Situaţia unităţilor sanitare din judeţul Prahova, închise ca urmare a adoptării HG nr.345/2011

În urma adoptării de către Guvern a Hotărârii 345/2011, care prevede sistarea finanţării de la 1 aprilie pentru 67 de unităţi sanitare şi reprofilarea acestora în cămine de bătrâni, asistăm la un război între minister şi autorităţile locale. Din păcate, victimele colaterale ale acestui război sunt pacienţii - cei evacuaţi sau cei care vin să bată la uşi de spital închise cu lacăte şi cadrele medicale nevoite să-şi găsească locuri de muncă în alte unităţi spitaliceşti sau să intre în şomaj. 

Pe lista unităţilor sanitare destinate reprofilării sunt şi 4 spitale din judeţul Prahova - centrele de sănătate Plopeni, Bălţeşti, Urlaţi şi Preventoriul TBC Poiana Ţapului. Potrivit reprezentanţilor Colegiului Medicilor Prahova, ca urmare a închiderii celor 3 centre de sănătate şi a preventoriului de la Poiana Ţapului, peste 200.000 de prahoveni au rămas fără asistenţă medicală spitalicească de urgenţă, ceea ce reprezintă aproape un sfert din populaţia judeţului cu cel mai mare număr de locuitori din ţară. Soluţia pentru locuitorii din zona de Sud-Est a Prahovei este acum să se adreseze medicilor de familie sau serviciilor de urgenţă asigurate de ambulanţă şi alte spitale, aflate la distanţă de localităţile lor. Chiar şi aşa, Serviciul de Ambulanţă nu poate acoperi la timp întreaga zonă, numărul de echipaje este prea mic, iar timpul de intervenţie mult mai mare raportat la numărul de solicitări primite zilnic. 

Am adus în atenţia dumneavoastră situaţia spitalelor din judeţul Prahova, pentru că trăiesc aici şi am văzut îngrijorarea, chiar disperarea oamenilor. Cu siguranţă problema nu vă este străină nici dumneavoastră: în toate judeţele au apărut cazuri similare, după adoptarea hotărârii Guvernului privind terminarea contractelor celor 67 de spitale cu Casa de Asigurări de Sănătate. Pe de altă parte, măsura de reducere a numărului de spitale, prevăzută şi în scrisoarea de intenţie semnată de autorităţile române cu FMI, este necesară pentru reorganizarea şi eficientizarea la maxim a aparatului sanitar. 

Dragi colegi, la o primă vedere, avem de-a face cu o situaţie dramatică, imposibilă chiar, dar am încredere că diminuarea impactului negativ se poate realiza printr-o mai bună colaborare între reprezentanţii administraţiei centrale şi cei ai administraţiei locale. Mărturisesc faptul că am susţinut de la început procesul de reformă în sănătate şi îl voi susţine în continuare, deoarece am convingerea că la capătul acestor eforturi vom elimina ineficienţa şi risipa din sistemul sanitar românesc. 

Primul pas, şi cel mai uşor, a fost făcut: Guvernul a aprobat Hotărârea de Guvern privind desfiinţarea unor unităţi sanitare publice din subordinea autorităţilor administraţiei publice locale. Urmează partea mai grea: punerea ei în aplicare. Am pornit pe un drum bun, însă provocarea rămâne deschisă: cum să o implementăm astfel încât efectele negative asupra pacienţilor şi personalului acestor spitale să fie minime? 

Analizând situaţia din judeţul Prahova, pot fi întreprinse o serie de acţiuni pentru a diminua impactul deciziei de desfiinţare a celor 4 spitale asupra populaţiei. Dar succesul acestor acţiuni este condiţionat de susţinerea ministerului şi implicarea autorităţilor locale: 

Asigurarea unei linii permanente de gardă pentru toate localităţile în care au fost închise spitale. O astfel de linie a fost înfiinţată în oraşul Plopeni, în incinta fostului spital, dar costurile sunt însă cu greu suportate din bugetul local. De aceea, ministerul ar trebui să ia în calcul finanţarea activităţii liniilor permanente, acolo unde bugetul local nu o poate face, cel puţin provizoriu, până la stabilizarea situaţiei. 

Asigurarea mai multor salvări şi echipaje pentru intervenţiile de urgenţă şi transportul pacienţilor către spitalele judeţene, în zonele în care nu există staţii de ambulanţă sau staţii SMURD, sau unde numărul ambulanţelor şi personalul este insuficient. În Urlaţi, de exemplu, există numai 2 salvări pentru situaţii de urgenţă medicale, iar acestea nu pot face faţă numărului mare de solicitări. 

Infiinţarea unor centre de primiri urgenţe în spitalele de interes judeţean, care să preia bolnavii externaţi din spitalele desfiinţate, cu finanţare asigurată de către Ministerul Sănătăţii acolo unde bugetul local nu permite. 

Sprijinirea autorităţilor locale pentru identificarea şi încheierea grabnică a unor parteneriate public-privat cu investitori locali, care să suplinească serviciile desfiinţate şi să răspundă nevoilor medicale ale locuitorilor judeţului. 

Pe această cale, invit Guvernul, prin persoana premierului Emil Boc şi a ministrului sănătăţii, să ia parte la un dialog cu autorităţile locale şi cadrele medicale şi să găsească soluţii rapide, adaptate contextului local, pentru a-i proteja pe oameni de consecinţele închiderii spitalelor din localităţile lor. 

