PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGEA ASISTENTEI MEDICALE DE URGEN ’T/f

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.
Capitolul I — Dispozitii generale

Art.1. — (1) Prezenta lege stabileste cadrul general de acordare a asistentei
medico-chirurgicale de urgenta, organizarea, functionarea si finantarea factorilor
care contribuie la rezolvarea in conditii optime a acestui segment important al
medicinet .

(2) Asistenta medico-chirurgicalda de urgentd cuprinde totalitatea
masurilor organizatorice ce au ca scop armonizarea tuturor factorilor umani,
materiali, transport si comunicatii care folositi prompt si profesionist contribuie

la rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale.

Art.2. — In sensul prezentei legi, prin termenii si expresiile de mai jos se
intelege:

a) urgenta medico-chirurgicald este starea de maxima gravitate
rezultatd Tn urma unui accident, intoxicatie, boala sau complicatii ale acestora
sri/ sau expunerii intr-un mediu care afecteaza una sau mai multe functii vitale ale
organismului §i care neasistate corespunzator pot duce la deces;

b)  urgenta de grad “0”, notificatd “cod rosu”, este urgenta in care una
sau mai multe persoane se afla in situatie critica intr-un mediu ostil, cu functii

vitale puternic afectate, punandu-le viata intr-un iminent pericol ;



c)  urgenta de grad “1”, notificata “cod galben”, este urgenta in care
una sau mai multe persoane aparent au functiile vitale echilibrate, care necesita
consult de specialitate si/sau o interventie medico-chirurgicald intr-un timp
relativ scurt evitandu-se evolutia lor spre agravare si aparitia pericolului letal;

d)  urgenta de grad 72”7, notificatd “cod verde”, este urgenta In care
cazurile de suferintd acutd a uneia sau a mai multor persoane a céror stare de
sanatate permite o relativd amanare, necesitd consultul, tratamentul de
specialitate sau transportul sanitar spre o unitate sanitara;

e) depozitul medical pentru calamititi se organizeaza de catre marile
unitati sanitare civile si cuprinde dispozitive sanitare, materiale si medicamente
verificate si improspatate periodic, necesare pentru interventii in caz de
calamititi si de dezastre;

) trusa valutd de prim ajutor este un dispozitiv medical portabil care
este dotat cu aparaturd, materiale si medicamente de strictd necesitate acordarii
de prim- ajutor medical;

g)  personal paramedical este orice persoana care are o altd pregatire de
bazi decit cea medico-sanitard si care in urma unor cursuri de calificiri pot

participa la manevre de descarcerare si prim-ajutor medical .

Capitolul II — Organizarea si functionarea asistentei medicale de

urgenta

Art.3. — Asistenta medico-chirurgicala de urgenta este reprezentatd de
tipul special de interventie rapidd medicald si paramedicald, care se adreseaza
individului sau comunitatii in scopul de a rezolva prompt si competent situatiile

care pun in pericol, viata.

Art.4. - Asistenta medico-chirurgicald de urgentd se acordd tuturor

persoanelor aflate pe teritoriul Romaéniei fara discriminare sau conditionare.



Art.S.- Personalul medico-sanitar este obligat sd acorde primul ajutor
medical indiferent de specialitate, de locul unde se afla sau daca este sau nu in

timpul serviciului.

Art.6. - Asistenta medico-chirurgicald de urgentd se acorda continuu in
toate etapele interventiei: la locul Tmbolndvirii sau accidentului, pe timpul
transportului, la nivelul unitétilor sanitare ambulatorii, in serviciile de primire

urgente si dispecerat, precum $i in unitétile cu paturi.

Art.7. - Asistenta medico-chirurgicala de urgenta cuprinde:

a) scoaterea bolnavului si/sau accidentatului din mediul nociv;

b)  acordarea primului ajutor la fata locului;

c) transportul bolnavului si/sau accidentatului cu mijloace specializate
si cu asistentd medico-sanitara;

d)  asistenta de urgenta la nivelul unitatilor ambulatorii ;

e) asistenta de urgentd la nivelul serivicului de primire urgentd si
dispecerat;

f) asistenta de urgentd in sectiile specializate ale unitatilor cu paturi.

Art.8. — Cazurile de urgentd medico-chirurgicale sunt rezolvate atunci
cand functiile vitale ale bolnavului si/sau accidentatului sunt echilibrate si

stabilizate.

Art.9. —Solicitarea asistentei medico-chirurgicale de urgenta se poate face
prin apel telefonic, solicitare de ajutor prin intermediul apartinatorilor sau a altor

persoane, precum si prin prezentare directa.



Art.10. — Ingrijirile medicale de urgentd se efectueazd numai cu
consimtamantul bolnavului sau a persoanei care, potrivit legii este indreptatita

sd-si dea acordul.

Art.11. — In cazul urgentelor majore, de gradul “0” si “1”, la persoanele
lipsite de discerndmant, ori in neputinta de a-si manifesta vointa, iar
consimtaméntul persoanelor in drept nu se poate obtine in timp util, ingrijirea

medico-chirurgicala se efectueaza de catre echipa medicala.

Art.12. — In cazul refuzului de ingrijire medico-chirurgicala de urgenta se
solicita semndtura sau declaratia scrisa; medicul este obligat sda informeze

bolnavul ori persoana indreptétita care acordd consimtaméntul asupra

consecintelor acestui refuz.

Art.13. — Prevederile art.12 nu se aplicd in cazul in care, potrivit legii,
pentru apdrarea sanatitii si sigurantei publice ingrijirea medicala este

obligatorie.

Art.14. — Modul de organizare al serviciilor medicale pentru acordarea
asistentei de urgentd se stabileste prin hotardre de Guvern sau ordin al

ministrului sanatatii, dupa caz.

Art.15. — In sistemul asistentei medico-chirurgicale de urgentd sunt
angajati medici cu specialitatea medicind de urgentd, medici specialisti In
anestezie si terapie intensivad sau medici care au competentd in medicina de
urgentd. La interval de maxim 4 ani acestia vor urma cursuri de perfectionare,
organizate in sectiile spitalelor de urgenta sau clinici universitare, costurile fiind

suportate de unitatea angajatoare.



Art.16. — Personalul medical specializat in asistenta medicala de urgenta
este obligat sd cunoasca si sa efectueze toate manoperele impuse de protocolul

asistentei medico-chirurgicale de urgenta, fiind evaluat periodic.

Art.17. — Medicii din specialitatea medicina de urgentd si medicii
anestezie si terapie intensivd dintr-o unitate sanitard vor instrui §i controla
periodic personalul sanitar sau paramedical , angrenat in aceastd activitate la

nivelul institutiei respective.

Capitolul III —Transportul medical in cazurile de urgente medico-

chirurgicale

Sectiunea 1 — Sisteme de transport

Art.18. — De regulda transportul urgentelor medico-chirurgicale si a
bolnavilor se realizeazd cu un dispozitiv auto , denumit generic ambulanta,
autosalvare sau autosanitarda, special amenajat si dotat in acest scop, fiind

incadrat cu personal medico-sanitar abilitat pentru asistenta de urgenta.

Art.19. — Sistemul de transport medical al urgentelor se clasifica si se
organizeaza dupa cum urmeaza:

a) Sistemul medical de interventie rapidad si descarcerare, denumit in
continuare SMIRD, este sistemul destinat pentru interventii medicale de mare
urgenta — grad “0” — in caz de accidente grave, accidente colective, dezastre,
calamitdti naturale, catastrofe, incendii, explozii, incarcerari in mediul ostil
vietii. SMIRD este compus din dispozitivul auto-medical si dispozitivul auto-
tehnic care vor actiona simultan la intalnire.

b)  Dispozitivul auto-medical de interventie rapida denumit in

continuare DAMIR este reprezentat de o ambulantd pentru resuscitare si terapie



intensivd. DAMIR este infiintat, dotat, organizat si finantat de la buget in cadrul
unui program expres adoptat cu acest scop.

c)  Dispozitivul auto-tehnic de interventie rapidd denumit in continuare
DATIR este reprezentantd de o auto speciald dotatd cu mijloace de prim ajutor
cu utilaje si echipamente specifice pentru descarcerare. Dotarea DATIR si
incadrarea cu personal este asiguratd de Ministerul Administratiei Publice si
Internelor — pompierii militari, politia rutierd, personalul fiind angajat sau in
serviciu utilitar alternativ dar intotdeauna bine instruit in manevrele de

descarcerare, prim ajutor precum si asigurarea ordinei si pazei in zona de

interventie.

Art.20. — Echiparea, salarizarea si celelalte drepturi de personal pentru
situatille prevazute la art.18 se asigurd de catre fiecare minister pentru

dispozitivul propriu, prin unitatile teritoriale subordonate.

Art.21. — Pe timpul pregatirii st al interventiilor prevdzute la art.18,
personalul paramedical sau aflat In serviciu utilitar alternativ beneficiaza de

drepturile de echipament, hrand, asigurari pentru accident sau deces prevazute

de lege pentru personalul angajat.

Art.22. — In baza unor conventii, autorititile locale pe raza caruia
functioneaza SMIRD poate acorda personalului paramedical pe durata

activitatilor indeplinite compensatii in bani.

Art.23. — Infiintarea, organizarea, dotarea si atributiile SMIRD, precum si
pregatirea personalului se stabilesc si se realizeazd prin protocoale, ordine si
dispozitii ale Ministerului Sanatatii si Ministerului Administratiei Publice si

Internelor.



Sectiunea a 2-a

A.Ambulantele pentru resuscitare si terapie intensiva

Art.24. - (1) Ambulantele pentru resuscitare si terapie intensivd sunt
ambulante special amenajate §i dotate cu aparaturd medicald, produse
farmaceutice si incadrate cu personal calificat, incat pot acorda prim ajutor la cel
mai inalt nivel, atat la locul accidentului cat si pe parcursul transportului.

(2) Ambulantele pentru resuscitare si terapie intensiva se utilizeaza atat in
urgentele de grad 0 si 1, produse prin boald, accidente, dezastre, calamitati,
incendii cét si la transportul bolnavilor gravi intre unitétile sanitare.

(3) Cand ambulantele pentru resuscitare si terapie intensivd sunt in
misiune pentru urgente medico-chirurgicale, au in componentd obligatorie un
medic specialist in urgente.

(4) Aparatura medicala cu care este obligatoriu echipata ambulanta pentru
resuscitare si terapie intensivd cdt si produsele farmaceutice din dotare se
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stabilesc prin ordin al Ministerului Sanatatii si lista lor este actualizatd periodic.
B. Ambulanta pentru transport asistat sanitar

Art.25. - (1) Ambulanta pentru transport asistat sanitar este dotatd cu o
trusa de urgentad portabila tip si este deservita de reguld de un medic specializat
in asistenta de urgentd sau de un cadru medico-sanitar In functie de gravitatea

cazului.

(2) Acest tip de ambulanta se utilizeazd pentru interventii in caz de

urgente grad 1 si 2.



C. Serviciu auxiliar de transport medical

Art26. - (1) Statiile, serviciile, societatile private acreditate pentru
transport medico-sanitar pot constitui un parc de masini dotate cu amenajari
speciale si utilizate 1n :

a)  transportul la domiciliu a gravidelor si nou nascutilor, a copiilor, a
convalescentilor, handicapatilor sau altor bolnavi care nu se pot deplasa singuri
din cauza bolii; |

b)  transport pentru consultatii la domiciliu;

c)  transport personal medico-sanitar pentru diverse actiuni sau
activitdti in alte zone inclusiv activitéti stiintifice;

d)  transport urgent de produse farmaceutice sau materiale sanitare;

e) transport organe si tesuturi in vederea transplantului sau a

produselor biologice.

(2) Toate mijloacele de transport medico-sanitar vor fi dotate si vor face

uz in interventii de mijloace de semnalizare audio-vizuale conform legii.

(3) Insemnele de recunoastere a ambulantelor sunt specifice , in
conformitate cu reglementarile internationale §i se interzice inscriptionarea lor

pe alte autovehicule.
D. Sisteme speciale de transport medical

Art.27. — (1) Serviciul medical de transport aerian rapid ( STAR )
folosind ca mijloace de transport avioane sau elicoptere special amenajate. Acest
tip de serviciu se poate organiza In marile orage cu aeroporturi §i cu importante

centre medicale. Serviciul sanitar de transport aerian rapid (STAR ) poate fi



folosit in toate tipurile de transporturi prevazute la art.26 alin.(1), conform
metodologiei stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.
(2) In regiunile unde accesul este mai favorabil pe api se pot amenaja

salupe sanitare sau alte unitati de asistentd medicala plutitoare( nave, pontoane).

Capitolul IV — Serviciile de asistentd medicala de urgenta si/sau de

transport medical private

Art.28. — Infiintarea, organizarea $i functionarea serviciilor private de
asistentd medicala de urgenta si transport medical sunt permise dacd indeplinesc

criteriile stabilite de lege.

Art.29. — Serviciile de asistentd de urgenta si transport sanitar private vor

fi incadrate numai cu personal de specialitate calificat gi pregatit conform legii.

Art.30. - Serviciile de asistenta de urgenta si transport medical private pot
participa la cumpdrarea, concesionarea sau inchirierea unor spatii disponibile
sau facilitati aflate in proprietatea unitatilor sanitare facand parte din domeniul

public sau privat al statului sau al consiliilor locale.

Capitolul V — Servicii speciale a asistentei medicale de urgenta

Sectiunea 1

A. Salvamontul

Art.31. — In statiunile montane unde se practici turismul montan si

sporturile de iarna este obligatorie constituirea unor unitéti de salvamont.



Art.32. — Infiintarea, organizarea, dotarea lor materiald, inclusiv refugii
cat si incadrarea cu personal se face prin grija autoritétii publice locale iar

finantarea este de la bugetul local si din fondul special al statiunilor turistice.

Art.33. — Personalul grupelor de salvamont este obligat sa faca cursuri de

instruire din 2 in 2 ani.

Art.34. — Serviciile de salvamont sunt subordonate autoritétilor publice

locale.

Sectiunea a 2-a

B.Salvamarul

Art.35. — In timpul sezonului estival in statiunile de pe litoral asistenta

medico-chirurgicald de urgentd se organizeaza si finanteazd de autoritatea

publica locala .

Art.36. — Cabinetul medical estival este situat de reguld pe plaja si
incadrat cu personal medical, medico-sanitar §i paramedical conform

metodologiei stabilite prin ordin al ministrului sénatatii .

Art.37. — In apropierea plajei se formeazi un echipaj “salvamar” de
interventie gi supraveghere format din persoane calificate i verificate anual

atat In probleme de salvatori cat si de cunostinte de resuscitare corespunzatoare

in caz de innec.

Art.38. — Echipajul de interventie si supraveghere va folosi o salupa sau
barcd pneumaticd motorizata, dotatd cu cele necesare pentru interventiile de

salvare cat si cu mijloace de semnalizare audio-vizuala.
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Art.39. — In conditiile legii, in statiunile balneoclimaterice si pe litoral

pot fi infiintate cabinete medicale cu activitate continua sau sezoniera.

Sectiunea a 3-a

C. Salvaminul

Art.40. — Unitdtile economice cu activitidti miniere in subteran sunt
obligate sd organizeze, doteze si sa finanteze unitdti special antrenate si dotate

pentru interventii de salvare in subteran.

Art.41. — Sistemul Medical de Interventie Rapidd si Descarcerare

(SMIRD) nu are atributii In ceea ce priveste interventiile in subteran.
Capitolul VI — Serviciul de primire urgenta si dispecerat ( SPUD )

Art.42. — Serviciul de primire urgenta si dispecerat (SPUD) reprezinta
interfata dintre serviciile de ambulanta si spitalele de urgentd, fiind totodata si
serviciul cu activitate continud accesibil prezentdrii spontane si directe a

pacientilor cu urgente medico-chirurgicale.

Art.43. — Serviciul de primire urgentd si dispecerat (SPUD) se
organizeazda in spitalele de urgentd, spitalele judetene sau in mari spitale

municipale acreditate si nominalizate ca spitale de urgenta.

Art.44. — Medicii incadrati ai serviciului de primire urgenta si dispecerat
(SPUD) pot fi numai medici specialisti in medicina de urgentd , medici

specialisti de anestezie §i terapie intensivd sau medici avand competenta

medicina de urgenta.
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Art.45. — Medicii din serviciul de primire urgenta si dispecerat (SPUD)
vor urma in mod obligatoriu la interval de maxim 4 ani cursuri sau stagii pentru

pregitire profesionald, cheltuielile fiind suportate de spital.

Art.46. - Medicii din serviciul de primire urgentd si dispecerat (SPUD)
pot sa fie formatori pentru cadrele medii sau pentru alte categorii de persoane ce

sunt obligate prin lege sa posede notiuni de prim ajutor.

Art.47. — Personalul mediu din serviciul de primire urgenta si dispecerat
(SPUD) este calificat in asistenta medico-chirurgicalda de urgentd si va urma

cursuri de pregatire profesionald a cunostintelor anual.

Art.48. — Dupa consultatia bolnavilor, stabilirea diagnosticului si
acordarea asistentei medico-chirugicale de urgentd, medicii serviciului de
primire ufgen‘;é si dispecerat (SPUD) pot decide trimiterea bolnavului la
domiciliu, la medicul de familie, la un cabinet de specialitate, retinerea in
observatie sau tratament pe paturile din serviciul de primire urgenta si dispecerat

(SPUD) sau internarea in spital, dupa caz.

Art.49. - Internarea bolnavilor intr-una din sectiile spitalului se face
numai cu acordul scris al medicului de gardd din sectia respectivd dupa

consultarea bolnavului de catre acesta.

Art.50. — In cazurile neelucidate, dificile si grave, medicii serviciului de
primire urgentd si dispecerat (SPUD) sunt obligati sd solicite consultul si
ajutorul medicilor de gardd din sectiile spitalului sau chemati de la domiciliu,
medici care vor decide si isi vor asuma tratamentul bolnavului sau internarea lui

in spital.
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Art.51. — Medicii serviciului de primire urgenta si dispecerat (SPUD) vor
trebui sd respecte intocmai protocoalele care se referd la asistenta medico-
chirurgicald de urgenta la acest nivel, manoperele medico-chirurgicale si

tratamentele fiind notate in registru sau fisa de observatie a bolnavului.

Art.52. — Trimiterea bolnavului in alte unitati de specialitate sau clinici
universitare se face numai de medicul de garda din sectia spitalului de
specialitatea respectiva, respectand toate normele de prudentialitate medicala pe

parcursul transportului cat si normele etice fata de colegii din serviciul unde se

trimite cazul.

Art.53. — Transportul in asemenea cazuri se face cu echipaj al

ambulantelor pentru resuscitare si terapie intensiva (ARTI).

Art.54. — Personalul medico-sanitar din serviciul de primire urgenta si
dispecerat (SPUD) deserveste si dispozitivul auto-medical de interventie rapida
si descarcerare (DAMIR) atunci cand este in misiune, indeplinind inclusiv

functia de conducitor auto.

Art.55. — Infiintarea, amenajarea, dotarea si Incadrarea serviciului de

primire urgentd si dispecerat (SPUD) se stabilesc prin ordin al ministrului

sanatatii .
Capitolul VII — Comunicatiile

Art.56. — Accesul la asistenta medicald de urgentd se face fie prin

prezentare directa fie prin solicitarea fonica, telefon sau radio.
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Art.57. — Agentia Nationala pentru Comunicatii si Informatica va aloca

un numadr unic pe tard pentru apeluri de urgenta, de orice natura.

Art.58. — La acest numdr, la care va raspunde Dispeceratul Integrat de

Comunicéri Urgente (DICU), accesul este gratuit si neconditionat.

Art.59. - Dispeceratul Integrat de Comunicédri Urgente (DICU) se va
infiinta, echipa, incadra,finanta In urma unor protocoale incheiate intre
Ministerul Sanatatii , Ministerul Administratiei Publice si Internelor si

autoritatile publice locale si judetene care vor beneficia de serviciile lui.

Art.60. - Dispeceratul Integrat de Comunicari Urgente (DICU) va prelua,
prelucra si transmite spre organele competente toate apelurile pentru interventie
de urgenta de orice naturd : medicale, incendii, ordine publica, protectie civila,

protectia copilului, protectia medicului si altele.

Art.61. - Dispeceratul Integrat de ‘Comunicari Urgente (DICU) va fi
echipat cu mijloace tehnice de comunicatie performante si diversificate telefonic
si radio care sd acopere intreg judetul si care sa permitd comunicarea instantanee
cu toate unitatile care participa la rezolvarea urgentelor inclusiv mijloacele de

interventie sau de transport.
Art.62. — Lista serviciilor de urgentd arondate Dispeceratului Integrat de
Comunicari Urgente (DICU) va fi stabilitda de autoritdtile publice locale,

autoritatile medicale, pompieri, politie, prefectura, aparare civila si altele.

Art.63. — De regula Dispeceratul Integrat de Comunicari Urgente (DICU)

se va infiinta in spitalele de urgentd sau la serviciul de primire urgenta si
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dispecerat (SPUD) si va fi incadrat cu personal mediu sanitar scolarizat si

antrenat,cunoscand bine o limba de circulatie internationala.

Art.64. - Dispeceratul Integrat de Comunicari Urgente (DICU) va fi

subordonat medicului coordonator al serviciului de primire urgenta si dispecerat
(SPUD).

Capitolul VIII — Finantarea serviciului de urgenta si a transportului

medical

Art.65. — Costurile serviciilor medicale de urgentd prespitaliceasca si a
transportului medical primar aferente accidentelor de circulatiz, incendiilor,
exploziilor, dezastrelor si calamitatilor se finanteaza din bugetul de stat, pe baza
unor contracte intre serviciile de ambulantd de stat sau private si casele dde

asigurdri de sanatate .

Art.66. — Sistemul medical de interventie rapida si descarcerare (SMIRD)
va fi Infiintat $i dotat prin programul national de abilitare a asistentei de urgenta
si este finantat din fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, din

bugetele ministerelor implicate si bugetele consiliilor locale, dupa caz.

Art.67. — Costurile serviciilor medicale si de transport sanitar aferente
accidentelor de munca se suportd de Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si
Familiei din fondul de asigurdri pentru accidente de muncd pe baza unui

contract prealabil.

Art.68. — Alte transporturi medicale sau tehnico-sanitare sunt suportate de
catre casele de asigurdri sociale de sdnatate sau din bugetul Ministerului

Sanatatii , conform metodologiei stabilite prin ordin al ministrului sénatatii .
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Art.69. —Manifestarile culturale sportive si meciurile, meeting-urile,
marsurile si altele care presupun o participare ce depaseste 200 cetdteni vor fi
asigurate de cel putin un echipaj de ambulante pentru resuscitare §i terapie

intensivd (ARTI), comandat si platit de organizatori.
Capitolul IX - Dispozitii finale

Art.70. — Prezenta lege intra invigoare la 60 de zile de la data publicarii In

Monitorul Oficial al Romaniei , Partea I.

Art.71. — In termenul prevazut la art.70, Ministerul Sanatdtii , Ministerul
Administratiei si Internelor i Ministerul Muncii, Solidaritétii Sociale si Familiei
elaboreazi normele metodologice de aplicare care se publicd in Monitorul

Oficial al Romaniei , Partea 1.

Art.72. — La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga art.125,
art.126, art.127 si art.128 din Legea nr.3/1978 privind asigurarea sanatatii
populatiei, publicatd in Buletinul Oficial al Republicii Socialiste Roménia ,

Partea I, nr.54 din 10 iulie 1978 precum si orice alte dispozitii contrare.
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