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EXPUNERE DE MOTIVE

Descrierea situatiei actuale

Sistemul national de asistentd medicald de urgenta 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 "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 asistent’ medicald de urgentd si de prim
ajutor calificat este doar un ansamblu de structuri, forte, mecanisme si relatii, cu
organizare multicefald, care afecteazé in mod direct unul dintre drepturile
fundamentale constitutionale, si anume dreptul la ocrotirea sanadtatii, prevazut
de art. 34 din Constitutia Romaniei.

Statul, prin structurile sale, are obligatia de a asigura sanatatea publica
si de a crea cetdtenilor toate conditiile de acces la servicii medicale la
standardele cele mai Tnalte de calitate, oriunde in tara.

Cadrul legislativ actual, In domeniul sanatatii, si mai ales structurarea si
functionarea sistemului national de asistentd medicald de urgentd si de prim
ajutor calificat si-a dovedit ineficienta si disfunctionalitatile majore, afectand de
prea multe ori interesele cetatenilor (ex: interventia In cazul Colectiv; Pandemia
de Covid 19; alte mii de cazuri in care cetatenii 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 si de prim
ajutor calificat, actul medical se concretizeazd printr-o majord imixtiune a
Ministerului Afacerilor Interne, organ de specialitate al administratiei publice
centrale, ale carui atributii si competente reale sunt cu totul altele decdt cele de
ordin medical.

Orice act medical, inclusiv cel de urgenta sau prim ajutor calificat, ar
trebui s3 se concretizeze spre binele cetadtenilor, sub coordonarea,
supravegherea si Indrumarea organului de specialitate al administratiei publice
centrale care realizeazd politicile guvernamentale In domeniul sanatatii, mai
exact, Ministerul Sanatatii, singura autoritate competenté fn domeniul medical si
sanatate publica.

Atribuirea unor competente jurisdictionale si implicit profesionale din sfera
medicald, unei structuri operationale (Departament pentru Situatii de Urgenta)
fArd personalitate juridica din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, constituie o
imixtiune in competenta si atributiile Ministerului Sanatatii, cu atingere directa
asupra atributiilor si competentelor profesionistilor in domeniul medical, a caror
activitate profesionala este astfel coordonata, intr-un mod neprincipial, de o
tertd institutie lipsitd de orice competenta In sfera medicald sau a sanatatii
publice.

Mai mult, Departament pentru Situatii de Urgenta este structura operationala
fara personalitate juridica a Ministerului Afacerilor Interne, cu atributii de
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coordonare la nivel national a activitatilor de prevenire si gestionare a situatiilor
de urgentd, asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si
de altd naturd necesare restabilirii starii de normalitate, inclusiv primul ajutor
calificat gi asistenfa medicalad de urgenta in cadrul unitdtilor si compartimentelor
de primire a urgentelor (UPU/CPU).

Toate aceste atributii si competente transforma un simplu Departament
pentru Situatii de Urgentd, entitate fara personalitate juridicd, si implicit far
raspundere directd, Intr-o structurda functionald care coordoneaza si
subordoneaza doua ministere esentiale ale statului (Ministerul Afacerilor Interne
si Ministerul Sanatatii) si desfagoara activitdti de naturd medicald prin structurile
sale 1.5.U. si SMURD.

Functionarea in cadrul inspectoratelor pentru situatii de urgentd a unor
echipe integrate de reanimare, specializate In acordarea asistentei medicale si
tehnice de urgentd, precum gi echipe cu personal paramedical, specializat in
acordarea primului ajutor calificat este una beneficg atat timp cét aceste echipe
integrate nu se indeparteaza de rolul lor si nu se interpun in activitatea
medicala. Or, In realitate, Servicile mobile de urgenta, reanimare si
descarcerare {(SMURD), cu permisiunea legiuitorului, s-au indepartat semnificativ
de rolul si scopui infiintarii, acaparand asistenta medicala de urgentd atat sub
aspect organizatoric cat si din punct de vedere functional. Astfel, la aceasta
data, sistemul national de asistenta medicalda de urgentd si de prim ajutor
calificat este compus din doua servicii mobile de urgenta prespitaliceasca,
serviciul SMURD si serviciul de ambulantd, al cdaror mod de organizare,
functionare, dotare si raspundere este diferit.

Rezultatul unei astfel de organizari a sistemului national de asistenta
medicala de urgenta si de prim ajutor calificat, cu structuri ale caror competente
nu se completeaza, asa cum ar fi normal, dimpotriva, se suprapun si se
submineaza sistematic, afecteaza intreg sistemul medical si implicit populatia,
care, Intr-o astfel de organizare a sistemului national de asistentd medicala de
urgenta si de prim ajutor calificat, nu beneficiaza de servicii unitare si implicit
nici calitative.

Un alt aspect de luat in seama este art. 94 alin. 2) din Legea 95/2006 care
prevede ¢d personalul majoritar al SMURD, nu raspunde penal ori civil, dupa
caz, dacd se constatd, potrivit legil, Indeplinirea de catre acesta, cu buna-
credinta, a oricarui act in legatura cu acordarea primului ajutor calificat, cu
respectarea competentel acordate, protocoalelor si procedurilor stabilite n
conditiile legii.

In mod evident aceastd prevedere incalci atét prmc;pu constitutionale cat si
drepturi fundamentale cetatenesti. Faptul ca statul roman, pe criterii lipsite de
inteles, eludand principii constitutionale fundamentale, a creat o bresa legislativa
care sa permita personalului paramedical agreat/angajat in echipele de
interventie pentru urgentele medicale s& fie absolvit de raspundere n orice
situatie, inclusiv pentru malpraxis, este o vadita favorizare a acestora si
totodatd reprezintd o discriminare majord a specialistilor/profesionistilor in
medicing, a caror raspundere privind sanatatea si integritatea pacientului se
concretizeaza sub toate formele, fiind obligati, pentru a putea profesa, sa detina
asigurarea de raspundere civila profesionala.



Avand in vedere ca personalul paramedical presteazi servicii medicale in
legaturd cu acordarea primului ajutor calificat, acesta nu poate fi exonerat de
raspundere civile sau penala si nici de detinerea unui aviz anual de exercitare a
cestei activitati profesionale.

In consecinta, personalul paramedical trebuie asociat cu o organizatie
profesional@a din domeniul medical (de exemplu: membrii asociati Tn cadrul
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania sau in cadrul Colegiului Medicilor din Roménia), care s3 asigure
educatia medicald continud a acestora si sa garanteze astfel pentru capacitatea
paramedicilor de a acorda prim ajutor calificat la standardele medicale in
domeniu.

Totodat&, serviciile prestate de paramedici trebuie sd se supund acelorasi
rigori legale anuale, precum toti profesionistii din domeniul medical, fiind
obligatoriu sa detind asigurarea de raspundere profesionald (pentru malpraxis).
Conform modului actual de desfasurare a activitatilor in sfera serviciilor de
urgentd, SMURD, structura M.A.L. poate utiliza personalul din UPU, indiferent de
calificarea acestora medici sau asistenti medicali, ducand la disfunctionalitati in
spitale, la nivelul Unitati de Primiri Urgente,

Acest aspect prevazut de lege, ignora vadit faptul ¢a personalul UPU apartine
spitalului si ca@ acesta trebuie sa deserveasca pacientii critici sau non-critici, n
etapa de asistenta medicald spitaliceasca si nu in etapa de asistenta medicala de
urgenta pre-spitaliceasca, asa cum se intdmpld acum. Mai mult, constituirea unei
suprastructuri UPU~-SMURD, in subordinea M.A.IL., nu face decit sa conduca la
dislocarea UPU din spitale, si implicit din coordonarea Ministerului Sanatatii, si sa
aduca UPU in subordinea M.A.I. - D.S.U., fard angajarea vreunei raspunderi
acestora si fara obligatia asigurarii bugetului necesar functionarii lor, aceasta
sarcina ramanand a Ministerului Sanatatii.

Avand In vedere aspectele mai sus prezentate, in mod evident se impune o
reorganizare sistemul national de asistentd medicald de urgenta si de prim
ajutor calificat, respectdnd rolul, atributiile si competentele fiecarei structuri.
Astfel, SMURD trebuie sa raméand in structura M.A.I., cu functie de structura
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 sa functioneze acestea, fara dislocarea lor si fara
mutarea coordonarii lor catre structuri nemedicale.

Referitor la Serviciul de Ambulanta Judetean, respectiv Bucuresti - Ilfov,
acesta constituie elementul central, baza sistemul national de asistenta medicala
de urgenta si de prim ajutor calificat. Prin urmare, acesta trebuie revalorizat la
adevarata lui competentd structurald, functionala si profesionala.

Organizarea actuald a serviciului de ambulantd permite realizarea
interventiilor de urgenta prespitaliceascd 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 profesionala de a
consulta si pune diagnostice, preferénd, pentru evitarea oricdror riscuri, s&
transporte la spital pacienti a cdror stare de sanatate nu impune acest lucru. In
acelagi timp, lipsa medicului din componenta echipajelor de pe ambulanta face
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ca serviciul medical de urgenta prespitaliceasca, furnizat de stat cetdtenilor sai,

sa fie unul deficitar.

Asadar, se impune eliminarea posibilitatii constituirii de echipaje medicale de
urgenta care nu au medic in componentd si pastrarea in lege a maxim doua
categorii 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 avadnd echipaj format din medic,
asistent medical si ambulantier.

Cu privire la notiunea/conceptul de Spital Regional de Urgenta, trebuie avut in
vedere faptul ca@ la aceastd datd 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 [Angd faptul c&
aceste spitale regionale nu existd, trebuie avut in vedere faptul c8 un spital
regional de urgentd, care sa deserveasca 3-4 judete, este un proiect nefezabil,
deoarece ar conduce la o discriminare regionald de utilizare, de catre populatia
arondatd acestuia. Urgenta medicala trebuie sd ajungd la un serviciu medical
adecvat in timp cat mai scurt, acest aspect facidnd ca beneficiarii unui astfel de
Spital regional de urgenta sa fie la o distanta de maxim 50 km de acesta.

Oportun sistemului national de sanatate, este ca, aceste spitale regionale sa
se constituie In centre regionale pentru tratamentul afectiunilor complexe
{definire termen: afectiuni rare, afectiuni care necesita echipamente medicale se
ultima generatie pentru diagnostic si tratament,etc.), capitol la care sistemul
national de sdnatate este deficitar.

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

Cu privire la Asistenta medicald privata de urgentd, in faza spitaliceasci este
asigurata de spitalele private care, conform prevederilor art. 111 alineatul 2, nu
trebuie sa Indeplineascd aceleasi standarde ca ale unui spital public de urgenta.
Or, nu existd argument temeinic pentru o astfel de facilitatea creatd mediului
privat, prin care se permite ca serviciile medicale de urgentd private s3
beneficieze standarde diferite In comparatie cu serviciile de stat, pe criteriul
formei de organizare juridica, public respectiv privat.

In acelasi timp, servicille medicale de urgenta private nu fac parte din
sistemul national al serviciilor de urgentd, acestea fiind activitati exclusiv de tip
comercial, si trebuie tratate ca atare, fara posibilitatea decontdrii acestora din
sistemul national de asigurari de sanatate.

Mentinerea prevederilor actuale privind conditiile de functionare a acestor
unitati medicale de urgenta private, “cu respectarea standardelor minime de
calitate si de operare impuse serviciilor publice de Ministerul Sanatatii”, asa cu
prevede art. 102 alineatul 2 din Legea 95/2006, pune in pericol integritatea
cetatenilor care apeleaza la aceste servicii, iar statul, prin legiferarea unor
conditii minimale de functionare a acestor unitati private, favorizeaza o astfel de
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activitate privatd impotriva intereselor propriilor cetdteni, pundndu-le in pericol
sanatatea si chiar viata,

Schimbari preconizate

Sub aspectul continutului, fatéd de prevederile din Titlul IV din Legea
nr.95/2006 privind Sistemul national de asistenid medicalad de urgentd si de prim
ajutor calificat, prezentul proiect de act normativ cuprinde atdt modificari
esentiale privind functionarea sistemului national de urgentd si prim ajutor
calificat, precum si o serie de reglementari care sa asigure coerenta, eficienta,
eliminarea imixtiunii in competentele si activitatile specifice domeniului sanatatii,
precum si eliminarea uniformizarea standardelor de calitate intre asistenta
medicala privata de urgentd si asistenta medicald de urgent3 de stat.

Modificarile legislative propuse vizeaza urmatoarele aspecte:

1. Eliminarea oricaror competente jurisdicfionale si profesionale, n sfera
medicald, ale Ministerului Afacerilor Interne si implicit ale Departamentului
pentru Situatii de Urgenta.

2. Reorganizare sistemul national de asistenta medlcala de urgenta si de
prim ajutor calificat, respectand rolul, atributiile si competentele fiecarei
structuri.

3. Eficientizarea si profesionalizarea serviciilor medicale in faza
prespitaliceasca.

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

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

6. Clarificarea unor aspecte referitoare la raspunderea civila a personalului

paramedical.
7. Alte aspecte esentiale functionarii coerente a Sistemul national de

asistentd 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 dezvoltarii, eficientei si calitatii

retelei de servicii privind asistentd medicala de urgentd si de prim ajutor
calificat.

Ne asteptam la urmatoarele efecte:

1) pe termen scurt:
- se creeaza premisele pentru o mai buna adaptarea a sistemului nationale

de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat la nevoile populatiei;



2) pe termen lung:
- uniformizarea serviciilor de asistentd medicala de urgenta si de prim ajutor

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

Se modifica:

- Norme Metodologice din 2008 de aplicare ale titlului IV "Sistemul
national de asistenta medicala 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 asistenta medicald de urgenta si de prim ajutor calificat

Fata 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.

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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Sustinadtorilor propunerii legislative - ,Propunerea legisiativa pentru pentru
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