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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 §i reguli, care utilizeazd proceduri integrate de
management specializat si/sau calificat”.

In realitate, sistemul national de asistent medicald de urgent’ si de prim
ajutor calificat este doar un ansamblu de structuri, forte, mecanisme si relatii, cu
organizare multicefald, dotare tehnicd necorespunzatoare, care afecteaza ih mod
direct unul dintre drepturile fundamentale constitutionale si anume dreptul la
ocrotjrea s8n&tatii, prevazut de art. 34 din Constitutia Romaniei.

Statul, prin structurile sale, are obligatia de a asigura sanatatea publica
si de a crea cetdtenilor toate conditile de acces la servicili medicale Ia
standardele cele mai inalte de calitate, oriunde in tara.

Cadrul legisiativ actual, Tn domeniul s8natdtii si mai ales structurarea si
functionarea sistemului nagional de asistentd medicala de urgentd st de prim
ajutor calificat si-a dovedit ineficienta si disfunctionalitatile majore, afectand de
prea muite ori interesele cetatenilor (ex: interventia in 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 nalte standarde profesionale in domeniu).

Orice act medical, inclusiv cel de urgenta sau prim ajutor calificat, ar
trebui sd se concretizeze spre binele cetatenilor, sub coordonarea,
supravegherea si indrumarea organului de specialitate al administratiei publice
centrale care realizeaza politicile guvernamentale Tn domeniul sanatatii, mai
exact, Ministerul Sanatdtii, singura autoritate competenta in domeniul medical si
sanatate publica.

Referitor la Serviciul de Ambulanta Judetean, respectiv Bucuresti - Ilfov,
acesta constituie elementul central, baza sistemului national de asistenta

medicald de urgenia si de prim ajutor calificat. Prin urmare, acesta trebuie

revalorizat la adevirata lui competentd structurala, functionala si profesionald.
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Organizarea actuald a serviciului de ambulantd permite realizarea
interventiilor de urgenta prespitaliceasca fara medic, aspect care conduce la
aglomerarea UPU, echipajele formate doar cu asistent medical, fie ele chiar si
coordonate prin dispecerat de medic, neavand competenta profesionald de a
consulta si pune diagnostice, preferand, pentru evitarea oricéror riscuri, sa
transporte la spital pacienti a cdror stare de sinitate nu impune acest lucru. In
acelasi timp, lipsa medicului din componenta echipajelor de pe ambulanta face
ca serviciul medical de urgenta prespitaliceasca, furnizat de stat cetatenilor sai,
sa fie unul deficitar.

Asadar, se impune eliminarea posibilitatii constituirii de echipaje medicale
de urgenfa care nu au medic In componenta si pastrarea in lege a maxim doua
categorii de autospeciale/ambulante, din care o0 categorie de autospeciale
dotata cu.echipamente de sustinere a functiilor vitale pe perioada transportului si
o categorie de autospeciale dotata cu tot ce este necesar pentru orice urgenta
medicala 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.

Urgenta medicald trebuie sa ajunga 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 actuala, peste 50% din parcul auto din tard
este mai vechi de 10 ani afecteaza deopotriva siguranta pacientilor si a
echipajelor. Ambulantele ajung la pacientii care necesita consultatii la domiciliu
cu intdrzieri de peste doua ore. Deficitul de personal si masint depaseste 50%.

Regiunea Bucuresti-Iifov are un serviciu de ambulanta subdimensionat
raportat la numarul de locuitori. Deficitul de personal din Bucuresti este cel mai
mare din tara, de 64,30%.

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

fost In medie de 20.
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Situatia numarului ambulan{elor din orasele aglomerate este relativ
aceeasi: exista putine ambulante si putini medici raportat la numarul populatiei
deservite.

in cadrul Serviciului de Ambulantd Municipiul Bucuresti/Ilfov sunt 1.147 de
angajati, adicda medici, asistenti, ambulantieri, operatori si personal
administrativ. Ar trebui sa fie in jur de 3.000 de oameni. Deficitul de personal la
nivel de intreg serviciu de ambulantd Bucuresti Ilfov, 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 rezerva 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 Capitala. Conform normarilor ar trebui
sa fie 90 de medici st 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 numar de 87 de ambulante, dar doar 56 sunt functionale. Foarte
multe au probleme, doua accidentate, altele au accidente mai vechi si nu au mai
putut fi reparate.

in judetul Brasov, Serviciul de Ambulanti are un deficit de personal de
53%. Practic, lucreaza mult 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. $i 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 Ambulant3 din judetu! Cluj, deficitul de personal
este de 40%.

Ar trebui ca ambulanta sa astepte urgenta si nu invers. Sunt 380 de

angajati, dar populatia e de aproximativ 700.000. In total, exista doar 23 de




ambulanfe. Pe tura sunt 13 masini pe Cluj-Napoca si 10 pe raza judetului.
Pentru o mai buna acoperire a cazurilor din judet ar trebui cel putin o ambulanta
in plus pe turd, ceea ce ar insemna 10 oameni suplimentar pe tura.

in judetul Iasi, numarul de ambulantelor este de 77. Ins3, 61,03% dintre
acestea ar trebui casate. 52% dintre ambulan{ele folosite in prezent au un rulaj
cuprins intre 400.000 si 1.133.304 de km.. Pentru a functiona cum trebuie,
Serviciul de Ambulanta 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 munca pe perioada determinate.

Numarul de solicitari pentru serviciile medicale de urgenta este in medie
intre 500 si 600 pe zi. Viata pacientilor si a personalului medical este Intr-un
pericol major, avand in vedere starea tehnica actuala a parcului auto din dotarea
Serviciilor de Ambulanta Judetene si a Serviciului de Ambulantd Municipiul
Bucuresti/Ilfov.

in perioada 2018-2022, Departamentul pentru Situatii de Urgentd, ar fi
trebutt sa achizitioneze, in baza unui contract-cadru, un numar minim de 2.100
de ambulante pentru Serviclile de Ambulanta aflate in subordinea Ministerului
Sanatatii, Thsa In ultimi trei ani nu au mai fost cumparate ambulante noi, in cei
patru ani serviciile de specialitate primind 600 de autospeciale. Departamentul
pentru Situatii de Urgenta trebuia s& achizifioneze, in perioada 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 numarului ambulantelor din orasele aglomerate este relativ
aceeasi: exista putine ambulante in conformitate cu normele si standarciele
europene in vigoare si putini medici raportat la numarul populatiei deservite.

Integritatea cetdtenilor care apeleaza la aceste servicii medicale de
urgentd nu trebuie sa fie pusa in pericol, prin urmare este necesara innoirea
parcului auto al Serviciilor de Ambulanta Judetene si al Serviciului de Ambulanta
Municipiul Bucuresti/Ilfov prin achizitionarea a 1500 ambulanie/autospeciale

pana in 2028 si asigurarea cadrelor medicale necesare.
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Prezentul act normativ are impact asupra dezvoltarli, eficientei si calitatii
retelei de servicii privind asistenta medicald de urgenta si de prim ajutor
calificat.

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

1) pe termen scurt:

- se creeaza premisele pentru o mai buna adaptare a sistemului nationale de
asisten{d medicala@ de urgenta si de prim ajutor calificat la nevoile populatiei;

- creste calitatea si eficienta serviciilor medicale in faza prespitaliceasca;

- organizarea si dotarea Serviciilor de Ambulanta Judetene si a Serviciului de
Ambglanté Municipiul Bucuresti/llfov, in conformitate cu normele si standardele
europene in vigoare, in conditii de siguranta maxima.

2) pe termen lung:
- uniformizarea serviciilor de asistenta medicala 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 sursa de finantare pot fi
utilizate fonduri europene nerambursabile din cadrul Programului de Sanatate
2021 -2027.

Fata de cele prezentate mai sus, a fost elaborat proiectul de Lege pentru
modificarea si completarea Legli 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
pe care il supunem spre analizd si adoptare.

PENTRU INITIATORI:

1. SENATOR: CLAUDIU RICHARD TARZIU

2. SENATOR: SORIN LAVRIC
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Sustinatorilor propunerii legislative - Lege pentru modificarea si completarea Legii

nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatagii
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