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' SENAT

Parlamentul Romaniei
Senat

INTERPELARE

Adresata: Domnului Ministru Alexandru - Florin ROGOBETE, Ministerul Sanatatii
De cétre doamna senator: Carmen ORBAN

Circumscriptia electorala: nr.10, Buzau

Grupul Parlamentar: PSD

Sedinta Senatului din data de: 05.11.2025

Obiectul interpelarii: Probleme cu care se confrunta sistemul medical roménesc
si care conduc la disfunctionalititi severe in acordarea ingrijirilor medicale
adecvate.

Stimate Domnule Ministru,

Privind transferul, distributia cazurilor si ingrijirea pacientilor critici in spitalele
din Roménia in conformitate cu prevederile OMS 1091/2006 si OMS 1706/2007 va
aducem la cunostintd urmatoarele probleme cu care se confruntd sistemul medical
romanesc, probleme care conduc la disfunctionalitati severe in acordarea ingrijirilor
medicale adecvate si vé rog sa imi raspundeti la urmétoarele intrebari:

1. Conform OMS 1091/2006 pacientii critici sunt transportalf de catre
echipajele medicale din prespital (SABIF / SAJ / SMURD) la cel mai apropiat
spital de urgenta fard a se tine cont de existenta locurilor libere in ATI
desi acestea sunt raportate zilnic. Acest lucru conduce la imposibilitatea
prelusrii pacientilor in AT| si astfel intarzie instituirea tratamentului adecvat.
Care este solufia pe care o propuneti pentru a realiza o distributie
adecvatd a cazurilor critice care sd tind cont de disponibilitatea
resurselor umane gi materiale necesare ingrijirii acestor pacienti dar
si a locurilor disponibile in sectiile ATI?
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2.

3.

Conform OMS 1706/2007 pacientul critic trebuie preluat in sectia AT{ in
maxim 24 de la momentul internarii si stationarii in UPU / CPU. Acest OMS
nu tine cont de faptul c& la momentul actual numarul de pacienti critici
redirectionali catre marile spitale de urgentd depageste cu muit
capacitatea de preluare a acestora de cdtre sectlile ATl (atat din punct
de vedere al numarului de paturi, cat si din punct de vedere al resursei
umane si materiale). Cum veti rezolva disfunctia legislativd indusa de
OMS 1706/2007 care impune admisia pacientului in ATl in conditii in
care acest lucru nu se poate realiza practic, ceea ce face legea
neaplicabild si in acelasi induce o vulnerabilizare a pacientului si a
personalului medical?

Conform OMS 1706/2007 medicul ATl (care trebuie sa realizeze simultan
ingrijirea pacientilor critici din sectie, urgentele medico-chirurgicale din
spital, anestezie pentru urgentele chirurgicale) trebuie sa realizeze
transferul pacientului critic adus in UPU / CPU de citre echipajele
prespital in lipsa locurilor in ATI. La momentul actual nu exista o structura
la nivelul Ministerului Sanatatii care s& identifice si redirectioneze aceste
cazuri iar medicul AT| este obligat legislativ sa& sune personal la toate
unitatile sanitare in vederea identificarii unui loc liber in terapie intensiva.
Structurile administrative existente (ex. COSU) nu ofera un sprijin in acest
sens. Practic in astfel de cazuri medicul AT! va realiza timp de 2-3 ore o
activitate de dispecerat nemaiputdnd sd se ocupe de restul ingrijirilor
medicale. Cum veti optimiza transferul acestor pacienti intre unitati
sanitare pentru a optimiza timpul petrecut de medic acordind efectiv
ingrijiri medicale?

Solicit raspuns scris.

Cu stima

Senator armen Orban



