EXPUNERE DE MOTIVE

Descrierea situatiei actuale

Sistemul national de asistentd medicalda de urgentd si de prim ajutor
calificat, agsa cum este el definit de art. 92 alin. (1) lit. a) din Legea 95/2006, ar
trebui sd fie un "ansambiu de structuri, forte, mecanisme si relatii, organizate
dupd aceleasi principii si reguli, care utilizeazd proceduri integrate de
management specializat gi/sau calificat”.

In realitate, sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim
ajutor calificat este doar un ansamblu de structuri, forte, mecanisme si relatii, cu
organizare multicefald, care afecteazd In mod direct unul dintre drepturile
fundamentale constitutionale, si anume dreptul la ocrotirea sanatatii, prevazut
de art. 34 din Constitutia Romaniei.

Statul, prin structurile sale, are obligatia de a asigura s&natatea publicd
si de a crea cetatenilor toate conditlile de acces la servicii medicale |Ia
standardele cele mai inalte de calitate, oriunde in tara.

Cadrul legislativ actual, in domeniul s&natatii, si mai ales structurarea si
functionarea sistemului national de asistentd medicalz de urgentd si de prim
ajutor calificat si-a dovedit ineficlenta si disfunctionalitétile majore, afecténd de
prea multe ori interesele cetatenilor (ex: interventia n cazul Colectiv; Pandemia
de Covid 19; alte mii de cazuri in care cetdtenii nu au beneficiat de un serviciu
de prim ajutor la cele mai inalte standarde profesionale In domeniu).

In procesul curent al infaptuirii asistentei medicale de urgenta gi de prim
ajutor calificat, actul medical se concretizeazd@ printr-o majora imixtiune a
Ministerului Afacerilor Interne, organh de specialitate al administratiei publice
centrale, ale carui atribuiii si competente reale sunt cu totul altele decét cele de
ordin medical.

Orice act medical, inclusiv cel de urgentd sau prim ajutor calificat, ar
trebui s& se concretizeze spre binele cetdtenilor, sub coordonarea,
supravegherea si indrumarea organului de specialitate al administratiei publice
centrale care realizeazd politicile guvernamentale In domeniul sanatatii, mai
exact, Ministerul S&natatii, singura autoritate competentd in domeniu! medical si
sanatate pubiica.

Atribuirea unor competente jurisdictionale si implicit profesionale din sfera
medicald, unei structuri operationale (Departament pentru Situatil de Urgentd)
farad personalitate juridica din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, constituie o
imixtiune in competenta si atributiile Ministerului Sanatatii, cu atingere directd
asupra atributiilor si competentelor profesionistilor in domeniul medical, a caror
activitate profesionald este astfel coordonatd, Intr-un mod neprincipial, de o
tertd institutie lipsitd de orice competenta In sfera medicald sau a s3natdtll
publice.

Mai mult, Departament pentru Situatii de Urgenta este structura operationald
fara personalitate juridica a Ministerului Afacerilor Interne, cu atribufii de
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coordonare la nivel national a activitdtilor de prevenire si gestionare a situatiilor
de urgenta, asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si
de altd naturd necesare restabilirii stirii de normalitate, Inclusiv primul ajutor
calificat si asistenta medicald de urgentd Tn cadrul unitdtilor si compartimentelor
de primire a urgentelor (UPU/CPU).

Toate aceste atributli si competente transformi un simplu Departament
pentru Situatii de Urgents, entitate fara personalitate juridicd, si implicit far3
raspundere direct, intr-o structurd functionald care coordoneazd si
subordoneazd doua ministere esentiale ale statului (Ministerul Afacerilor Interne
$i Ministerul Sandtatii) si desfésoard activitdtl de naturd medicald prin structurile
sale 1.5.U. 5i SMURD.

Functionarea in cadrul inspectoratelor pentru situatii de urgentd a unor
echipe integrate de reanimare, specializate in acordarea asistentei medicale si
tehnice de urgenta, precum gi echipe cu personal paramedical, specializat n
acordarea primului ajutor calificat este una beneficd atdt timp cAt aceste echipe
integrate nu se Indepdrteazd de rolul lor si nu se interpun Tn activitatea
medicald. Or, in realitate, Servicile mobile de urgenil, reanimare si
descarcerare (SMURD), cu permisiunea legiuitoruiui, s-au ndepartat semnificativ
de rolul si scopul Infiintdrii, acapardnd asistenta medicali de urgentd atadt sub
aspect organizatoric cdt si din punct de vedere functional. Astfel, la aceasts
datd, sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor
calificat este compus din doud servicli mobile de urgentd prespitaliceascs,
serviciul SMURD si serviciul de ambulant3, al cror mod de organizare,
functionare, dotare si réspundere este diferit.

Rezultatul unei astfel de organizdri a sistemulul national de asistenta
medicald de urgentd ! de prim ajutor calificat, cu structuri ale ciror competente
nu se completeazd, asa cum ar fi normal, dimpotrivi, se suprapun si se
submineazd sistematic, afecteazd intreg sistemul medical si implicit populatia,
care, Intr-o astfel de organizare a sistemului national de asistentd medicald de
urgentd si de prim ajutor calificat, nu beneficiazi de servidii unitare si implicit
nici calitative.

Un alt aspect de luat Tn seamé este art. 94 alin. 2) din Legea 95/2006 care
prevede ¢d personalul majoritar al SMURD, nu raspunde penal ori civil, dupd
caz, dacd se constatd, potrivit legii, indeplinirea de céitre acesta, cu buni-
credintd, a oricdrui act In leg8turd cu acordarea primului ajutor calificat, cu
respectarea competentei acordate, protocoalelor gi procedurilor stabilite n
conditiile legii.

In mod evident aceastd prevedere incalc§ att principii constitutionale cit si
drepturi fundamentale cetdtenesti. Faptul ci statul roman, pe criterii lipsite de
inteles, eludand principii constitutionale fundamentale, a creat o bress legislativd
care sd permitd personalului paramedical agreat/angajat in echipele de
interventie pentru urgentele medicale s& fie absolvit de raspundere in orice
situatie, inclusiv pentru malpraxis, este o vaditd favorizare a acestora si
totodaté reprezintd o discriminare major# a specialistilor/profesionistilor in
medicing, a cdror rdspundere privind sB8nitatea si integritatea pacientulul se
concretizeazd sub toate formele, fiind obligati, pentru a putea profesa, s& detind
asigurarea de raspundere civild profesionals.
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Avand in vedere ca personalul paramedical presteazi servicii medicale in
legdtura cu acordarea primului ajutor calificat, acesta nu poate fl exonerat de
raspundere civile sau penala si nhici de detinerea unui aviz anual de exercitare a
cestei activitéti profesionale.

In consecintd, personalul paramedical trebuie asociat cu o organizatie
profesionald din domeniyl medical (de exemplu: membrii asociati in cadrul
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania sau n cadrul Colegiului Medicilor din Romaénia), care s3 asigure
educatia medicald continud a acestora si s& garanteze astfel pentru capacitatea
paramedicilor de a acorda prim ajutor calificat la standardele medicale in
domeniu.

Totodatd, serviciile prestate de paramedici trebuie s8 se supund acelorasi
rigori legale anuale, precum tofi profesionistii din domeniul medical, fiind
obligatoriu s8 detind asigurarea de raspundere profesionald {pentru malpraxis).
Conform modului actual de desfd@surare a activitatilor in sfera serviciilor de
urgentd, SMURD, structura M.A.L poate utiliza personalul din UPU, indiferent de
calificarea acestora medicl sau asistenti medicali, ducénd la disfunctionalitati Tn
spitale, la nivelu! Unitdti de Primiri Urgente.

Acest aspect prevazut de lege, ignora vadit faptul ca personzlul UPU apattine
spitalului si cd acesta trebule sd deserveascd pacientii critici sau non-critici, n
etapa de asistenta medicald spitaliceasca si nu in etapa de asistenta medicala de
urgenta pre-spitaliceascd, asa cum se Intdmpld acum. Mai mult, constituirea unej
suprastructuri UPU-SMURD, In subordinea M.A.L., nu face decdt s3 conducd la
dislocarea UPU din spitale, si implicit din coordonarea Ministerului S&natatii, si sa
aducd UPU n subordinea M.A.L. - D.S.U., fargd angajarea vreunei raspunderi
acestora si fard obligatia asigurarili bugetului necesar functionadrii lor, aceastd
sarcind ramanand a Ministerului Sanatatii.

Avéand In vedere aspectele mai sus prezentate, in mod evident se impune o
reorganizare sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim
ajutor calificat, respectdnd rolul, atribuliile si competentele fiecarei structuri.
Astfel, SMURD ftrebule s& rdmana Tn structura M.A.L., cu functie de structurad
suport pentru serviciu de ambulanta, In situatii de protectie civila si alte situatii
specifice competentei lor, la solicitarea Ministerului S&natatii.

UPU/CPU este parte integrata a spitalului de care apartine (ca organizare si
finantare), si asa trebuie s& functioneze acestea, fard dislocarea lor si fard
mutarea coordonarii lor catre structuri nemedicale.

Referitor la Serviciul de Ambulantd Judetean, respectiv Bucuresti - Iifov,
acesta constitule elementul central, baza sistemul national de asistentd medicala
de urgentd si de prim ajutor calificat. Prin urmare, acesta trebuie revalorizat la
adevirata lui competentd structurald, functionald si profesionala.

Organizarea actuald a serviciului de ambulantd permite realizarea
interventiifor de urgentd prespitaliceasca fara medic, aspect care conduce la
aglomerarea UPU, echipajele formate doar cu asistent medical, fie ele chiar i
coordonate prin dispecerat de medic, neavdnd competenta profesionald de a
consulta si pune diagnostice, preferénd, pentru evitarea oricdror riscuri, sa
transporte la spital pacienti a caror stare de sdndtate nu impune acest lucru. In
acelasi timp, lipsa medicului din componenta echipajelor de pe ambulanta face



ca serviciul medical de urgentd prespitaliceascd, furnizat de stat cet3tenilor sij,
sa fie unul deficitar.

Asadar, se impune eliminarea posibillt&tii constituirii de echipaje medicale de
urgenta care nu au medic in componentd si p3strarea in lege a maxim doua
categorli de autospeciale/ambulante, din care o categorie de autospeciale
dotata cu echipamente de sustinere a functiilor vitale pe perioada transportului,
si 0 categorie de autospeciale dotata cu tot ce este necesar pentru orice urgenta
medicala cu functii vitale stabile, ambele avénd echipaj format din medic,
asistent medical si ambulantier,

Cu privire la notiunea/conceptul de Spital Regional de Urgentd, trebuie avut in
vedere faptul c& la aceastd data un astfel de spital nu existd. Prin urmare,
reglementérile legale care fac referire la ,spitalele regionale” sunt oportune a fi
facute atunci cand astfel de spitale vor exista. Mai mult, pe l4ngd faptul c3
aceste spitale regionale nu existd, trebuie avut in vedere faptul ci un spital
regional de urgentd, care s deserveascd 3-4 judete, este un proiect nefezabil,
deoarece ar conduce la o discriminare regionald de utilizare, de citre populatia
arondatd acestuia. Urgenta medicald trebule s3 ajungd la un serviciu medical
adecvat in timp cat mai scurt, acest aspect ficand ca beneficiari unui astfel de
Spital regional de urgenta sa fie la o distantd de maxim 50 km de acesta.

Oportun sistemului national de sa@ndtate, este ca, aceste spitale regionale s3
se constituie in centre regionale pentru tratamentul afectiunilor complexe
(definire termen: afectiuni rare, afectiuni care necesita echipamente medicale se
ultima generatle pentru diagnostic si tratament,etc.), capitol la care sistemul
national de s&natate este deficitar.

In acelagi timp, prevederea privind folosirea In exclusivitate a resurselor
umane din centrele universitare (adicd cadrele didactice ale UMF-urilor), pentru
Spitalele Regionale, asa cum este previzut de Legea nr.95/2006, este
discriminatorie pentru intreg personalul medical din Roménia. A considera, prin
lege, ca doar cadrele didactice pot profesa intr-o unitate medicald de utilitate
publicd, este lipsitd de argumente temeinice.

Cu privire la Asistenta medicald privatd de urgenta, in faza spitaliceascd este
asiguraté de spitalele private care, conform prevederilor art. 111 afineatul 2, nu
trebuie sa indeplineascd aceleasi standarde ca ale unui spital public de urgent3.
Or, nu existd argument temeinic pentru o astfel de facilitatea creat mediului
privat, prin care se permite ca serviclile medicale de urgentd private s3
beneficieze standarde diferite in comparatie cu serviciile de stat, pe criteriul
formei de organizare juridicd, public respectiv privat.

In acelasi timp, serviciile medicale de urgentd private nu fac parte din
sistemul national al serviciilor de urgentad, acestea flind activitati exclusiv de tip
comercial, gi trebule tratate ca atare, f8r@ posibilitatea decontdrii acestora din
sistemul national de asiguréri de sdnatate.

Menginerea prevederilor actuale privind conditiile de functionare a acestor
unitati medicale de urgenid private, “cu respectarea standardelor minime de
calitate gi de operare impuse serviciilor publice de Ministerui S&n#tatii”, asa cu
prevede art. 102 alineatul 2 din Legea 95/2006, pune in pericol integritatea
cetdtenilor care apeleazd la aceste servicii, iar statul, prin legiferarea unor
conditii minimale de functionare a acestor unitéti private, favorizeaz o astfel de
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activitate privatd Tmpotriva intereselor propriilor cetdteni, punéndu-le in pericol
sanatatea si chiar viata.

Schimbari preconizate

Sub aspectul continutului, fata de prevederile din Titlul IV din Legea
nr.85/2006 privind Sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim
ajutor calificat, prezentul proiect de act normativ cuprinde atdt modificari
esentlale privind functionarea sistemului national de urgentd si prim ajutor
calificat, precum si o serie de reglementdri care sa asigure coerenta, eficienta,
eliminarea imixtiunii In competentele si activitatile specifice domeniului sanatétii,
precum si eliminarea uniformizarea standardelor de calitate Intre asistenta
medicala privata de urgentd si asistenta medicald de urgentd de stat.

Modificarile legislative propuse vizeazd urmatoarele aspecte:

1. Eliminarea oricaror competente jurisdictionale si profesionale, Tn sfera
medicald, ale Ministerului Afacerilor Interne gi implicit ale Departamentului
pentru Situatli de Urgenta.

2. Reorganizare sistemul national de asistentd mecllcala de urgentd si de
prim ajutor calificat, respectdnd roiul, atributiile si competentele fiecarei
structuri,

3. Eficientizarea gi profesionalizarea servicillor medicale In faza
prespitaliceasca.

4, Pentru evitarea dublului standard si a oricarei forme de favorizare a
asistenta medicald de urgentd privatd, se propune eliminarea dublulul standard
privind conditiile/standardele minimale de functionare ale unitdti lor medicale de
urgenta private.

5. Infiintarea de Centre regionale pentru tratamentul afectiunilor complexe
{(definire termen: afectiunt rare, afectiuni care necesitd echipamente medicale de
ultima generatie pentru diagnostic si tratament, etc.) §i eliminarea notiunii de
spitale regionale de urgenta.

6. Clarificarea unor aspecte referitoare la rdspunderea civild a personalului
paramedical.

7. Alte aspecte esentiale functionarii coerente a Sistemul national de
asistenta medicald de urgenta si de prim ajutor calificat.

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ
Prezentul act normativ nu are impact macro-economic,

Impactul social

Prezentul act normativ are impact asupra dezvoltérii, eficientel si calitatii
retelei de servicii privind asistenid medicald de urgentd §i de prim ajutor
calificat.

Ne asteptam la urmatoarele efecte:

1) pe termen scurt:

- se creeazé premisele pentru o mai buna adaptarea a sistemului nationale
de asistentd medicaid de urgentd si de prim ajutor calificat la nevoile populatiei;



2) pe termen lung:
- uniformizarea serviciilor de asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor

calificat; .
- Infiintarea de centre regionale pentru tratamentul afectiuniior complexe.
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

Se modifica:
- Norme Metodologice din 2008 de aplicare ale titlului IV "Sisternul
national de asistenta medicald de urgenta si de prim ajutor calificat” din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

- Alte prevederi legale privind organizarea si functionarea Sistemul
national de asisten{a medicald de urgenta si de prim ajutor calificat

Fatd de cele prezentate mai sus, a fost elaborat proiectul de Lege pentru
modificarea si completarea Legii 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii,
pe care il supunem spre analizd.

INITIATORI:

1. DEPUTAT GEORGE NICOLAE SIMION
2. DEPUTAT ADRIAN ~ GEORGE AXINIA

3. DEPUTAT SUCIU SEBASTIAN-ILIE
4. DEPUTAT MUNCACIU SORIN-TITUS

5. SENATOR AELENEI EVDOCHIA
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PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENAT

LEGE

pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii

Parlamentul Romaniei adoptd prezenta lege:

Art. I. - Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul s&ntdtii, publicata in
Menitorul Oficlel al Reméniel, Partea I, nr. 372/ din 28.04.2006, republicatd, cu
modiﬁciiriie si completdrile ulterivare, se modificd si se completeazd dupi cum
urmeaza:

1. La articolul 92, alineatul (1), literele b), 1}, m), n), t), u) si abh), se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"b) asisten{d publica integratd de urgentd - asistenta asigurat® in baza unul
protocol de colaborare de catre institutiile publice de stat aflate in structurile
Ministerului Sandtdtii, Ministerului Afacerllor Interne sifsau in structura
autoritdfilor publice locale, precum si de Serviciul de Telecomunicatii Speciale
prin Directia pentru apel unic de urgenta 112, Institutiile publice de stat aflate in
structurile Ministeruiui Afacerilor Interne si/sau in structura autorit&tilor publice
locale, precum si de Serviciul de Telecomunicatii Speciale prin Directia pentru
apel unic de urgentd 112 acorda suportul tehnic. Ea include ansamblul de m3suri
si activitati cu caracter logistic, tehnic si medical, destinate in principal salvrii si
pastrarii vietii;

“1) centru regional pentru tratamentul afectiunilor complexe - spital cdlinic
organizat cu o structurd de specialitdfl, avadnd o piatformd complexd de
Investigatii si interventii terapeutice clinice §i paraclinice, care asigurd asistent
medicala pentru cazurile medicale complexe, afectiuni rare, afectiuni care
necesita echipamente medicale de ultim& generatie pentru diagnostic si
tratament, care nu care nu pot fi rezolvate definitiv la nivelul spitalelor judetene
sau municipale din cauza lipsei de resurse materiale si/sau umane sau din cauza
complexitatli cazului, Tn conformitate cu protocoalele in vigoare;”



"m) serviciul de ambulantd judetean, respectiv Serviciul de Ambulantd
Bucuregti-Iifov - unitdile sanitare publice de importantd strategicd, cu
personalitate juridica, aflate In coordonarez departamentului de specialitate din
Ministerul Sanatatii si a directiilor de sd@ndtate publicd judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti, avénd Tn structura lor un compartiment pentru asistent3
medicaid de urgentd si transport medical asistat, cu echipaje medicale de
urgentd, cu medic, si un compartiment pentru consultatii medicale de urgenta la
domiciliu. Ambele compartimente functioneaza in regim de lucru continuu, n
asteptarea solicitarilor de asistentd medicald de urgentd. Personaiul medical va
lucra in regim de linii de garda, cu contract de munca sau contract de prestéri
servicii cu serviciul de ambulanta judetean respectiv Serviciul de Ambulanta
Bucuresti-lifov;”

"n) transport medical asistat - transportul de urgenta al pacientilor, cu
ambulante care pot monitoriza si oferi ingrijiri medicale pe durata transportului,
asigurate de medic gi asistent medical, utilizénd, dupa caz, ambulante care
permit asistarea functiilor vitale pe durata transportului sau ambulante pentru
pacientii cu functii vitale stabile”

"t} Serviciul mobil de urgenta, reanimare si descarcerare, denumit in continuare
SMURD - unitatea de interventie publica integratd, de importanta strategica, fara
personalitate juridica, avénd n structura sa echipe integrate de reanimare,
specializate Tn acordarea asistentei medicale si tehnice de urgentd, precum si
echipe cu personal paramedical, specializat in acordarea primulul ajutor calificat.
SMURD functioneaza in cadrul inspectoratelor pentru situatii de urgentd, avand
ca operator aerian structurile de aviatie ale Ministerului Afacerilor Interne, in
colaborare cu spitalele judetene, centrele regionale pentru tratamentul
afectiunilor complexe si cu autoritatile publice locale;

"u) unitate de primire a urgentelor, denumitd In continuare UPU - sectia sau
sectia clinica aflatd In structura unui spital judetean, sau in structura spitalelor
apartindnd ministerelor gi institutiilor cu retele sanitare proprii, cu personal
propriu, special pregatit, destinatd triajului, evaludrii si tratamentului de urgenta
al pacientilor cu afectiuni acute, care se prezintd la spital spontan sau care sunt
transportati de ambulante;”

"ab) modul medical pentru autospecialele de interventie, unitdti mobile, rapid
deplasabile, utilizate in raspunsul medical de urgenta ia un eveniment generator
sau potential generator de victime multiple, ce au componentd logisticd gi
medicald si sunt deservite de personai din cadrul SMURD si al inspectoratelor
pentru situatii de urgenta.”

2. La articolul 92, alineatul (1), literele 0), p), q), r) si s) se abroga.
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3. La articolul 92, alineatul (2), litera e) se modific 5i va avea
urmatorul cuprins:

"e) consultatia de urgentd la domiciliu - asistenta medicald de urgentd acordat
de compartimentul de consultatii si transport sanitar al servidilor de ambulants,
in care medici de familie pot face parte din echipele de asistenta medicala de
urgenta, echipe care acorda asistenta medicala cazurilor medicale de urgenta
care nu pun viata pacientului in pericol imediat gi care, cel mai probabil, nu
necesita transportul la o unitate sanitarg;"

4. La articolul 92, alineatul (3), se modificid si va avea urmitorul
cuprins.

"(3) Functiile de medic-gef UPU, sau medic sef CPU pot fi ocupate de medici cu o
vechime de cel putin 5 ani in specialitate. Prin exceptie, in perioada 2008-2010
aceste functii pot fi ocupate si de medici cu o vechime de cel putin 3 ani In
specialitate.”

5. La articolul 93, alineatu! (4) se modificd si va avea urmétorul
cuprins.

"(4) Primul ajutor calificat se acordd intr-un cadru institutionalizat, de echipe
aflate sub coordonarea Serviciului de Ambulantd judefean sau Serviciului de
Ambulantd Bucuresti-Tifov, in colaborare cu inspectoratele pentru situatii de
urgentd, autoritatile publice locale §i structurile Ministerului S&En&tatii,"

6. La articolul 93, alineatul (7) se abrogé.

7. La articolul 93, alineatul (9) se modificd si va avea urmaétorul
cuprins: )

"9) Organizatiile nonguvernamentale si cele nonprofit pot participa la aceast
activitate, pe baza unor protocoale de colaborare incheiate cu inspectoratele
pentru situatii de urgenta sau cu autoritdtile publice locale, avizate de Ministerui
Sanatatii."

8. La articolul 94, alineatul (2) se modificd si va avea urmitorul
cuprins:

"2) Pentru riscurile ce decurg din activitatea desf3suratd, personalul paramedical
inchele anual o asigurare de rispundere civild pentru greseli in activitatea
profesionald.”

9. La articolul 95, alineatul (2) se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

"2) Formarea personalului speclalizat in acordarea primului ajutor calificat se va
efectua pe baza unui program elaborat de Inspectoratului General pentru Situatii
de Urgentd, aprobat si autorizat de Ministerul S&n&tatii, acreditat de Ministerul
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Educatiei gi Cercetaril Stiintifice. Acesta include conditiile de certificare si
recertificare a personalului, precum si necesitatile de formare continua.”

10. La articolul 95, dupa alineatul (2} se introduce un nou alineat,
alineatul (3) cu urmatorul cuprins:

"3)Personalul paramedical care activeaza in cadrul echipajelor de prim ajutor
calificat va detine un aviz anual privind exercitarea acestei profesii. Ministerul
Sanatatii prin Ordin de ministru va emite Regulamentul privind avizarea anuald a
personalului paramedical si va desemna organizatia profesionald din domeniul
medical care va elibera avizul anual, personalului paramedical. Personalulul
paramedical dobéndeste calitatea de membru asociat al acestei organizatii
profesionale.”

11. La articolul 97, alineatul (1) se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

(1) Asistenta medicald publicd de urgentda in faza prespitaliceascid este
asigurata de serviciile de ambulantd judetene si Serviciul de Ambulantd
Bucuresti-llfov, precum si de echipajele integrate ale Serviciilor mobile de
urgentd, reanimare si descarcerare, aflate Tn structura inspectoratelor pentru
situatii de urgenta.”

12, La articolul 97, alineatul (6) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"6) Asistenta medicald publica de urgenta n faza prespitaiiceascad se va acorda
utilizénd ambu!ante construite gi dotate conform standardelor si normelor
europene in vigoare. In acordarea asistentei medicale publice de urgentad se pot
utiliza si nave, aeronave, precum si alte mijloace autorizate de Ministerul
Sanatatii."

13. La articolul 100, alineatul (2), se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

" (2) Finantarea serviciilor de ambulanta judetene, respectiv a Serviciului de
Ambulantd Bucuresti-lifov se asiguré de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului S&ndtdtii, din donatii si sponsorizari, precum si din alte surse
prevazute prin lege. Criteriile de alocare a fondurilor provenite de la bugetul de
stat, se aprobé prin ordin al ministrutui s8natatii

14. La articolul 100, alineatul (3) se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

" (3) Consultatile de urgentad la domiciliu §i transportul sanitar asistat pot fi
realizate si de furnizori privati prin relatie contractuald directd cu casa de
asigurari de s8n&tate, sub coordonarea serviciilor publice de ambulanta."

15, La articolul 100, alineatul (5%) se abroga.
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16. La articolul 100, alineatul (6) se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

"(6) Lista spitalelor, a sectiilor din structura acestora, detallerea cheltuielilor,
modalitatea de distribuire a fondurilor prevézute la alin. (5), modalitatea privind
trimiterea pacientilor care sunt in stare criticd si sunt trimisi la tratament In
straindtate, precum si orice alte termene si conditii se stabilesc prin ordin al
ministrului s&natatii,"

17. La articolul 100, alineatul (8) se abrogi.
18. La articolul 100, alineatul (9) se abroga.
19, La articolul 100, alineatul (14) se abrogi.
20. La articolul 100, alineatul (15) se abrogai.

21. La articolul 102, alineatul (1) se modificd si va avea urmitorul
cuprins:

"1) Asistenta medicald privata de urgentd In faza spitaliceasc este asigurati de
spitalele private, pe baza unui contract direct cu beneficiarul, cu asiguratorul
privat al acestula sau la solicitarea directd a beneficiarului ori a apartin&torilor
acestuia. In cazul paciengilor cu functiile vitale in pericol, spitalele private au
obligatia de a acorda gratuit primul ajutor medical calificat cu suportul functiilor
vitale, pana la transferul acestora in conditii de sigurant3 la un spital public,”

22. La articolul 102, alineatul (2) se modifica si va avea urmétorul
cuprins:

"(2) Asistenta medicald privatd de urgentd este acordat¥ de institutii private, cu
respectarea aceloragl standarde de calitate si operare impuse servidiilor publice
de Ministerul Sanatatii."

23. Articolul 104 se modificd si va avea urmatorul cuprins:

"Art., 104. - Asistenta publicd de urgentd prespitaliceasci este coordonaty la
nivel judetean sau regional de dispecerateie medicale specializate, utilizand
infrastructura Sistemului national unic pentru apeluri de urgents, in conformitate
cu prevederile legale In vigoare gi cu normele de aplicare a prezentei legi. In
activitatea de dispecerizare se utilizeaza clasificarea unici a cazurilor de urgents,
denumitéd index medical, si setul de indlcatii si planuri de actiune 5l coordonare
asociate Indexului medical si specificului local, care sunt aprobate de Ministerul
Sanatdtii gi Serviciul de Telecomunicatii Speciale.”
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24. La articolul 105, alineatul (3) se modifica si va avea urmitorul
cuprins:

"3) Competentele gi atributiiie echipajelor publice de interventie de diferite
niveluri in faza prespitaliceascd se stabilesc prin ordin al ministrului sénatétii."

25. La articolul 105, alineatul (5) se modifica si va avea urmétorul
cuprins:
"(5) La nivel spitalicesc, asistenta medicala de urgentd se asigura de citre toate

v

tipurile de spitale din tara."

26. La articolul 105, alineatul (9) se modifica si va avea urmétorul
cuprins:

"(9) Echinajele medicale publice de urgenta, precum si echipajele de prim ajutor
calificat, in cazuri deosebite, pot acorda asistentd de urgenta si in afara zonelor
geografice de responsabilitate, la solicitarea dispeceratelor de urgenta."

27. La articolul 108, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(1) Centreie regionale pentru tratamentul afectiunilor complexe se Infiinfeaza in
regiunile de dezvoltare socio-economica.”

28. La articolul 108, alineatul (2) se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

"(2) In structura Centrelor regionale pentru tratamentul afectiunilor complexe
se afld toate specialitdiile chirurgicale si medicale din structura spitalului
judetean din judetul respectiv, precum gi infrastructura pentru investigatii clinice
si paraclinice gi orice altd specialitate unicd, cu caracter de urgenta, aflatd in
afara structurii spitalutui judetean din judetul respectiv.”

29. La articolul 108, alineatul {3) se modificd si va avea urmdatorul
cuprins:

" (3) Centrelor regionale pentru tratamentul afectiunilor complexe si spitalele
judetene de urgentd au in structura lor unitdti de primire a urgentelor."

30. La articolul 108, alineatul {1D), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

" (10) Arondarea judetelor la centrele regionale se efectueaza pe baza ordinului
ministrului sanatdgii, ludndu-se in considerare regiunile de dezvoltare socio-
economica din care fac parte, precum gi distantele aeriene gi terestre dintre un
spital judetean §i un anumit centru regional. Pacientul asigurat poate alege
centru regional In care doreste sa primeasca tratamentul medical, fara a fi
restrictionat In vreun fel de arondarea judetelor la centrele regionale.”



31. La articolul 108, alineatul (11), se modificd si va avea urmitorul
cuprins:

"(11) In structura spitalelor de urgenid de gradele I si II functioneazd unititi de
primire a urgentelor, corespunzdtoare nivelulul centrului in care se afld si
numarulul cazurilor de urgentd asistate anual.”

32. La articolul 108, alineatul (12), se abroga.
33. La articolul 108, alineatul (13), se abroga.

34. La articolul 109, alineatul (1), se modificd si va avea urmiitorul
cuprins:

" (1) Spitalele judetene de urgentd, precum si centrele regionale au obligatia de
a accepta transferul pacientilor aflati in stere criticd, dacd spitalul sau centrul
unde se afld pacientul respectiv nu are resursele umane si/sau materiale
necesare acorddrii asistentei de urgentd in mod corespunzétor gi definitiv si dacs
transferul este necesar n vederea salvarii vietil pacientului.”

35. La articolul 109, alineatul (3), se modifici si va avea urmatorul
cuprins:

“ (3) Protocoalele de transfer interclinic al pacientului critic se aprobd prin ordin
al ministrului sanatdtii. Centrele regionale si spitalele judetene de urgentd,
precum si spitelele de urgentd din municipiul Bucuresti furnizeazd centrelor
operative pentru situatii de urgentd ale Ministerului S&natatii, periodic sau la
solicitare, datele necesare privind locurile si resursele medicale disponibile
pentru rezolvarea cazurilor de urgenta."

36. La articolul 111, alineatul (2), se modifica si va avea urmétorul
cuprins:

"(2) Servicille medicale private spitalicesti de urgentd se organizeazd in
structura spitalelor private, respectdnd standardele impuse de Ministeru
S@natatii pentru serviciile publice spitalicesti de urgents.”

37. La articolul 111, alineatul (4), se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(4) In cazul in care nu au in structurd servicii de gards, spitalele private nu pot
functiona ca spitale de urgentd, avand obligatia sa acorde primul ajutor i s3
alerteze serviclile de urgentd publice prin numarul unic pentru apeluri de urgenta
112" '



38. La articolul 112, alineatul (2), se modifica si va avea urméitorul
cuprins:

"(2) Servicille de ambulantg judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti-Ilfov
au ca scop principal acordarea asistentei medicale de urgentd si transportul
medical asistat, utilizdnd echipaje formate din medic s5i asistent medical, precum
si conducatori auto formati ca ambulantieri.”

39. La articolul 113, alineatul (1), se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(1) Serviciile de ambulantd judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti-Ilfov
au in structura lor doud compartimente distincte: compartimentul de asistentd
medicald de urgentd §i compartimentul de consultatii de urgentd. Ambele
compartimente avénd transport medical asistat.”

40. La articolul 113, alineatul (2), se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

“(2) Compartimentul de asistentd medicald de urgenta are In dotare ambulante
dotate cu echipamente de sustinere a functiilor vitale pe perioada transportului si
ambulante dotate cu tot ce este necesar pentru orice urgenta medicald cu functii
vitale stabile, ambele categorii de ambulante cu echipaj format din medic,
asistent medical si ambulantier, dotate si cu alte mijloace de interventie
autorizate iIn vederea asigurdrii asistentei medicale de urgent? cu sau fard
medic.”

41. lLa articolul 113, alineatul (3), se abroga.
42, La articolul 113, alineatul (4), se abroga.

43, La articolul 114, alineatul (3), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

"(3) Compartimentul de asistentd medicald de urgentd va avea in organigrama
personal medical cu studii superioare, personal medical cu studii medii,
ambulantieri, operatori registratori de urgentd si dispeceri/radiotelefonisti,
precum §i alte categorli de personal necesare functionarii compartimentului.”

44, La articolul 115, alineatul (2), se abroga.

45. La articolul 115, alineatul (3), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

"(3) in cadrul compartimentului de consultaii de urgentd si transport pot
efectua garzl si medici de orice specialitate, din afara structurii serviciilor de
ambulanta.”
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46. La articolul 115, alineatul (4), se modificd si va avea urmétorul
cuprins;

"(4) Coordonarea activitdtii de consultatil de urgentd se face prin dispeceratul
medical de urgents."”

47. La articolul 115, alineatul {5), se modificd si va avea urmitorul
cuprins:

"(5) Compartimentul de consultatii de urgentd functioneazd In regim de gard3
sifsau ture de cel mult 12 ore."

48. La articolul 118, alineatul (6), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

"(6)} Coordonarea activitatii de consultatii de urgentd la domiciliu se va efectua
de cétre un medic specialist sau medic primar In orice specialitate."

49. La articolu] 118, alineatul (7), se abroga.

50. La articolul 118, alineatul {15), se modificd si va avea urmitorul
cuprins:

"(15) Functia de manager general este incompatibild cu exercitarea oricéror
altor functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate."

51. La articolul 120, alineatul (2), se modificd si va avea urmdtorul
cuprins:

" (2) Echipajele de terapie intensivd mobild din cadrul SMURD sunt formate din
cel putin 4 persoane, dintre care un conducdtor auto pompier gi un medic special
pregatit. Celelalte persoane din echipajele integrate de terapie intensivé mobild
trebuie sa fie asigurate de inspectoratele pentru situatii de urgenta. In cadrui
acestor echipaje pot actiona si voluntari special pregatiti."

52. La articolul 121, alineatul (2), se modificd si va avea urmadtorul
cuprins;

"(1) SMURD, cu exceptia componentei de salvare aeriand, sunt coordonate
operativ de inspectoratele pentru situatii de urgentd, respectiv de Unitatea
Speciala de Interventie In Situatii de Urgentd, avdnd ca medic-sef un medic
specialist sau primar in medicina de urgenta ori anestezie-terapie intensiva."

53. La articolul 121, alineatul {3), se modificid sl va avea urmatorul
cuprins:

"(3) Coordonarea activitdtli zilnice de interventie a echipajelor SMURD se face
prin dispeceratele integrate judetene de urgenta."
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54. La articolul 122, alineatul (1), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

"(1) Activitatea- SMURD este finantatd de Jla bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Afaceriior Interne, precum gi din alte surse prevazute de lege,
inclusiv din donatii s/ sponsorizari.”

55. Articolul 123 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" Dotarea cu echipamente gi mijloace de interventie a SMURD va fi asigurata de
Ministerul Afacerilor Interne. Achlizitionarea acestora poate fi realizatd inclusiv
prin sistem leasing sau credit Tn conditiile legii."

Aceastd lege a fost adoptatd de Parlamentul Romaniei, cu respectarea
prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din Constitutia Romaniei, republicata.

Presedintele Pregsedintele

Camerei Deputatilor Senatului



