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Introducere

Cercetarea are un caracter multidiciplinar studiind sistemul de asistentd medicala de
urgenta din punct de vedere organizatoric, legislativ, al resurselor umane, financiare si mai
ales al activitatilor medicale pentru obtinerea de elemente care, aplicate in practica, sa duca
la cresterea performantei serviciilor publice de ambulanta.

Scopul principal al studiului este evaluarea resurselor utilizate in vederea eficientizarii
serviciilor si cresterii performantei acestora.

Lucrarea cuprinde in partea de contributii personale trei studii privind sistemele
medicale de urgenta.

Primul studiu este o analizd criticd a situatiei actuale a serviciilor publice de
ambulantd din tara noastrd. Al doilea 1si propune sa radiografieze capacitatea de interventie
si performanta fiecarui segment implicat In acordarea asistentei medicale de urgenta si prim
ajutor, adica: servicii de ambulanta, sectii spitalicesti UPU/CPU si echipaje mixte SMURD
(medici, asistenti medicali Incadrati in sectii spitalicesti UPU/CPU si paramedici din cadrul
IGSU). In fine, ultimul studiu este o analizi comparativa a serviciilor publice de ambulanta
din Roménia cu cele europene, in scopul adoptarii masurilor ce se impun pentru cresterea

capacitatii de interventie n domeniul asistentei medicale de urgentd in prespital.

I.LPARTEA GENERALA

Capitolul 1. Organizarea si functionarea sistemului de sinatate in Romania
1.1.Istoric succint al legislatiei sanitare si specifice privind asistentd medicala de
urgenta
Legislatia sanitara din tara noastra isi are inceputurile in urmd cu 149 ani, in anul 1874,

cand a fost adoptatd si publicatd cea dintdi lege sanitarda din Romania- Legea asupra

serviciului sanitar, continudnd cu numeroase acte normative specifice, este guvernata, n

prezent, de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.[1]
1.2.Modele organizatorice in asistenta medicala publica:

Modelul centralizat, bazat pe o autoritate centrala, Modelul de parteneriat (public
/privat), Modelul integrat care implica integrarea serviciilor de sanatate publica cu serviciile
de asistentd medicala.

1.3.Sistemul sanitar national-structura, resurse, evolutie
Conform Legii nr 95/2006, asistenta de sanatate din tara noastrd are mai multe

componente, dupd cum urmeaza: Asistenta medicald primard, Sistemul national de asistenta
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medicala de urgentd, Asistenta medicald ambulatorie de specialitate, Asistenta medicala
mobila, Spitalele si clinicele de specialitate. [1]
Capitolul 2. Asistenta medicali de urgenta in Romania

2.1. Istoricul serviciilor de ambulanta

Infiintarea Ambulantei in Romania este legati de numele Profesorului Nicolae
Minovici care, In data de 28 iulie 1906, a pus bazele ”Societatii de Salvare” din Bucuresti,
sub deviza “Totdeauna si tuturor, gata pentru ajutor !”

Tn anul 1992 se infiinteaza, in cadrul Statiei de Salvare a Municipiului Bucuresti,
actualul Serviciu de Ambulanta al Municipiului Bucuresti—lIfov, prima scoala de
ambulantieri si operatori registratori de urgenti. Incepand cu anul 1995, in baza HG nr
174/1995, fostele statii de salvare au primit denumirea de “servicii de ambulantd”,
functionand 1n subordinea Ministerului Sanatatii.

2.2. Cadrul general de organizare a serviciillor medicale de urgenta si a
serviciilor de ambulanta

Serviciile publice de ambulantd din Romania sunt unitdti sanitare publice de
importantd strategicd, cu personalitate juridica, aflate in coordonarea departamentului de
specialitate din Ministerul Sanatatii, conform prevederilor art 92 alin (1) lit m) din Legea nr
care 1i asigura fondurile necesare functionarii, aproba regulamentul de organizare si
functionare, statele de functii si numarul de posturi. [1]

Totodata, serviciile publice de ambulanta sunt coordonate operational, in domeniul
situatiilor de urgenta, de Departamentul pentru Situatii de Urgenta- structurd fara
personalitate juridica, din cadrul Ministerului Afacerilor Interne.

2.3 Legislatie specifica si reglementarea profesiilor din asistenta medicala de
urgenta

Legea nr 95/2006 (art 92 lit d) defineste asistenta medicald de urgenta ca activitate de
stabilire a diagnosticelor si masurilor terapeutice acordate de catre medici si asistenti medicali
cu diferite grade de pregatire. [1]

Pe langa asistenta medicala de uregenta acordata de personal medical, ambulantieri si
operatori-registratori de urgenta din dispeceratele medicale de urgenta ale serviciilor publice
de ambulantd, in cadrul echipajelor SMURD activeaza si paramedici, acestia fiind pompieri
instruiti in acordarea primului ajutor calificat, definit ca “personalul fara pregatire medicala

instruit special la diferite niveluri in acordarea primului ajutor calificat”.



II.CONTRIBUTII PERSONALE
Capitolul 3.Analiza critica a situatiei actuale a serviciilor de ambulanta in

cadrul sistemului de asistentd medicala de urgenta din Roménia

3.1.Ipoteza de cercetare

Sistemul actual de organizare si functionare al ambulantei publice In Romania
prezintd o serie de disfunctii privitoare la insuficienta resurselor (materiale, umane,
financiare) care afecteaza capacitatea de a oferi servicii de asistentd medicala de urgenta in
prespital eficiente si de calitate si nu pot face fatd provocarilor.

3.2.Scop si obiective

Obtinerea de garantii rezonabile privind conditiile necesare unui sistem sigur si
performant, adaptat cerintelor si nevoilor populatiei.

Evaluarea resurselor in corelatie cu nevoile si specificul populatiei deservite, functie
de normativele aprobate.

3.3.Metodologia generala a cercetarii.

Colectarea si centralizarea informatiilor privind infrastructura, resursele umane si
finantarile de care au beneficiat cele 41 de servicii publice de ambulanta si evaluarea
nivelului de acoperire a necesarului de resurse, comparitiv cu normativele aprobate.

3.4. Evaluarea resurselor aferente activitatii serviciilor publice de ambulanta

Toate resursele (dotari, personal, finantari) asigurate serviciilor publice de ambulanta
in perioada supusa cercetarii (2016-2022), au fost si raman deficitare.

Astfel, 65% din numarul ambulantelor din dotare, depasesc durata maxima de
exploatare prevazutd de HG nr 2139/2004, in conditiile in care autoutilitarele (salvarile)

functioneaza in regim continuu 24 de ore din 24.

Vechimea ambulantelor SAJ/SABIF la nivel
national

m 0-6 ANI mO06-10 ANI mPESTE 10 ANI
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La nivel national, cele 2.698 ambulante plus 3 salupe, dintre care doud medicalizate,
asigura interventiile medicale de urgenta pentru peste 4 milioane de solicitari anual,
respectiv 11.129 apeluri zilnice.

Un numar de 1.516 ambulante (1011+505), reprezentand 58 % din total inregistreaza
rulaje de peste 300.000 km, din care 1.011 am bulante, reprezentand 39 % din total, au peste
500.000 km la bord, conform DIAGRAMEI de mai jos.

Peste 500.000 Km Sub 300.000 Km
39% 42%

Tntre 300.000 Km si
500.000 Km
19%

In perioada 2016-2023 Ministerul Sanitatii nu a avut buget alocat la capitolul
investitii pentru achizitia ambulantelor necesare serviciilor publice de ambulanta.

In perioada 2017-2023 coordonarea tuturor activititilor care privesc finantarea,
derularea procedurilor de achizitie si livrarea ambulantelor necesare SAJ/SABIF a fost in
responsabilitatea DSU din MAI, conform OUG nr 74/2017. Astfel, la nivel national,
serviciile publice de ambulantd au primit, in folosintd/comodat, in 2018 si 2019, 600
ambulante, acestea fiind insuficiente si indeplinind anul viitor (2024) conditii de a fi casate.

Anual, cu cele 2.628 ambulante, SAJ/SABIF efectueaza 90 % din totalul
interventiilor medicale de urgenta in prespital. Diferenta de 10 % este acoperita de echipaje

mixte (personal medical din sectii spitalicesti UPU/CPU si paramedici angajati ai ISU)
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SMURD care dispun, conform ”Raport evaluare DSU 2022 pag 255, de un numar total de

1023 ambulante, din care 51 % sunt noi, avand sub 5 ani vechime. [3]

Vechime autosanitare

60%

50%%
A40%
30%
20%
10%%

0%

peste 10 ani intre 5-10 ani sub 5 ani

| IGSU-SMURD mANMBULANTA

Un alt rezultat este situatia deficitara a resurselor umane, cu un necesar de 22.470

posturi, conform normativ, avand, in fapt, N
Deficitul de personal raportat

12.414 posturi ocupate, cu 10.056 posturi 3
la normativele aprobate

mai putin fata de NORMATIV.

Deficitul Tnregistrat, pe categorii
profesionale: medici 57,55%, asistenti
medicali 40,21%, ambulantieri 47,88 %,

operatori registratori de urgentad 38,2 %.

Tn cele 41 de servicii publice din
Romaénia sunt incadrati doar 22 de IT-isti, m Deficit  m Posturi ocupate
nici macar cate un specialist la nivelul fiecarui SAJ/SABIF.

Substatiile de ambulanta, la nivel national, functioneaza intr-un numar total de 336
imobile din care doar 127 (37,8 %) sunt in patrimoniul propriu, restul de 209 (62,2%)
apartinand altor autoritati publice sau private.

Numarul total farmacii care functioneaza la nivel SAJ/SABIF este de 24 iar
pentru un numar de 17 SAJ-uri (42 % din total) nu este organizata farmacie.

3.5.Rezultate si discutii

Desele schimbari legislative au afectat, atdt organizarea serviciilor publice de
ambulanta, cat si fianantarea lor. Este necesar sd se inteleagd locul asistentei medicale de

urgentd asigurata de serviciile de ambulantd in arhitectura sistemului medical romanesc,



calitatea si performanta serviciilor medicale asigurate de ambulanta publicd, riscurile si
perspectivele acesteia.

3.6. Concluzii partiale

In fapt, este necesard o noud abordare in domeniul asiguririi resurselor necesare
asigurarii asistentei medicale de urgenta in prespital de catre serviciile publice de ambulanta
care, asigurd, an de an 90% din totalul interventiilor medicale de urgenta la cazurile preluate

prin sistemul SNUAU-112.

Capitolul 4. Evaluarea capacititii de interventie a serviciilor publice de
ambulanta in cadrul asistentei medicale de urgenta si a modalitatilor de

crestere a performantei
4.1. Ipoteze de cercetare
Capacitatea de interventie a ambulantei publice este afectata de infrastructura rutiera
precard. Durata medie de raspuns la solicitari a ambulantei publice in Romania este mai mare
decét n alte tari europene, sugerand astfel o posibilitate de interventie mai scazuta.
Subfinantarea sistemului de ambulantd publicd in Romaéania afecteaza capacitatea de
interventie.
4.2. Scop si obiective
Scopul cercetarii privind capacitatea de interventie in activitatea de asistentd
medicala de urgenta Tn prespital este de a evalua si analiza sistemul actual de interventie
medicald la locul incidentului sau la domiciliul pacientului si a identificarii oportunitatilor de
rezolvare rapida a cazului. Aceasta vizeaza Intelegerea modului in care ambulanta publicd
functioneaza in prezent in Romania, precum si provocdrile si limitele acestui sistem.
4.3. Material si metode de cercetare
Metodologia generala a cercetarilor referitoare la capacitatea de interventie a
serviciilor de ambulantd din Romania implicd explorarea nivelului actual al capacitatilor de
interventie a ambulantelor in SAJ/SABIF, statistici si analize de date, tinand cont de resursele
disponibile si fezabilitatea tehnicd a diferitelor metode.
4.4.Rezultate si discutii
Prin sistemul unic de apel 112 si prin directiile teritoriale de sanatate publica, Serviciile
de Ambulantd au primit, numai in anul 2022, peste 4 milioane de solicitari. Cresterea
numarului de solicitari a cunoscut un trend ascendent, in perioada 2016-2022 si, in mod

deosebit, din cauza pandemiei Covid-19, in perioada martie 2020-martie 2022.
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Repartitia interventiilor medicale de urgenta pe coduri de culoare: 15 % reprezinta
urgente de cod rosu, conform indicelui de clasificare aprobat, 69 % sunt urgente de cod

galben, restul de 16 % fiind Incadrate pe cod verde.

Repartitia pe coduri de culoare a solicitarilor

T

69%

m Cod rosu Cod galben = Cod verde

In perioada 2016-2022 ponderea interventiilor medicale de urgenti in prespital
asigurate de serviciile publice de ambulantd a fost cuprinsa intre 88,05% -90,50% din total,
diferenta de 11,95%- 9,5 % din total, fiind realizata de echipajele de pompieri paramedici si
asa-numitele echipaje integrate” SMURD formate din pompieri-paramedici ai MAI-ISU si

personal medical din sectiile UPU/CPU apartinand spitalelor publice, asa cum rezulta atat din

centralizarea datelor raportate de SAJ/SABIF cét si din Rapoartele anuale intocmite de DSU
pentru perioada 2016-2022 [2] [3]

Diagrama Interventii de urgenta la nivel national 2016-2022

o
/
7
/
L

2018 2019 2020 2021 2022

BSA/SABIF  SMURD
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Din totalul de 3.578.906 (3.532.989 SAJ/SABIF+ 45917 SMURD) interventii
privind cazuisticd medicald de urgentd in prespital, echipajele medicale SAJ/SABIF au
intervenit la 98,72 % din cazuri, iar echipajele integrate/mixte  SMURD (MS/MAI), au
actionat cu personal medical doar la 1,28% din cazuri, personalul medical implicat in
respectivele interventii fiind, in fapt, format din medici si asistenti medicali, din sectiile
UPU/CPU ale spitalelor publice, personal medical care actioneaza, impreuna cu paramedicii
MAI-IGSU in asa-numitele echipaje "integrate” SMURD.

Interventii efectuate cu personal medico-sanitar de specialitate
Ia nivel National

3532989
98,72 %

4.5.Concluzii partiale:

Capacitatea de interventie a serviciilor publice de ambulanta este strans legatd de
Resursele umane respectiv de competenta echipajelor medicale de urgentd. Capacitatea de
raspuns depinde in mod cert de Echipamente si vehicule din dotare. O buna coordonare intre
serviciile de ambulanta, unitatile de primiri urgente din spitale si alte institutii medicale este

esentiala pentru un raspuns eficient si prompt.
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Capitolul 5. Analiza comparativa a performantei serviciilor publice de

ambulanta din Romania in context european

5.1. Ipoteze de cercetare

Nivelul resurselor alocate serviciilor publice de ambulanta in Romaéania este
insuficient si afecteazd negativ performanta acestora in comparatie cu alte tari europene.
Existenta unui sistem deficitar de colaborare si cooperare intre serviciile medicale de urgenta
furnizate de ambulanta publica si sistemele de preluare ale pacientilor din spitalele din
Romania contribuie la intarzieri si scade performanta serviciilor publice de ambulanta in
comparatie cu unele tari europene.

5.2.Scop si obiective

Cercetarea 1si propune sd identifice si sd evalueze diferentele In ceea ce priveste
caracteristicile, dotarile si performantele sistemului de asistenta medicala de urgentd in
prespital, cu accent pe existenta si utilizarea resurselor, timpul de raspuns, calitatea asistentei
medicale si reglementdrile legate de serviciile de ambulanta.

Un alt obiectiv al acestei cercetari comparative este sa se obtina o perspectiva ampla
asupra diferentelor si similitudinilor intre serviciile de ambulantd din Romaénia si cele din
Europa, cu scopul de a contribui la dezvoltarea si cresterea performantei serviciilor de
ambulantd din Romania, astfel incat acestea sa ofere o asistentd medicala eficientd si de
calitate in situatii de urgenta.

5.3.Material si metode de cercetiire

Identificarea aspectelor similare si diferentelor intre sistemele de sandtdte in general,
dar mai ales intre sistemele de ambulanta si analiza factorilor care influenteaza calitatea

serviciilor de ambulanta.

5.4. Rezultate si discutii

Din documentarea cu privire la asistenta medicald de urgentd in prespital din
Romania si din alte 13 tdri europene, au rezultat elemente comune, dar si diferente
semnificative in privinta resurselor, a numarului de apeluri, a sistemelor de triaj si
dispeceratelor care evalueaza situatiile de urgentd si directioneaza resursele, a timpului de
raspuns, a Componentei echipajelor medicale de urgenta, in functie de gravitatea cazurilor,

reglementdrile nationale si nevoile specifice ale fiecdrei tari.
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5.5.Concluzii partiale
Analiza indicatorilor de performantd cum sunt: modul de finantare a asistentei de urgenta,
timpul de raspuns, numarul si calificarile personalului medical, echipamentele si dotarile
tehnice a ambulantelor, accesibilitatea serviciilor, sistemul de coordonare a urgentelor, arata
diferente semnificative intre tarile europene.

Comparativ cu anumite tiri europene, sistemul de ambulantd din Roméania are inca
nevoie de dezvoltare si trebuie sa beneficieze de investitii suplimentare pentru a asigura o
asistentd medicala de urgentd mai rapida si mai eficienta.

Aspecte care pot fi imbunatatite privesc actualizarea si armonizarea legislativ-
normativa din domeniul asistentei medicale de urgenta si transport sanitar.

Neactualizarea actelor normative din domeniul asistentei medicale de urgenta si
transport sanitar creste riscurile de functionare si consecintele de ordin juridic ale acestora,

dintre care mentionam riscul contestarii publice si in instanta.

Concluzii si contributii personale

Cele trei studii efectuate asupra sistemului de asistentd de urgenta prespitalicesc din
Romania si unele tari europene au ardtat nevoia de crestere a capacitatilor de interventie in
domeniul urgentelor medicale si necesitatea armonizarii reglementdrilor, mai ales in tara
noastra.

Se impune o noud abordare in domeniul asigurdrii resurselor necesare asistentei
medicale de urgenta in prespital de catre serviciile publice de ambulanta care, asigurd, an de
an, 90% din totalul interventiilor medicale de urgenta.

Dotarea cu ambulante este total insuficientd, cu ambulante invechite sau insuficient
echipate, neputand acoperi, n timp util, solicitarile la cazurile critice, mai ales.

Se poate aprecia ca, la capitolul dotari tehnice, in procesul de digitalizare a sistemului
de medicind de urgenta in prespital s-au facut pasi importanti, incepand cu dispeceratele
medicale de urgenta care utilizeaza aplicatii informatice care permit triajul si dispecerizarea
solicitarilor preluate din SNUAU-112 -administrat de STS.

Cel mai complex sistem informatic denumit, pe scurt-DISPEC-112, adaptat
complexitatii sistemului de date procesat la nivelul Regiunii Bucuresti-Ilfov care gestioneaza
circa 25 % din numarul total de apeluri medicale de urgenta la nivel national, apartine

SABIF, avand recunoastere internationald, fiind prezentat in publicatii internationale, atat
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sub egida Comisiei Europene-Directia Generala Societate Informationala si Mass-media cét
si a Organizatiei Natiunilor Unite- Divizia pentru Institutii Publice si Guvernare Digitala. [4]
[5] [6]

Totodata, incepand cu anul 2015, a fost implementat un proiect, derulat de STS, prin
care seturile de date relevante, necesare efectudrii interventiilor medicale de urgenta in
prespital, se completeaza electronic, “pe tableta”, de cétre echipajele ambulantei si pot fi
preluate, in format electronic, de sectiile spitalicesti UPU/CPU, economisind timp pretios.

Urmatoarele masuri ar duce la cresterea eficientei activitatii si obtinerii performantei in
serviciile publice de ambulanta:

Optimizarea repartizarii si utilizarii resurselor financiare, umane, materiale,
informationale.

Dezvoltarea platformei informationale si a sistemului de comunicatii si imbunatatirea
dotarii tehnice cu aparaturd medicald performanta si autosanitare corespunzatoare ca numar si
dotari.

Cresterea numarului si a competentelor medicilor si asistentilor angajati in serviciile
publice de ambulantd si dezvoltarea activitatii didactice si stiintifice a cadrelor medicale
privind urgentele 1n prespital.

Armonizarea legislatiei privind medicina de urgenta-prespital.

Lucrarea de fatd constituie un element de noutate iIn domeniul asistentei medicale de
urgentd in prespital si instituie un pionierat in domeniul analizei sistemului medical de
urgenta in prespital din Romania. Examineaza activitatea ambulantei in Romania, ncepand
cu infiintarea acesteia, in anul 1906 si evolutia, pe parcursul celor 117 ani de existentd, timp
n care ambulanta romaneasca a intervenit in permanenta, cu toate fortele, acordand asistenta
medicald de urgentd celor afectati de Incercari aprige cum au fost cele doud Razboaie
mondiale, epidemii (tifos, holerd, Covid-19), inundatii (1970 si 1975), Cutremurul devastator
din 1977, accidente colective si orice alte solicitdri de acordare a asistentei medicale de
urgenta.

Este prima analiza integratd a activitdtii tuturor entitatilor implicate in asistenta
medicald de urgenta sau, dupa caz, prim ajutor. In fapt, in cadrul lucrarii, s-a procedat la
examinarea si expunerea contributiei si capacititii de interventie a fiecarui segment
organizatoric, respectiv: ambulanta publica, sectiile spitalicesti de primiri urgente
(UPU/CPU) si aportul, complementar, dat de echipajele mixte formate din personal medical
incadrat in sectiile spitalicesti UPU/CPU din cadrul MS si pompierii-paramedici Incadrati la
MAI-IGSU-SMURD;

14



Cercetarea stiintificd a urmarit realizarea unor comparatii intre activitatea desfasurata
de ambulanta roméneasca si alte sisteme similare din tari cu sunt: Anglia, Austria, Bulgaria,
Elvetia, Franta, Germania, Italia, Norvegia, Olanda, Serbia, Suedia. [7] [8] [9]

Este foarte clar ca viitorul medicinei este legat strans de evolutia tehnologiei, mai
ales de comunicare, inteligenta artificiald, robotica. Ne pregatim sa tinem pasul cu aceste
evolutii. Astfel, la nivelul Regiunii Bucuresti-Ilfov, exista premisele ca ambulanta publica sa
fie prima institutie "paper free" prin implementarea unui proiect pilot, denumit "Resursa
mobild IA".

Cu ajutorul unei aplicatii inteligente, cu capacitate de invatare, fisa de interventie
poate fi completatd fard sd se mai scrie efectiv pe hartie si fard sa se mai “tasteze” pe tableta.
Aplicatia informaticd poate prelua ceea ce echipajul dicteaza in microfon, completandu-se
direct, de catre sistemul informatic, fisa de interventie prespitaliceasca. Tn acest fel, nu numai
ca timpul alocat in prezent pentru completarea pe tableta si in format letric a fiecarei fise de
interventie prespitaliceasca se reduce cu 30 %, dar se pot transmite, imediat, toate aceste

informatii catre sectiile spitalicesti UPU/CPU.
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