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Sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor
calificat, asa cum este el definit de art. 92 alin, (1) lit. a) din Legea 95/2006, ar
trebui sa fie un “ansamblu de structuri, forte, mecanisme si relatii, organizate
dupd aceleasi principii si reguli, care utilizeaz8 proceduri integrate de
management specializat si/sau calificat”.

in realitate, sistemul national de asistentd medicalad de urgenta gi de prim
ajutor calificat este doar un ansamblu de structuri, forte, mecanisme si relatii, cu
organizare multicefald, dotare tehnicd necorespunzétoare, care afecteaza in mod
direct unul dintre drepturile fundamentale constitutionale si anume dreptul /a
ocrotirea s&ndtatii, prevazut de art. 34 din Constitutia Romaniei.

Statul, prin structurile sale, are obligatia de a asigura séndtatea publicd
si de a crea cetitenilor toate conditiile de acces la servicii medicale la
standardele cele mai inalte de calitate, oriunde in tara.

Cadrul legislativ actual, in domeniul sénatatii si mai ales structurarea si
functionarea sistemului national de asistentd medicald de urgentd si de prim
ajutor calificat si-a dovedit ineficienta si disfunctjonalitatile majore, afectédnd de
prea multe ori interesele cetdtenilor (ex: interventia in cazul Colectiv; Pandemia
de Covid 19; alte mii de cazuri in care cetadtenii nu au beneficiat de un serviciu
de prim ajutor la cele mai inalte standarde profesionale in domeniu).

Orice act medical, inclusiv cel de urgentd sau prim ajutor calificat, ar
trebui s3 se concretizeze spre binele cetdtenilor, sub coordonarea,
supravegherea si indrumarea organuiui de specialitate al administratiei publice
centrale care realizeazd politicile guvernamentale in domeniul sanatétii, mai
exact, Ministerul San&tatii, singura autoritate competenta in domeniul medical si
sdnatate publica.

Referitor la Serviciul de Ambulantd Judetean, respectiv Bucuresti - Iifov,
acesta constituie elementul central, baza sistemului national de asistenta
medicald de urgentd si de prim ajutor calificat. Prin urmare, acesta trebuie

revalorizat la adevirata lui competent3 structural¥, functionald si profesionala.
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Organizarea actuald a serviciului de ambulantd permite realizarea
interventiilor de urgentd prespitaliceasca fard medic, aspect care conduce la
aglomerarea UPU, echipajele formate doar cu asistent medical, fie ele chiar si
coordonate prin dispecerat de medic, neavidnd competenta profesionald de a
consulta si pune diagnostice, preferdnd, pentru evitarea oricdror riscuri, sa
transporte la spital pacienti a caror stare de sdnatate nu impune acest lucru. in
acelasi timp, lipsa medicului din componenta echipajelor de pe ambulantd face
ca serviciul medical de urgentd prespitaliceasca, furnizat de stat cetdtenilor sai,
sa fie unul deficitar.

Asadar, se impune eliminarea posibilitdtii constituirii de echipaje medicale
de urgentd care nu au medic in componentd si pastrarea in lege a maxim doua
categorii de autospeciale/ambulante, din care o categorie de autospeciale
dotatd cu.echipamente de sustinere a functiilor vitale pe perioada transportului si
o categorie de autospeciale dotata cu tot ce este necesar pentru orice urgentd
medicald cu functii vitale stabile, ambele avand echipaj format din medic,
asistent medical si ambulantier si un numar de maxim 300 000 km la bord si nu
mai vechi de 5 ani. A

Urgenta medicald trebuie sd ajungd la un serviciu medical adecvat in timp
cat mai scurt, la o distanta de maxim 20 km de acesta, in conditii de securitate
maxima. '

In conformitate cu situatia actuald, peste 50% din parcul auto din tard
este mai vechi de 10 ani afecteazd deopotrivd siguranta pacientilor si a
echipajelor. Ambulantele ajung la pacientii care necesitd consultatii la domiciliu
cu intérzieri de peste doud ore. Deficitul de personal si masini depaseste 50%.

Regiunea Bucuresti-Ilfov are un serviciu de ambulantd subdimensionat
raportat la numarul de locuitori. Deficitul de personal din Bucuresti este cel mai
mare din tar8, de 64,30%. '

Serviciile de Ambulantd Judetene au primit ultimele ambulante noi in
urma cu trei ani, in 2019, Insd in fiecare judet numarul ambulantéior primite a

fost In medie de 20.
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Situatia numérului ambulantelor din orasele aglomerate este relati\)
aceeasi: existd putine ambulante si putini medici raportat la numarul populatiei
deservite.

Tn cadrul Serviciului de Ambulantd Municipiul Bucuresti/Ilfov sunt 1.147 de
angajati, adicd medici, asistenti, ambulantieri, operatori i personal
administrativ. Ar trebui s& fie in jur de 3.000 de oameni. Deficitul de personal ia
nivel de intreg serviciu de ambulantd Bucuresti Iifov, este de 64,30%. in total,
parcul auto de ambulante are ‘295 de masini. Dintre acestea, 126 sunt
cumparate n ultimii trei ani, sunt noi. Mai sunt 6 ambulante cu o vechime de 8
ani. 163 de ambulante mai vechi de 10 ani, dar sunt in parcul auto ca sa fie
folosite in continuare pentru a creste capacitatea de interventie. O parte dintre
masini sunt pastrate ca masini de rezervé si inlocuiesc masinile noi cand apare o
problema.

Situatia de la Bucuresti se regdseste si in judetul Timis, cu toate ca
numarul locuitorilor este mai mic decat in Capitald. Conform normarilor ar trebui
s3 fie 90 de medici si sunt 47 de medici in prezent. In total sunt 520 de angajati,
cu tot cu personalul suplimentar alocat in timpul pandemiei de Covid.

Existd un numir de 87 de ambulante, dar doar 56 sunt functionale. Foarte
multe au probleme, doud accidentate, altele au accidente mai vechi si nu au mai
putut fi reparate.

in judetul Brasov, Serviciul de Ambulantd are un deficit de personal de
539%. Practic, lucreazd muit mai putini oameni decat ar fi necesar. Sunt 317
posturi, dar ocupate 304 posturi.

La nivelului judetului sunt 80 de ambulante, insa functionale sunt 60. 20
sunt in stare de casare. Si din acestea 60, pentru ca sunt vechi, vor mai trece la
casare, unele au 200.000 km. Numai 27 de ambulante sunt relativ noi,
cumparate in 2019.

in cadrul Serviciului de Ambulantd din judetul Cluj, deficitu! de personal
este de 40%.

Ar trebui ca ambulanta s astepte urgenta si nu invers. Sunt 380 de
angajati, dar populatia e de aproximativ 700.000. in total, exista doar 23 de
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ambulante, Pe turd sunt 13 masini pe Cluj-Napoca si 10 pe raza judetului.

Pentru 0 mai bund acoperire a cazurilor din judet ar trebui cel putin o ambulanta
n plus pe turd, ceea ce ar insemna 10 oameni suplimentar pe tura.

in judé;ui Iasi, numarul de ambulantelor este de 77. ins3, 61,03% dintre
acestea ar trebui casate. 52% dintre ambulantele folosite In prezent au un rulaj
cuprins intre 400.000 si 1.133.304 de km.. Pentru a functiona cum trebuie,
Serviciul de Ambulantd Iasi ar mai avea nevoie de 257 de angajati, ceea ce
reprezintd deficit de 50%. in prezent, Ambulanta de la Iasi are 502 angajati, din
care 36 angajati cu contract individual de muncd pe perioada determinate.

Num3rul de solicitdri pentru servicile medicale de urgentd este in medie
intre 500 si 600 pe zi. Viata pacientilor si a personalului medical este intr-un
pericol major, avdnd in vedere starea tehnicd actuala a parcului auto din dotarea
Serviciilor de Ambulant;é Judetene si a Serviciului de Ambulantd Municipiul
Bucuresti/Iifov. .

in perioada 2018-2022, Departamentul pentru- Situatii de Urgentd, ar fi
trebuit s& achizitioneze, in baza unui contract-cadru, un numar minim de 2.100
de ambulante pentru Servicile de Ambulantd aflate n subordinea Ministerului
S&natdtii, insd Tn ultimi trei ani nu au mai fost cumpdrate ambulante noi, in cei
patru ani serviciile de specialitate primind 600 de autospeciale. Departamentul
pentru Situatii de Urgentd trebuia sa achizitioneze, in pericada 2018;2022, cel
putin 2.100 de ambulante sau maxim 4.300 de autospeciale, insa serviciile de
Ambulanta au primit doar 600 de autospeciale.

Situatia numdrului ambulantelor din orasele aglomerate este relativ
aceeasi: existd putine ambulante Tn conformitate cu normele si standardele
europene in vigoare si putini medici raportat la numarul populatiei deservite.

Integritatea cetdtenilor care apeleazd la aceste servicii medicale de
urgentd nu trebuie s& fie pusd in pericol, prin urmare este necesard innoirea
parcului auto al Serviciilor de Ambulanta Judetene si al Serviciului de Ambulantad
Municipiul Bucuresti/lifov prin achizitionarea a 1500 ambulante/autospeciale

pana in 2028 si asigurarea cadrelor medicale necesare.
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Prezentul act normativ are impact asupra dezvoltarii, eficientei gi calitaii
regele‘i de servicii privind asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor
calificat.

Prin aplicarea prevederilor acestei initiative legislative, preconizdm sa
obtinem urmatoarele efecte:

1) pe termen scurt:
- se creeazd premisele pentru o mai buna adaptare a sistemului nationale de
asistentd medicald de urgenta si de prim _ajutor calificat la nevoile populatiei;
- creste calitatea si eficienta serviciilor medicale in faza prespitaliceasca;

- organizarea si dotarea Serviciilor de Ambulantd Judetene si a Serviciului de
Ambulantd Municipiul Bucuresti/Ilfov, in conformitate cu normele si standardele
europene in vigoare, in conditii de sigurantd maxima.
2) pe termen lung: _
- uniformizarea serviciilor de asistentd medicald de urgenta si de prim ajutor
calificat.

Bugetul necesar pentru achizitionarea a 1.500 de
ambulante/autospeciale este de 625.000.000 lei. Ca si sursd de finantare pot fi
utilizate fonduri europene nerambursabile din cadrul Programului de Sdnatate
2021 -2027.

Fatd de cele prezentate mai sus, a fost elaborat proiectul de Lege pentru
modificarea si completarea Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

pe care il supunem spre analiza si adoptare,

PENTRU INITIATORI:

1. SENATOR: CLAUDIU RICHARD TARZIU

2. SENATOR: SORIN LAVRIC
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PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR SENAT

LEGE

pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanata;u

Parlamentul Romaniei adoptd prezenta lege:

Articol unic - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr, 652 din 28.08.2015, cu
modificirile si completérile ulterioare, se modificd dupa cum urmeaza:

1. La articolul 92, alineatul (1), litera n) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

“n) transport medical asistat - transportul de urgentd al pacientilor cu
ambulante destinate interventiei medlcale, care pot monitoriza si oferi ingrijiri
medicale pe durata transportului.”

2. La articolul 92, alineatul (1), literele 0), q), r) si s) se abroga.

3. La articolul 92, alineatul (1), litera p), se modificd si va avea
urmatorul cuprins: :

"n)} ambulantd destinatd interventiei medicale - ambulanta, care poate
monitoriza si oferi ingrijiri medicale pe durata transportului, construitd si dotata
cul ech1pamente, materiale si medicament conform normelor si standardelor
europene in wgoare, avand maxim 300 000 km la bord, cu o vechime de
functionare de pand la 5 ani. Echipajul ambulantei este compus obligatoriu din
medic special pregatit, asistent medical, precum si conducatori auto format: ca
ambulantieri. Echipajele pot include si personal voluntar special pregatit.”

4. La articolul 93, alineatul (8), literele a) si b) se modifica si vor avea
urmatoru! cuprins:

“(8) Acordarea primului ajutor calificat este organtzata astfel incat timpul maxim
de sosire la locul interventiei de la apelul de urgentd sa nu depdseasca:




a) 10 minute, pentru echipajele de prim ajutor caiificat, in zonele urbane, pentru
toate cazurile de urgentd;

b) 10 minute, pentru echipajele de prim ajutor calificat, in zonele rurale, pentru
toate cazurile de urgenta.”

5. La articolul 97, alineatul (6) se modificd si va avea urmaitorul cuprins:

"6) Asistenta medicald publicd de urgentd in faza prespitaliceasca se va acorda
utilizand ambulante destinate interventiei medicale. In acordarea asistentei
medicale publice de urgentd se pot utiliza si nave, aeronave, precum si alte
mijloace autorizate de Ministerul Sanatatii.” » .

6. La articolul 98, alineatul (3), literele a) si b) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

"(3)Asistenta medicald de urgentd in prespital va fi organizatd astfel incat timpul
maxim de sosire la locul interventiei de la apelul de urgenta s& nu depaseasca:

a) 10 minute, pentru echipajele de urgentd sau de terapie intensiva, in zonele
urbane, la toate cazurile de urgenta; .

b) 10 minute, pentru echipajele de urgentd sau de terapie intensivd, in zonele
rurale, 13 toate cazurile de urgenta.”

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

"(2) Finantarea serviciilor de ambulantd judetene, respectiv a Serviciului de
Ambulantd Bucuresti-Iifov se asigurd de la bugetul .de stat prin bugetul
Ministerului S&n#tatii, precum si din alte surse prevazute prin lege. Criteriile de
alocare a fondurilor provenite de la bugetul de stat, se aprobd prin ordin ai
ministrului sanatatii.”

8. La articolul 101, alineatul (1), se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(1) Asistenta medicald privatd de urgenta in faza prespitaliceasca este asigurata
de serviciile private de ambulantd destinate interventiei medicale, pe baza unui
contract direct cu beneficiarul, cu asigurdtorul privat al acestuia sau la solicitarea
directd a beneficiaruiui ori a oricarei alte persoane, cu consimtamantul acestuia.”

9. La articolul 105, alineatul (9) se modifici si va avea urmatorul
cuprins: ‘

"(9) Echipajele medicale publice de urgentd, 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.”
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9. La articolul 112, alineatul (2), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

“(2) Serviciile de ambulantd judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti-Iifov
au ca scop principal acordarea asistentei medicale de urgentd si transportul
medical asistat, utilizdnd echipaje formate din medic si asistent medical, precum
si conducitori auto formati ca ambulantieri. Echipajele pot include si personal
voluntar special pregatit.”

'10. La articolul 113, alineatul (1), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

: "(1) Serviciile de Ambulantd Judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuregti-Iifov
au in structura lor doud compartimente distincte: compartimentul de asistenta
medicald de urgentd si compartimentul de consultatii de urgentd. Ambele
‘compartimente vor avea transport medical asistat. Echipajele pot include si
personal voluntar special pregatit.”

11. La articoiul 113, alineatul (2), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

7(2) Compartimentul de asistentd medicald de urgentd are in dotare ambu!ange
destinate interventiei medicale si alte mljloace de interventie autorizate in
vederea asigurdrii asistentei medicale de urgenta.”

12. La articolul 113, alineatul (3), se abroga.

13. La articolul 113, alineatul (4), se abroga.

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

Presedintele Camerei Deputatilor Presedintele Senatului
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