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Parlamentul Romamel
Camera Deputatilor

INTERPELARE

Adresatia: Domnului Cseke Attila Zoltan, Ministrul interimar al Sanatatii

De citre: Doamna Raisa Enachi, Deputat, circumscriptia electorala nr. 39, Vaslui
Obiectul interpelidrii: Asigurarea finantarii pand la sfirsitul anului 2026 pentru
serviciile de ambulanta, unititile de primiri urgente i programele nationale de actiuni
prioritare destinate pacientilor in stare critica

Domnule ministru interimar,

Serviciile de ambulanta, unitétile de primiri urgente si programele medicale destinate
pacienfilor aflai in stare critici se confruntd cu un dezechilibru major de finantare, iar
informatiile publice recente indicd riscul ca, incepand cu 1 octombrie 2026, serviciile de
ambulantd si nu mai dispuna de fondurile necesare pentru achizitia de combustibil.

Avertismentul a fost formulat public la 12 septembrie 2026 de fostul ministru al
Sanatitii, Alexandru Rogobete, care a indicat existenta unor probleme majore de finantare atat
in zona serviciilor de ambulanii §i a urgentei, cat si in cazul unitétilor de primiri urgente si al
programelor nationale de actiuni prioritare destinate pacientilor critici.

La 9 septembrie 2026 fusese semnalati, de asemenea, insuficienta fondurilor pentru
programele nationale de actfiuni prioritare care finanteaza interventiile si tratamentele pentru
pacientii din ATI, pentru accidente vasculare cerebrale, infarct miocardic acut i neonatologie.

Nu este vorba despre cheltuieli care pot fi amanate fara consecinte. Medicina de urgenta
functioneaza intr-un domeniu in care timpul reprezinta o componenti a actului medical. intre
momentul solicitdrii ajutorului si interventia echipajului medical nu existd un interval neutru:
pentru un pacient aflat in stop cardiorespirator, in infarct miocardic acut, In accident vascular
cerebral, in politraumd sau cu arsuri grave, intdrzierea intervenfiei poate modifica radical
prognosticul medical.

Statul isi exercitd una dintre cele mai importante responsabilititi publice prin
organizarea si finantarea serviciilor capabile sa intervind atunci cand viafa si integritatea fizica
a unei persoane sunt ameninfate. Dreptul la ocrotirea sanatafii si accesul la asistentd medicala
nu pot fi privite exclusiv ca principii inscrise in Constitutie si in legislatia sanitar, ci trebuie s
aibd o expresie concretd in capacitatea sistemului medical de a interveni §i de a trata pacientii
atunci cind acestia au nevoie de ajutor.

Insuficienta financiard semnalatd priveste tocmai segmentele sistemului pentru care
continuitatea este esentiald: serviciile judetene de ambulanta, unitdfile de primin urgente si
programele nationale de actiuni prioritare prin care sunt sustinute terapia intensiva, tratamentul
accidentului vascular cerebral, al infarctului miocardic acut, ingrijirea nou-nascutilor aflafi in
stare criticd, tratamentul politraumei si al pacientilor cu arsuri grave. in aceste domenii, lipsa
finantdrii nu inseamnd doar o problema contabild sau o dificultate administrativd, ea poate
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afecta functionarea efectivd a unor servicii de care depinde interventia medicald in situatii-
limita.

Problema nu este insid una apérutd in mod neagteptat in luna septembrie. La 30 martie
2026, ministrul Sanatifii de la acel moment, Alexandru Rogobete, avertiza public ci, in
contextul cresterii prefurilor carburantilor, bugetul destinat ambulanjelor ar putea deveni
insuficient in aproximativ doud luni si anunta intentia de a solicita o rectificare bugetara dacd
situatia persista. Prin urmare, Ministerul S&n#tatti dispunea incd din primédvara acestui an de
informatii privind presiunea exercitatd asupra bugetului serviciilor de urgentd de cresterea
costurilor cu carburanfii. Mai mult, in acelasi context, Guvernul adoptase masuri privind
situatia de crizd pe piata petrolului $i a produselor petroliere, ceea ce confirmd caracterul
exceptional al presiunilor existente asupra costurilor cu energia si carburantii.

Faptul ci, dupd mai multe luni, problema este din nou semnalatd public, iar data
indicatd pentru aparifia unor dificultati majore este 1 octombrie 2026, impune clarificarea
responsabilitatii administrative si financiare pentru masurile luate in acest interval.

Caracterul interimar al Guvernului nu poate constitui, prin el insusi, un rispuns
suficient. Continuitatea serviciilor publice esentiale trebuie asigurata indiferent de succesiunea
politicd, iar o situatie financiard cunoscutd din timp trebuie gestionat prin instrumentele legale
disponibile inainte ca lipsa resurselor sd afecteze capacitatea efectivdi de interventie.
Guvernarea presupune nu numai aprobarea unui buget initial, dar si monitorizarea execufiei
sale, identificarea riscuri lor, fundamentarea necesarului suplimentar si utilizarea, in conditiile
legii, a mecanismelor disponibile pentru mentinerea continuitétii serviciilor publice esentiale.

Dacad in luna martie Ministerul Sinitatii estima cd fondurile pentru combustibilul
ambulantelor ar putea deveni insuficiente in citeva luni, este legitim ca Parlamentul sa afle ce
masuri au fost luate ulterior, ce solicitdri de suplimentare au fost formulate si de ce, in
septembrie, este din nou semnalat riscul epuizérii fondurilor.

In aceste conditii, va solicit si raspundeti punctual urmétoarelor intrebiri:

1. Care este, la data formuldrii raspunsului, suma disponibild pentru finantarea
serviciilor judetene de ambulantd, a serviciilor de ambulantd Bucuresti-Ilfov, a unititilor de
primiri urgente si a fiecdrui program national de actiuni prioritare destinat pacientilor in stare
critici gi care este necesarul financiar estimat pentru acoperirea cheltuielilor pana la 31
decembrie 20267

2. Pentru fiecare serviciu judetean de ambulanta, care este suma disponibild pentru
combustibil, consumul mediu lunar, necesarul estimat pentru perioada 1 octombrie — 31
decembrie 2026 si data estimatd la care fondurile existente ar deveni insuficiente in lipsa unei
suplimentéri?

3. Care este situatia financiard, distinct pentru fiecare program national de actiuni
prioritare destinat pacientilor critici, inclusiv ATI, AVC, infarct miocardic acut, neonatologie,
politrauma si arsuri grave, cu indicarea fondurilor disponibile, a sumelor angajate, a platilor
efectuate i a necesarului estimat péana la sfargitul anului?

4. Ce solicitdri de suplimentare bugetard au fost formulate de Ministerul S&natatii
incepand cu 30 martie 2026 pentru serviciile de ambulanta, unititile de primiri urgente §i
programele nationale de actiuni prioritare, ce sume au fost solicitate, citre ce institutii au fost
transmise si ce raspuns a fost primit pentru fiecare solicitare?

5. Ce masuri concrete a dispus Ministerul Sanatatii dupa avertismentul formulat la 30
martie 2026 privind riscul epuizarii fondurilor pentru combustibilul ambulantelor si care au fost
rezultatele acestor mésuri?

6. Existd in prezent o solicitare de suplimentare a bugetului Ministerului Sanatitii din
Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului pentru asigurarea continuitifii serviciilor
de urgenta i a programelor destinate pacientilor critici? Daca da, care este valoarea solicitata,
data solicitarii §i stadiul acesteia? Dacad nu, din ce motiv nu a fost formulati o asemenea
solicitare printr-un memoriu?
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7. Care sunt persoanele si structurile din cadrul Ministerului S#nétatii si al institutiilor
subordonate care au avut atributii privind fundamentarea necesarului bugetar, monitorizarea
executiei si identificarea riscului de epuizare a fondurilor si ce masuri de responsabilizare au
fost dispuse in cazul in care necesarul a fost subestimat?

8. In ce conditii si cu ce termen Ministerul Sanatitii garanteaza continuitatea serviciilor
de ambulant3, a unititilor de primiri urgente si a programelor nationale de actiuni prioritare
pani la 31 decembrie 2026, astfel incit lipsa fondurilor si nu afecteze accesul pacientilor la
interventie si tratament?

9. Care este planul de interventie al Ministerului Sanatatii in cazul in care fondurile
destinate combustibilului ambulanielor sau finantirii programelor pentru pacientii critici se
epuizeaza inainte de 31 decembrie 2026 si ce mecanism financiar va fi activat pentru evitarea
intreruperii sau diminudrii serviciilor?

Solicit comunicarea raspunsului in scris, insotit, in mésura in care legislatia permite, de
documentele si situatiile financiare care fundamenteaz raspunsul, inclusiv:

- sttuatia fondurilor disponibile si a cheltuielilor efectuate pentru fiecare serviciu de ambulanta;
- necesarul financiar estimat pana la 31 decembrie 2026;

- situatia financiari a fiecarui program national de actiuni prioritare destinat pacientilor critici;

- solicitdrile de suplimentare bugetara formulate de Ministerul Sanatatii;

- raspunsurile primite de la Ministerul Finantelor si de la celelalte institutii competente;

- documentele care fundamenteazi estimarea epuizirii fondurilor;

- misurile dispuse pentru asigurarea continuitifii serviciilor;

- identificarea structurilor i persoanelor care au avut atributii in fundamentarea si
monitorizarea necesarului financiar.

Nu solicit comunicarea unor date cu caracter personal privind pacien{ii sau angajatii,
solicit insd date financiare si administrative suficient de detaliate pentru ca Parlamentul sa
poata verifica dacad necesarul de finanfare a fost corect fundamentat, daca riscurile au fost
cunoscute la timp si dacd au fost utilizate toate mecanismele legale pentru prevenirea unei
situafii care ar putea afecta functionarea serviciilor medicale de urgenta.

Domnule ministru, viata §i sinitatea cetiteanului nu pot deveni variabile de ajustare ale
executiei bugetare. Un serviciu de ambulantd fird combustibil nu este doar un serviciu
subfinantat, este un serviciu a cirui capacitate de interventie poate fi pusd in pericol. Un
program pentru pacientii aflafi in stare critici lipsit de finantarea necesara nu reprezintd doar o
problemd administrativd, ci poate afecta continuitatea unor tratamente de care depinde
supraviefuirea unor oameni. De aceea, problema nu poate fi aménatd pand la urmétoarea
rectificare gi nici transferatd intre institufii prin invocareca succesivd a competentelor
administrative. Dacd Ministerul SAnatatii a cunoscut inc3 din martie riscul epuizarii fondurilor
pentru ambulante, iar in septembrie avertismentul privind data de 1 octombrie este din nou
formulat public, Parlamentul are dreptul sé stie ce s-a facut in cele aproape sase luni care au
trecut intre cele doud momente.

Atunci cand statul stie cd un serviciu medical esenfial riscd si rdmana fard resurse
pentru a functiona, responsabilitatea administrafiei nu mai constd doar in constatarea
deficitului, ci in prevenirea consecintelor sale. In medicina de urgenta, timpul administrativ nu
poate fi ldsat sa devind timp medical pierdut.

Solicit comunicarea unui raspuns scris, structurat si clar, pentru fiecare intrebare
Sormulatd.

Cu e?-ntl#’ sidera;ie,

Rapai MK, |
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