegalitati
teritoriale, accentuarea diferentelor dintre public si privat contravine principiului

echitdtii in sanatate.
3. Riscul retragerii medicamentelor generice

Taxa clawback, mentinuta la niveluri ridicate si chiar majorata, afecteaza
disproportionat producatorii de medicamente generice. Aceste produse au preturi
reduse si marje comerciale foarte mici. In conditiile unei fiscalitati suplimentare,
ele devin nerentabile pentru importatori, care in consecinta se vor feri sa le mai

introduca pe piata romaneasca.

Industria farmaceutica a semnalat deja retrageri succesive de medicamente
ieftine de pe piatd. Aceasta Inseamnd ca pacientii cu venituri mici, in special
pensionarii si bolnavii cronici, vor rimane fara tratamente accesibile. Sistemul de
sdnatate va fi fortat sd compenseze cu variante mai scumpe, ceea ce contrazice

obiectivul declarat al economisirii resurselor.
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II. Masuri care vor impovara medicina de familie

Medicina de familie este coloana vertebrald a oricarui sistem sanitar
modern,iar declarativ, prin actualele masuri propuse de ministerul sanatatii va

primi responabilitati suplimentare tocmai in acest context.
1. Modificarea raportului capitatie/servicii

Daca noua formuld de finantare, cu 20% capitatie si 80% servicii, este
introdusa fara cresterea valorii punctului pe serviciu si fard majorarea plafonului
maxim de servicii decontate zilnic, cabinetele nu vor avea posibilitatea de a
compensa reducerea veniturilor prin raportarea volumului real de munca care in
cazul listelor mari de pacienti, cum sunt in rural si In urbanul mic, in realiatate

este mult mai mare decéat o arata statistica CNAS.

Organizatiile profesionale au estimat o scadere de pana la 20% a veniturilor
cabinetelor de medicind de familie in conditiile noilor reglementari propuse de
ministerul sdnatdtii. Aceasta echivaleaza in multe cazuri cu imposibilitatea de a
acoperiri cheltuielile de functionare (chirii, utilitati, personal auxiliar), ceea ce va

duce la inchiderea multor cabinete.
2. Consecinte asupra accesului populatiei

In numeroase localitati, in special din mediul rural, cabinetul medicului de
familie este singura forma de acces la servicii medicale. Reducerea veniturilor si
inchiderea acestor unitdti Tnseamna pierderea completd a accesului la ingrijiri

primare pentru mii de persoane.
3. Intensificarea exodului professional

Romaénia se confruntd deja cu un deficit acut de resursd umana medicala.

Politicile introduse prin Pachetul 2 vor agrava acest fenomen. Medici de familie
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cu experienta se vor retrage din contractele cu CNAS sau vor alege sa profeseze
in straindtate, iar tinerii vor evita in continuare aceasta specialitate. Consecinta va
fi reducerea capacitatii sistemului de a asigura preventia si monitorizarea
pacientilor cronici, cu efecte directe asupra starii generale de sdnatate a

populatiei.

ITI. Masurile care vizeaza 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 decat sa fragmenteza programul si sa reduca timpul
disponibil pentru alte activitati medicale. Efectul nu este cresterea capacitatii

sistemului, ci scaderea eficientei si accentuarea birocratiei.

2. Reinternarea in termen de 48 de ore

Prevederea potrivit céreia spitalele private trebuie sd suporte costurile
cazurilor reinternate 1n spitalele publice in termen de 48 de ore de la externarea
din unitatea privata ridica probleme de aplicabilitate, in conditiile lipsei criteriilor
obiective pentru stabilirea responsabilititii. In practicd, aceasti reguld poate
genera litigii si va descuraja spitalele private sa preia cazurile complexe,
diminuand optiunile de tratament ale pacientilor si Incdrcand suplimentar

spitalele publice.
3. Subfinantarea ambulatoriului

Desi ambulatoriul este indicat drept solutie pentru degrevarea spitalelor,
resursele alocate sunt insuficiente. Punctul pe serviciu a ramas la valoarea de 5

lei, fara aplicarea cresterii la 6,5 lei si cu o aménare a majorarii la 8 lei pana in



2026-2027. In aceste conditii, ambulatoriul nu va putea prelua volumul
suplimentar de pacienti si nu va putea asigura o calitate corespunzdtoare a

serviciilor.

IV. Limitarea independentei profesionald a medicilor

Independenta deciziei clinice este esentiala pentru calitatea actului
medical. Introducerea art. 381 alin. (4), care obligd medicii sa prescribe medicatie
doar din lista medicamentelor compensate, reprezinta o incélcare directa a art.

381 alin. (1) din Legea 95/2006.

Aceastd prevedere transformd actul medical Intr-un exercitiu de
conformare administrativd si bugetard, nu intr-o decizie fundamentatd pe
necesitatile clinice ale pacientului. Colegiul Medicilor din Romania a semnalat
clar cd aceastd reglementare afecteaza autonomia profesionald si submineaza

relatia de incredere dintre medic si pacient.

Independenta profesionala nu este un privilegiu al medicilor, ci o garantie
pentru pacient ca tratamentul de care beneficiaza este ales exclusiv in functie de

criterii medicale.

V. De ce trebuie respins acest Proiect de lege?

Sunt sapte puncte esentiale care fac acest proiect de lege incompatibil cu
statutul de tard cu indice ridicat de dezolatare umana si care, In contextul in care
Romania este ,,campioana europeand” la decese din cauze tratabile si/ sau

prevenibile vor agrava starea generald de sdndtate a populatiei:

1. Eliminarea limitarii la o singurd investigatie de Tnalta

performanta pe an pentru pacientii cronici.



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

profesionald a medicilor.

3. Etapizarea corectd a trecerii la 20% capitatie si 80% servicii,
prin cresterea imediatd a valorii punctului pe serviciu si a numarului de

servicii decontate.

4. Majorarea imediatd a valorii punctului pe serviciu in

ambulatoriu la un nivel realist.

5. Politica diferentiatd de clawback, care sd protejeze

medicamentele generice esentiale.

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

forma actuala.

7. Renuntarea la obligatiile suplimentare pentru medicii

specialisti, care nu adauga valoare reala sistemului.

VII. Concluzie

Componenta de politici din Pachetul 2 pe sanatate nu reprezintd o reforma,
ci un set de masuri restrictive orientate exclusiv spre reducerea imediatd a
cheltuielilor, mascate sub sloganuri despre ,eficientizare’” si ,,grija pentru
pacient”’. Consecintele sale sunt clare si previzibile: pacientii pierd acces la
investigatii si medicamente, medicina de familie este destabilizata financiar,
ambulatoriul rdimane subfinantat, iar independenta medicilor este limitatd prin
lege. Este austeritatea imbracatd in mantaua reformei - o strategie veche cat
politica insasi.

Guvernul Bolojan demonstreaza astfel ca poate sa impace ,,capra si varza”:
sd promitd reforma sanatatii in timp ce o saboteazd sistematic, sd vorbeasca

despre respectul pentru medici in timp ce le reduce veniturile, sd declare grija
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pentru pacient In timp ce le limiteaza accesul la tratament. Este o performanta
politicd remarcabild - s reusesti sd faci exact opusul a ceea ce declari, cu
convingerea celui care crede ca salveaza lumea.

Aceste politici nu aduc echilibru sistemului, ci il fragilizeaza pe cel aflat
deja sub presiune, transformandu-1 dintr-un sistem de sanatate intr-un exercitiu
de supravietuire. Roméania are nevoie de o reforma reala, construitd pe dialog cu
organizatiile profesionale, pe sprijinirea medicinei primare si a ambulatoriului,
pe protejarea pacientilor vulnerabili si pe consolidarea statutului profesional al
medicului - nu pe improvizatiile contabile ale unei guvernari care confundi
reforma cu reducerea.

Prin urmare, apelam la toti parlamentarii, indiferent de culoarea politica,
sa trateze aceastd Motiune de Cenzura ca pe un act de salvare a sistemului medical
romanesc, dar si ca pe un act de insanatosire a societatii. Un vot pozitiv inseamna
caderea unui guvern slab, care confunda guvernarea cu experimentele pe pielea
bolnavilor.

Sdnatatea natiunii nu poate fi ldsatd ostaticd incompetentei

guvernamentale!



