LEGE Nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii

Text in vigoare incepand cu data de 1 iulie200

TITLUL IV
Sistemul ngonal de asistgad medical de urgeri si de prim ajutor calificat

CAP. 1
Dispoziii generale

SETIUNEA 1
Definttii

ART. 86

(1) In Tnelesul prezentului titlu, Tn sistemultienal de servicii medicale de urgési de prim
ajutor calificat, termenigi notiunile folosite au urritoarea semnifigée:

a) Sistemul neonal de servicii medicale de urgersi prim ajutor calificat - ansamblul de
structuri, fore, mecanismei relatii, organizate duj acelea principii si reguli, care utilizeax
proceduri integrate de management speciaizsdu calificat;

b) asistefa publici integraéi de urgers - asistefa asigurat de institgiile publice de stat aflate
n structurile Ministerului &atatii Publice, Ministerului Administrgei si Internelorsi/sau n
structura autoritilor publice locale, precungi de Serviciul de TelecomunigaSpeciale prin
Directia pentru apel unic de urgénl-1-2. Ea include ansamblul deasuari si activitati cu
caracter logistic, tehnig medical, destinate n principal safi si pastrarii vietii;

c) asistefa medical privata de urgem - ansamblul de &suri si activitati cu caracter logistic
si medical, avand ca scop principal salvagepastrarea vigi, asiguraii de serviciile private de
urgena apatindnd unor organiza nonguvernamentale, care fuimmmeaz in scop umanitar,
nonprofit, sau unor firme, asogiaori persoane fizice, care fuficneaz in scop comercial;

d) asistefa medicak de urger - ansamblul de #suri diagnosticai terapeutice intreprinse de
catre personal medical calificat. Ea poate fi acardat diferite niveluri de #&re medicisi
asistemi medicali cu diferite grade de pigge;

e) urgeth medicah - accidentarea sau imbalirea acui, care necesitacordarea primului
ajutor calificat si/sau a asistgai medicale de urgef) la unul sau mai multe niveluri de
competer, dup caz. Ea poate fi urgencu pericol vital, unde este necegaunt necesare una
sau mai multe resurse de intertierin faza prespitaliceasccontinuand ngrijirile ntr-un spital
local, judeean ori regional, sau urggnfara pericol vital, unde ingrijirile pot fi efectuatdup
caz, cu sauafa utilizarea unor resurse prespitalitela un centru ori cabinet medical autorizat
sau, dup caz, la un spital;

f) pacient critic - pacientul cu fugide vitale instabile sau cu afgeni care pot avea
complicaii ireversibilesi care necesitintervenie medicai de urgegi sau ingrijiri intr-o segte
de terapie intensivgeneral sau specializat

g) primul ajutor de baz- efectuarea unor g@oni salvatoare de via unor persoane care au
suferit o accidentare sau Tmbdlire acuf, de aétre persoaneafa pregitire medicad, fara
utilizarea unor echipamente specifice acestui s&spnul ajutor de bazse acord de orice
persoa# instruiti Tn acest sens sau de persoatré instruire, la indicgile personalului din
dispeceratele de urggn

h) primul ajutor calificat - efectuarea unotiaei salvatoare de via unor persoane care au
suferit 0 accidentare sau imbahre acuf, de détre personal paramedical care a urmat cursuri



speciale de formarai care are in dotare echipamentele specifice acestop, inclusiv
defibrilatoare semiautomate, furmmand sub fordh de echipe de prim ajutor intr-un cadru
institutionalizat;

i) defibrilator semiautomat - defibrilatorul reaare drept caracteristici minime efectuarea
analizei ritmului cardiac intr-un mod automat sawima apsarii unui buton de dtre salvator,
alegerea energiaiocului Tn vederea defibétii Tn mod automat, irizcarea la nivelul energiei
necesare pentru defibrilare Tn mod automat, urn@ndeclagareasocului ¢ se efectueze de
catre salvator, la comanda verbai/sau scrig a defibrilatorului;

J) spital local/centru local de urgén spitalul la nivelul unui municipiu, al unui grarespectiv
centru de permanef) cu competeele si resursele umang materiale necesare rezéfiu unei
parti din urgenele locale, urménd ca urgefe ce nu pot fi rezolvate definitiva $ie stabilizatesi
transferate dre spitalul judegean sau directatre spitalul regional, dupcaz, in conformitate cu
protocoalele in vigoare;

k) spital judeesan de urgga - spitalul aflat in rgedina unui jud¢ care dgne competefelesi
resursele umangi materiale in vederea asigur ingrijirilor medicale definitive de urgeh
pentru majoritatea cazurilor care provin din judl@éespectivsi care nu pot fi tratate definitiv la
nivel local, in spitalele municipale sauigenati ori in centrele de permang@nin conformitate
cu protocoalele in vigoare;

[) spital regional de urgen- spitalul clinic judgean cu competea interjudgene, care dae
competerele si resursele umanegi materiale suplimentare necesare in vederea asigur
ingrijirilor medicale definitive pentru cazurile wlieale complexe, mai ales Tn cazul urggor si
al pacienilor aflati in stare critié, pentru toate cazurile ce nu pot fi rezolvate lotaspitalele
municipale si orasensati, la nivelul judeului respectiv, precunsi pentru toate cazurile din
judeele arondate, ce nu pot fi rezolvate definitiv igetul spitalelor judeene din cauza lipsei de
resurse materialesi/sau umane ori din cauza compléxit cazului, in conformitate cu
protocoalele in vigoare. Spitalul regional de uggeimdeplingte rolul spitalului judeean de
urgena in judeul Tn care se ail

m) serviciul de ambulgh judgean, respectiv al municipiului Bucyte- unititile sanitare
publice de importagi strategi@, cu personalitate juridi¢ aflate in coordonarea departamentului
de specialitate din MinisterulaBatatii Publice si a autoriitilor de ginatate publid@ judgene,
respectiv a municipiului Bucug®, avand in structura lor un compartiment penteistana
medicak de urgem si transport medical asistat, cu echipaje medic&eudyemi, cu sau dra
medic,si un compartiment pentru consultanedicale de urge# la domiciliusi transport sanitar
neasistat. Compartimentul pentru asigtemedicak de urger fungioneaz in regim de lucru
continuu, n gteptarea soliciirilor de asisteta medicak de urgers;

n) transport medical asistat - transportul dgena al paciefilor care necesitmonitorizaresi
ingrijiri medicale pe durata transportului, asigarale medic sau asistent medical, utilizand
ambulane tip B sau C;

0) transport sanitar neasistat - transportuligpélor care nu se afl in stare critig@ si nu
necesii monitorizaresi ingrijiri medicale speciale pe durata transpartullransportul sanitar
neasistat se efectuéazu ambulate tip A1 sau A2, precumi cu alte tipuri de autovehicule decat
ambulanele tip Bsi C, aflate in dotarea serviciilor de ambuytan

p) ambulat tip C - ambulata destinat interveniei medicale de urgehla cel mai Tnalt nivel
si transportului medical asistat al pacientului icrifiind dotat cu echipamente, materiae
medicamente de terapie interisiEchipajul ambulaei tip C este condus obligatoriu de un
medic special pregjt, iar vehiculul este astfel construit incatpermit accesul la pacientul aflat
in vehicul din toate ftile, targa fiind amplasatin mijloc, cu posibilitatea matii acesteia la
dreaptasi la stangasi ridicarii ei la o Traltime care & permi& acordarea asistgn medicale de



urgena in mod coresputaror. Ambulanele de transport al nouscuilor aflati Tn stare critid
fac parte din categoria ambutalor tip C;

g) ambulata tip B - ambulara destinat interveniei de urgets si transportului medical asistat
al paciemilor. Ea poate fi, dup caz, utilizai Tn acordarea primului ajutor calificat sau in
acordarea asistezi medicale de urgen Dotarea ambulaai tip B este formatdin echipamente
si materiale sanitare care includ, dugaz, un defibrilator semiautomat sau un defibwiaanual
si medicamentele necesare resusiiti acordirii asistenei medicale de urgexn

r) ambulargh tip A1l - ambulam destinat transportului sanitar neasistat al unui singuigrec
fiind dota& cu echipamentelg materialele minime necesare acormdprimului ajutor in caz de
nevoie;

s) ambulafa tip A2 - ambulama destinat transportului sanitar neasistat al unuia sau al ma
multor paciefi pe targ si/sau scaune, fiind dotatcu echipamentelgi materialele minime
necesare acofidi primului ajutor in caz de nevoie;

t) Serviciul mobil de urgef reanimaresi descarcerare (SMURD) - unitatea de intefigen
publici integrat, de importati strategid, fara personalitate juridic avand in structura sa echipe
integrate de reanimare, specializate in acordaisteaei medicalesi tehnice de urgeaa, precum
si echipe cu personal paramedical, specializat rdazea primului ajutor calificat. SMURD
funcgioneaz n cadrul inspectoratelor pentru siiuade urgemi, avand ca operator aerian
structurile de avige ale Ministerului Administrgei si Internelor, in colaborare cu spitalele
judgene, regionalgi cu autorititile publice locale;

u) unitate de primire a urgetor (UPU) - sega sau sgg clinica aflat in structura unui spital
judgean, regional sau Tn structura spitalelor apand ministerelorsi institutiilor cu regele
sanitare proprii, cu personal propriu, special ptiggdestinai triajului, evaldirii si tratamentului
de urgem al paciegilor cu afegiuni acute, care se prezinta spital spontan sau care sunt
transportd de ambulate;

v) compartiment de primire a urgelor (CPU) - sega aflai Tn structura unui spital &genesc,
municipal sau in structura spitalelor ap&nd ministerelorsi institutilor cu reele sanitare
proprii, cu personal propriu, special pigg destinai triajului, evaldrii si tratamentului de
urgena al paciemilor cu afegiuni acute, care se prezinia spital spontan sau care sunt
transportd de ambulate;

w) Sistemul ngonal unic pentru apeluri de urgén 1-1-2 - ansamblul integrat de puncte
publice de acces al égtanului la sistemul public de urgémrin care este activatispunsul
adecvat de urgeh Punctul public de acces este realizat prin irtesgr centrului unic de apel de
urgena si a dispeceratelor serviciilor publice specializageinterverie;

x) centrul unic de apel de urg&n structura specializade preluarai transfer al apelurilor de
urgena primite la nunirul unic de apel 1-1-2 la nunirul de apel 961 redirgonat ctre 1-1-2
pari la transformarea acestuia in rimrnomercial la dispoga serviciilor de ambulaa judegene
si al municipiului Bucursti;

y) dispecerat medical de urg@Rr structura specializatde preluarssi tratare a apelurilor de
urgena cu caracter medical, primite prin centrul unicagel de urgefi sau la un nudir propriu,

n cazul serviciilor private de ambutanDispeceratele medicale de urgesunt coordonate de
personal cu prexjre medicai superioat, in serviciu permanent;

z) dispeceratul integrat de urgen structura specializatcare, pe langpreluarea apelului la
numarul de urgegs, asigud alarmareasi coordonarea echipajelor de intervienale tuturor
serviciilor specializate de intervies, cu caracter medical nemedical, din acegidocatie fizica.
Coordonarea se face datre personal special pré&g, avand un coordonator medical cu studii
superioare din cadrul serviciului de ambufiassau SMURD, in serviciu permanent.

(2) In nelesul prezentului titlu, Tn sistemultienal de servicii medicale de urgési de prim
ajutor calificat, termenigi notiunile folosite au urritoarea semnifigée:



a) centre de experiizi coordonare medicalla distami - centrele aflate in structura unor
dispecerate medicale sau in structura unor cergr@pel unic 1-1-2, destinate furiz de
informaii de specialitate specifice necesare echipajetourdjema din terensi/sau spitalelor de
urgena, precumsi coordoririi la distana a echipajelor de prim ajutor calificat, pe baza
informaiilor primite telefonic de la membrii echipajeloats pe baza inforngislor si a datelor
primite prin sistemele telemedicale de transmisielate;

b) misiuni de salvare aertan intervenii primare sau secundare ce se dgsia utilizand
aeronave special dotate, respectand standardelgadare, in vederea sahi unei/unor viei
aflate in pericol din cauza unei accidgnsau imbolgviri acute ori care se aflintr-un mediu
ostil vigtii;

c) misiuni de ambulah aeriai - transporturi sanitare, planificate In prealalil,care starea
pacientului sau a paciglor nu impune efectuarea unei misiuni de salvaeaai. Misiunile de
ambulana aeriad pot includesi cazurile critice transportate pe disg@rlungi, ce nu pot fi
efectuate decét cu avionul sanitar;

d) misiuni de salvare nawal misiuni primare sau secundare care seagesé in zone
accesibile mai rapid sau numai prin utilizarea debarcaiuni special dotate, respectand
standardele n vigoare, in vederea &dilypersoanelor aflate in pericol din cauza uneidentri
sau imbolaviri acute;

e) consultga de urgeti la domiciliu - asistega medical de urgem acordai de
compartimentul de consutia si transport sanitar neasistat al serviciilor de alaiya, n
colaborare cu medicii de familie, cazurilor medécde urgetd care nu pun via pacientului n
pericol imediasi care, cel mai probabil, nu necéditansportul la o unitate saniar

f) personal paramedical - personalirki fpreditire medicai, instruit special la diferite niveluri
in acordarea primului ajutor calificat, utilizandhgpamente specifice, inclusiv defibrilatoarele
semiautomate externe, activand in echipe, intragincinstitgionalizat;

g) ambulatierul - personal &a preditire medicai care a absolvit cursurile de ambulan,
autorizate de MinisterulaBatatii Publice, pentru a activa in cadrul serviciil@ @ambulatg;

h) accident colectiv - evenimentul care implim nundr de victime, care necesitleclagarea
unui plan special de intervga utilizand fore de intervetie suplimentare fa de cele aflate de
gardi la momentul respectiv. Nuirul victimelor pentru care este necessdeclagarea unui plan
special de intervare difed de la caz la caz, luandu-se in considerare rdsurgseanesi
materiale de interveie disponibile in zona Tn care are loc accidentul.

(3) Fungile de medicsef UPU, medigef UPU - SMURD sau medigef CPU pot fi ocupate
de medici cu o vechime de celtpu5 ani Tn specialitate. Prin exgep in perioada 2008 - 2010
aceste fungi pot fi ocupatesi de medici cu o vechime de celtpu3 ani n specialitate.

SEQIUNEA a 2-a
Primul ajutor de bazi primul ajutor calificat

ART. 87

(1) Acordarea primului ajutor de azira echipamente specifice, se efectdede orice
persoas instruiti in acest sens sau de persoain# ihstruire prealabil agionand la indicgile
personalului specializat din cadrul dispecerateiedicale de urgei sau al serviciilor de urgeh
prespitaliceast de tip SMURD si serviciului de ambulaga judgean sau al municipiului
Bucureti, avand ca scop prevenirea compiiib@r si salvarea vigi pani la sosirea unui echipaj
de interverie.

(2) Fiecare cétean are obligéa si anune direct sauasse asigurezun caz de urgeh a fost
anunat deja, la nudrul 1-1-2, Tnainte sau concomitent cu acordare@uyddi ajutor, fiind obligat
sa respecte indigéle specializate oferite de personalul dispecduatle urgens.



(3) Acordarea primului ajutor calificat se diezaz in regim public, este o datorie a statuiui
un drept al ceteanuluisi nu poate fi efectuatin scop comercial.

(4) Primul ajutor calificat se acardntr-un cadru institilonalizat, de echipe aflate sub
coordonarea inspectoratelor pentru gitude urgemd, in colaborare cu autatitle publice locale
si structurile Ministerului Snatatii Publice.

(5) Echipele de prim ajutor calificat vor fi tdte cu echipamente specifice, inclusiv pentru
defibrilare semiautomat

(6) Personalul din cadrul echipajelor de priota calificatsi ambulanierii vor fi formai si
autorizai n utilizarea defibrilatoarelor semiautomate.

(7) Echipele de prim ajutor pot opera utilizadadchbulage tip B, conform normelosi
standardelor ngonale si europene n vigoarsj autospeciale de intervga fara capacitate de
transport pacient, dotate cu echipamentele specificlusiv defibrilatoare semiautomate.

(8) Acordarea primului ajutor calificat esteganizai astfel Tncat timpul maxim de sosire la
locul interveniei de la apelul de urgensi nu defiseasa:

a) 8 minute, pentru echipajele de prim ajutificat, in zonele urbane, la cel{pu90% din
cazurile de urges;

b) 12 minute, pentru echipajele de prim ajuw@lificat, in zonele rurale, la cel g 75% din
cazurile de urgea.

(9) Organizgaile nonguvernamentalgi cele nonprofit pot participa in aceasctivitate, pe
baza unor protocoale de colaborare cu inspectergehtru situg de urgema si cu autorititile
publice locale.

(10) Salvamontul, Salvamarul, Jandarmeria muant&nitatea Special de Interverie in
Situgii de Urgena din subordinea Inspectoratului General pentruaBitde Urgena si alte
institugii publice similare pot avea personal instruit nimul ajutor calificat, care gioneaz in
cadrul misiunilor specifice de salvare asiguratackste instityi.

ART. 88

(1) Persoaneleifi pregitire medicai care acordl primul ajutor de bazin mod voluntar, pe
baza indicagilor furnizate de un dispecerat medical sau a wnoratinte in domeniul primului
ajutor de bax agionand cu bufrcredina si cu intenia de a salva via sau &natatea unei
persoane, nuaspund penal sau civil.

(2) Personalul paramedical nispunde penal ori civil, ddpcaz, dag se constat potrivit
legii, Tndeplinirea de are acesta, cu bdrcreding, a oricrui act in legtura cu acordarea
primului ajutor calificat, cu respectarea competeracordate, protocoalelasi procedurilor
stabilite in condiile legii.

ART. 89

(1) Personalul paramedical care actidesr cadrul echipajelor de prim ajutor calificat eest
preditit Tn instituiile de Tnvatamantsi in centrele de formare specializate aflate Trucstra
Inspectoratului General pentru Sifuale Urgena si/sau in alte centre de formare autorizgte
acreditate aflate in structura institlor publice care dgn echipaje de prim ajutor calificat
conform prezentei legi.

(2) Formarea personalului specializat Tn ac@@arimului ajutor calificat se va efectua pe
baza unui program aprobat de inspectorul generlaisalectoratului General pentru Sifuae
Urgena, acreditagi autorizat de Ministerul atatii Publicesi Ministerul Educaei si Cercetrii.
Acesta include conglile de certificaresi recertificare a personalului, precuynnecesiitile de
formare conting.

ART. 90

Finanarea activitii echipajelor de prim ajutor calificat dotarea acestora se fac de la bugetul
de stat, bugetul autaiitlor publice localesi din alte resurse financiare peaute in lege, inclusiv
sponsoriZri si dongii.



SEQIUNEA a 3-a
Asistema medical publici de urgem

ART. 91

(1) Asistera medical publica de urgeri in faza prespitaliceaseste asiguratde serviciile de
ambulana judgenesi de cel al municipiului Bucugsi, precumsi de echipajele integrate ale
Serviciilor mobile de urgeh, reanimaresi descarcerare (SMURD), aflate in structura
inspectoratelor pentru sittiade urgema, a autoristilor publice localesi a spitalelor judgenesi
regionale.

(2) Personalul medical, precyirpersonalul nemedical - ambutgeri, pompierisi condudtori
auto - din cadrul echipajelor care particlp acordarea asist@n medicale publice de urgérin
faza prespitaliceascvor fi pregitite in centre de formare acreditgieautorizate de Ministerul
Sanatatii Publice.

(3) Personalul din cadrul centrelor de apelcudé urgetdi 1-1-2, precumsi din cadrul
dispeceratelor medicale va fi special ptegin centre de formare acreditage autorizate de
Ministerul Sinatatii  Publice, Ministerul Administrgei si  Internelor si Serviciul de
Telecomunicai Speciale.

(4) Centrele de apel unic de urgefh-1-2si dispeceratele medicale pot avea n structura lor
centre de expertizregionale, in vederea furdid unor informaii specifice, precungi in vederea
coordoririi la distana a activigtii echipajelor de prim ajutor calificat aflate Tnsiine, pe baza
informaiilor obtinute telefonic sau prin sisteme de transmisieate.d

(5) Asistera medical publica de urgegi in faza prespitaliceascse va acorda utilizand
ambulane tip Bsi C, construitesi dotate conform standardelgirnormelor europene in vigoare.
In acordarea asistgsi medicale publice de urggnse pot utilizasi autospeciale de transport
echipaj medical, dra capacitate de transport pacient, nave, aeronaeeumsi alte mijloace
autorizate de Ministerulad®atatii Publice.

(6) Asisteii medicali din cadrul echipajelor de urg&rprespitaliceasc vor fi instruki si
autorizai in utilizarea defibrilatoarelor semiautomate, medicii vor fi unicii autoriza n
utilizarea defibrilatoarelor manuale.

(7) Asistera medical publici de urgeti in faza spitaliceadceste asiguratde spitalele
orasenati, municipale, judgenesi regionale aflate in structura Ministeruluaratatii Publice
si/sau a autorittilor publice locale.

ART. 92

(1) Acordarea asistemi medicale publice de urggn la toate nivelurile ei, este o datorie a
statuluisi un drept al céteanului. Aceasta va inclugemisiunile de salvare aeriagi navak.

(2) Acordarea asistgn medicale publice de urgg@mu poate avea un scop comercial.

(3) Asistera medical de urgema in prespital va fi organizatastfel incat timpul maxim de
sosire la locul intervarei de la apelul de urgénsa nu defseasé:

a) 15 minute, pentru echipajele de utgesau de terapie intendivin zonele urbane, la cel
puiin 90% din cazurile de urgen

b) 20 de minute, pentru echipajele de ufgeau de terapie intendivin zonele rurale, la cel
puin 75% din cazurile de urgen

ART. 93

(1) Finamarea acordtii asistenei medicale publice de urggnse face de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului 8natatii Publice si bugetul Ministerului Administrgei si Internelor,
din bugetul Fondului neonal unic de asigdri sociale de &atate, din bugetul autodigilor
publice locale, precusi din alte surse prexzute prin lege, inclusiv dogiasi sponsoriiri.



(171) Din bugetul Ministerului #atatii Publice, respectiv din fondurile alocate de lagbtul
de statsi din veniturile proprii, se asigarserviciilor publice de ambulghcheltuielile aferente
medicamentelosi materialelor sanitare necesare integilm de urgema, precumsi cheltuielile
aferente asigdrii mijloacelor de intervefie opergionale din dotare.

(2) Dongiile si sponsorizrile catre serviciile publice de urgennu pot fi efectuate in vederea
ohtinerii unor privilegii care duc la discriminare atordarea asistggi de urgetd, cum ar fi:
asigurarea asist@ medicale de urgeh sau a primului ajutor calificat Tn mod prefegiah
donatorului, sponsorului sau altor persoane.

(3) Serviciile medicale publice de urgemot achiziiona echipamente, autospecialealte
mijloace de interveie direct, in sistem leasing sau contractand aeditand ca suisde
finantare veniturile proprisi/sau bugetul de stat, precusmalte surse preizute de lege, inclusiv
donaii si sponsorizri.

(4) In cadrul sumelor alocate de la bugetusié potrivit alin. (1), Ministerul Shatatii Publice
va asigura in cadrul programelor dmaate fonduri pentru spitalele regionale de urgem
spitalele judesne de urgan de grad I, pentru ingrijirea cazurilor criticeeadiror costuri nu pot
fi acoperite din fondurile ginute pe baza contractelor cu casele de asmigle ginatate.

(5) Unittile si compartimentele de primire a urgelor din cadrul spitalelor cu structuri de
urgena aprobate potrivit dispogilor legale sunt finatate din bugetul de stat din veniturile
proprii ale Ministerului $natatii Publice cu sumele aferente cheltuielilor de pasd,
cheltuielilor cu medicamentele, reactigi materiale sanitare, cheltuielilor ocazionate de
investigaiile paraclinice pentru cazurile rezolvate in aeedtucturi, ira a fi necesdrinternarea
lor Tn unitatea sanitardin care face parte respectivul UPU sau GPtheltuielilor aferente altor
bunurisi servicii pentru intrgnereasi functionarea acestor structuri.

(5™1) Pentru unitile de primire a urggelor care au in structugi SMURD, pe lang sumele
prevazute la alin. (5) de la bugetul de statdin veniturile proprii ale Ministerului hatatii
Publice se alacsi sume pentru urittoarele cheltuieli:

a) cheltuieli de personal propriu Uit de primire a urgegelor care particip la interveni
SMURD;

b) cheltuieli cu medicamengemateriale sanitare pentru echipajele de teragensivi mobila
si de prim ajutor calificat;

c) cheltuieli de transmisii date pentru echefmjde terapie intengivmobild si de prim ajutor
calificat;

d) cheltuieli de intteneresi verificare a echipamentelor medicale pentru egjele de terapie
intensiva mobila si de prim ajutor calificat;

e) cheltuieli de asigurare a mijloacelor delinénie necesare echipajelor de terapie intensiv
mobila si de prim ajutor calificat;

f) cheltuieli de fungonaresi intretinere a mijloacelor de intervga a echipajelor de prim
ajutor calificat care funoneaz in sistemul SMURD, in structura serviciilor puleligoluntare
pentru situgéi de urgema, cu excepa cheltuielilor de personal paramedical care destr aceste
echipaje. Aceste cheltuieli pot fi cofinate si din bugetul local, in baza unor protocoale de
colaborare incheiate intre spitalul n structufisuia se afi respectiva unitate de primire a
urgenelor care coordoneazactivitatea medical din cadrul SMURD, prirdria sau consiliul
judgean implicatsi Inspectoratul pentru Sittia de Urgena din judeul respectiv sau al
municipiului Bucursti;

g) cheltuieli cu medicamentg materiale sanitare, precugi cheltuieli de intr@gnere si
verificare a echipamentelor medicale pentru autdsfede de intervege la accidente colective
calamititi, acolo unde este cazul;



h) cheltuieli de funmnaresi intrginere ale autospecialei/autospecialelor utilizatecadrul
structurii de coordonarg interventie medicai regionak a SMURD, dag astfel de autospectal
sau autospeciale exisin dotare.

(5"2) Detalierea cheltuielilor prazute la alin. (5”1} modalititile de decontare a acestora se
stabilesc prin norme aprobate prin ordin comun iistrului sinatatii publice si al ministrului
internelorsi reformei administrative.

(6) Cheltuielile ocazionate de actiwite desfisurate Th camera de gardin cadrul spitalelor
sunt cuprinse n structura tarifului pe caz rezolva

(7) Cheltuielile ocazionate de activitatea dgsgfati in camera de gaidlin cadrul spitalelor n
trimestrul | al anului 2007 sunt cuprinse in stuuat tarifelor pe caz rezolvat. Cheltuielile
nregistrate Tn trimestrul | al anului 2007 se dagaeaz pe parcursul anului 2007, in cadrul
tarifului pe caz rezolvat.

SETIUNEA a 4-a
Asistena medical privat de urgem

ART. 94

(1) Asistera medical privata de urger in faza prespitaliceaseste asiguratde serviciile
private de ambulah, pe baza unui contract direct cu beneficiarul, asiguttorul privat al
acestuia sau la solicitarea diteet beneficiarului ori a oricei alte persoane, cu congimantul
acestuia.

(2) Personalul medical, precuinpersonalul nemedical care partitifa acordarea asisten
medicale private de urggnin faza prespitaliceassunt pregtite in centre de formare acreditate
si autorizate de Ministerul @atatii Publice. Programele de formare pidvcondiiile de
certificare a personalului medical, necgli de formare continiusi recertificarea acestuia.

ART. 95

(1) Asistera medical privati de urgem Tn faza spitaliceasiceste asiguratde spitalele
private, pe baza unui contract direct cu benefitiacu asiguitorul privat al acestuia sau la
solicitarea direct a beneficiarului ori a apgmitorilor acestuia. In cazul pacigior cu fundiile
vitale Tn pericol, spitalele private au obligade a acorda gratuit primul ajutor, pda transferul
acestora in congii de sigura la un spital public.

(2) Asistera medical privatt de urger este acordatde instityii private, cu respectarea
standardelor minime de calitaiede operare impuse serviciilor publice de Minigte®anatatii
Publice.

(3) Asistera medical privata de urgers includesi misiuni de ambulagi aeriad asigurate n
baza unor contracte cu beneficiarii sau cu astguir privati ai acestora.

ART. 96

Publicitateasi reclama pentru asisten medical privath de urgem cu scop comercial vor
specifica intotdeauna, in mod cla oumerele de apel nu sunt gratugieca serviciile se
presteai contra cost.

CAP. 2
Acordarea asistezi publice medicalgi tehnice de urgea si a primului ajutor calificat

ART. 97

Asistena public de urgeg prespitaliceasceste coordonatla nivel judgean sau regional de
dispeceratele medicale specializate, utilizandastfuctura Sistemului gianal unic pentru
apeluri de urgegi, in conformitate cu prevederile legale n vigogireu normele de aplicare a
prezentei legi. In activitatea de dispecerizareusiizeaz clasificarea unic a cazurilor de



urgena, denumid index medicalsi setul de indicai si planuri de agunesi coordonare asociate
indexului medicalsi specificului local, care sunt aprobate de MimgteSanatatii Publice,
Ministerul Administraiei si Internelorsi Serviciul de Telecomunigia Speciale.

ART. 98

(1) Asistera publicc de urgem prespitaliceasc se organizedz la nivel rural, urban,
judgean/al municipiului Bucuggi si regional.

(2) Asistera publia de urgeta prespitaliceascse acord la diferite niveluri de competen
incepand cu primul ajutor calificat, asigurat déipajele aflate la nivel rural, para nivelul
interveniei de salvare aeriarcu personal medical specializat, care operé&anivel regional.

(3) Competegele si atribusiile echipajelor publice de intervga de diferite niveluri in faza
prespitaliceast se stabilesc prin ordin comun al ministruldnaatii publice si al ministrului
administraiei si internelor.

(4) Ministerelesi institutiile cu rgele sanitare proprii pot avea in administrareasknvicii
proprii de ambulagi, sub forna de proprietate publicsau privai a statului.

(5) La nivel spitalicesc, asistanmedical de urgem se asigur n spitalele afsensati,
municipale, judgenesi regionalesi ale municipiului Bucurgti, precumsi ale ministerelorsi
institugiilor publice cu reele sanitare proprii.

(6) In spitale pot opera uhit proprii de transport sanitar medicalizat, pentransportul
interclinic al pacietilor proprii, precumsi al nou-rascuilor aflati in stare criti@. Modul de
organizarsi functionare a acestor ugit se va stabili prin normele de aplicare a preZentitlu.

(7) Primul ajutor calificagi asistema medical de urgem se acord fara nici o discriminare
legat de, dar nu limitdt la, venituri, sex, varst etnie, religie, catenie sau apartengnpolitica,
indiferent dag pacientul are sau nu calitatea de asigurat medical

(8) Personalul medical cel paramedical instruit in primul ajutor caldiicau obligéa ca in
afara programului, indiferent de log acorde primul ajutor, spontan sau la cerere, peelor
aflate in pericol vital, panla preluarea acestora d#re un echipaj de intervea specializat.

(9) Echipajele medicale publice de ungemrecumsi echipajele de prim ajutor calificat, Tn
cazuri deosebite, pot acorda asigtede urgegi si in afara zonelor de responsabilitate, la
solicitarea dispeceratelor de urgen

(10) Asistera medical de urger la spectacole n aer liber, festivalgiimanifestri sportive
se soliciii obligatoriu de &tre organizator, pe baza unor contracte incheiateecviciile private
sau publice de urgen prespitaliceasc Autoritatile publice aprob desfisurarea acestor
evenimente numai in cazul in care asistenedical de urgeti este asiguratin mod adecvat,
conform normelor n vigoare.

ART. 99

(1) Serviciile publice de urggnprespitaliceascnu pot fi subcontractate de serviciile private
n vederea acoperirii lipsei de mijloace ale saiftaic private. Ele nu pot acorda prioritate
clientilor serviciilor private sau unor clignproprii si nu pot rezerva echipaje de urgepentru
Tnlocuirea unor echipaje ale unor servicii private.

(2) Societtile comerciale care au in proprietatea lor servictivate de ambulah nu pot
acorda don@ sau sponsoriri serviciilor publice de urgea prespitaliceasc

(3) Serviciile publice de urggnpot presta servicii contra cost unor sagietomerciale, altele
decéat servicile de ambulgn private, cluburi sportive sau instiiiy Tn vederea asigarii
asistefei de urget in cazul unor manifest sportive sau de dltnatué, pe durat limitata, cu
condiia ca personalugi mijloacele folosite in asigurarea evenimentulaiingl fie retrase din
resursele necesare asigurasistenei de urgeti a populdei in intervalul respectiv.

ART. 100

(1) Pentru realizarea managementului integratrgertelor se creedzo rgea regiond de
spitale, avand un spital regional de ungese gradul ki, in judeele arondate acestuia, spitale de



urgend de gradul Il sau lll. n fiecare regiune va ftinna minimum un spital de urggnde
gradul Il, intr-un alt judedin afara centrului regional de gradul 1.

(2) Criteriile de clasificare a spitalelor degena localesi judetene, din punct de vedere al
competetelor si resurselor materialgi umane, se aprabprin ordin al ministrului natatii
publice.

ART. 101

(1) Spitalele regionale de urgérse infiineaz n regiunile de dezvoltare socioeconaciic
avand la bazresursele umang materiale aflate in centrele universitare triadiale.

(2) Tn structura spitalelor regionale de ungese afi toate specialitile chirurgicalesi
medicale din structura spitalului jugan din judgul respectiv, precumnsi infrastructura pentru
investigaii clinice si paraclinicesi orice alt specialitate uni; cu caracter de urggin aflati in
afara structurii spitalului judean din judgul respectiv.

(3) Spitalele regionalg judetene de urgeh au in structura lor urdifi de primire a urgegelor.

(4) Conduceres organizarea unitilor de primire a urgegelor se vor face conform normelor
de aplicare a prezentului titlu.

(5) Mediciisi asisteni-sefi ai unigtilor de primire a urgegelor nu pot fi sponsorizasi/sau
finantai, direct sau indirect, pentru participare la coimfige, congresei alte tipuri de manifesti,
de dtre firmele care comercializeaproduse farmaceuticg/sau materiale sanitare ori firmele
care reprezirt interesele acestorgi nici de dtre firmele de aparatiirmedicai. In situaii
speciale, bine justificate, se potjiole excegi doar cu aprobarea Ministeruluatatii Publice.

(6) Spitalele municipalgi orasenati pot avea compartimente de primire a utgér sau
camere de reanimare in zonele de rgeep urgetelor, acestea urméand a fi deservite de
personalul de gaiddin spitalsi/sau de medici de urggnspecial angaja

(7) Spitalele regionale de urg&si spitalele judeene de urgegh au in responsabilitate, prin
unitatile de primire a urggelor, echipaje integrate publice de intenikemprespitaliceagcterests
(SMURD), in colaborare cu structurile Ministeruldministrgiei si Internelorsi cu autorititile
publice locale, care sunt coordonate de dispeder&istemului ngonal unic pentru apelul de
urgena.

(8) Spitalele regionale de urg&rau n responsabilitate echipaje integrate puldleesalvare
aeriari, respectand prevederile legale in vigoare.

(9) Implementarea prevederilor alin. §7§8) se realizeazgradual, conform unui plan aprobat
prin ordin comun al ministruluiasatatii publice si al ministrului administraei si internelor,
avand la baxresursele materiake umane disponibile.

(10) Arondarea judelor la centrele regionale se efectue@e baza ordinului ministrului
sanatatii publice, luandu-se in considerare regiunile dewbltare socio-econondidin care fac
parte, precunsi distarntele aerienesi terestre dintre un spital jugEansi un anumit centru
regional.

(11) in structura spitalelor regionaiea spitalelor de urgemde gradele lki lll functioneaz
unitati de primire a urgegelor, corespuritoare nivelului centrului in care se @fi numarului
cazurilor de urgeg asistate anual.

(12) Spitalele regionale de urgemu obligaia de a monitorizai de a indruma metodologic
intreaga activitate de asist&medicak de urgets din regiunile pe care le deservesc.

(13) Modalittile de monitorizargi indrumare, precursi modalitatile de colectare a datelor se
stabilesc prin ordin al ministruluésatatii publice.

ART. 102

(1) Spitalele judene de urgegh, precumsi spitalele regionale de urggnau obligaia de a
accepta transferul pacigor aflati Tn stare critid, dac spitalul sau centrul unde seaflacientul
respectiv nu are resursele umaiisau materiale necesare acoidasistenei de urgeti in mod
corespunitor si definitiv si dac transferul este necesar in vedereaas@aietii pacientului.



(2) Centrelsi spitalele locale de urgen precumsi spitalele judeene de urgegs organizeaz
transferul paciegilor critici, Tn mod corespuritor, evitand intarzierile nejustificatesitee un
centru superior, dacrezolvarea definitiz¥ a cazului defzeste competetele sau resursele
spitalului in care se dflacstia.

(3) Protocoalele de transfer interclinic al ipatului critic se aprab prin ordin al ministrului
sanatatii publice. Spitalele regionalg cele judeene de urgeas, precumsi spitalele de urgea
din municipiul Bucurgti vor furniza dispeceratului de urg@énperiodic sau la solicitare, datele
necesare privind locurilg resursele medicale disponibile pentru rezolvaseaurilor de urge.

(4) Criterile de internare de urgeéna paciefilor care sunt consulfa si asistai n
unitatile/compartimentele de primire a urgelor, precumnsi criteriile de transfer de urgencatre
alte spitale vor fi stabilite prin normele de aphe a prezentului titlu.

CAP. 3
Acordarea asistezi medicale private de urggn

ART. 103

(1) Asistera medical privati de urgers Tn faza prespitaliceaseste coordonatla nivelul
dispeceratului propriu al furnizorului de servidé ctre personal medical cu studii superioare.

(2) Asistera medical privati de urger in faza prespitaliceascse organizedizpe o zo#
stabiliti de furnizorul de servicii, cu cong ca acestaasaibd mijloacele necesare acoperirii
zonei respective n timpii préxuti pentru serviciile publice pentru diferite cateigde urgeng.

(3) Asistera medical privati de urgem Tn faza prespitaliceas@ste asiguratcu ambulate
si echipamente care respgaormelesi standardele minime impuse serviciilor publiceudgena
prespitaliceasc

ART. 104

(1) Serviciile medicale private de urgeprespitaliceascnu pot contracta serviciile publice in
vederea acoperirii unor zone sau acitvitare nu pot fi acoperite prin capacitatea proprie

(2) Serviciile medicale private spitalitiede urgem se organizedizin structura spitalelor
private, respectand standardele minime impuse desMrul Snatatii Publice pentru serviciile
publice spitalicgti de urgema.

(3) Serviciile medicale private de urgespitaliceasg au obligaia de a stabiliza orice pacient
care sosge in serviciul respectiv in stare critisau cu acuze ce ridisuspiciunea unei afgeni
acute grave, indiferent de capacitatea finadicéaacestuia de a achita costurile tratamentilui
de calitatea sa de asigurat, acesta putand fi poatag la un spital public, Tn conli
corespunitoare, numai dupstabilizarea funglor vitale si acordarea tratamentului de urgen

(4) Tn cazul In care nu au Tn strudtservicii de gard, spitalele private au obliga si acorde
primul ajutorsi sa alerteze serviciile de urggnpublice prin nurirul unic pentru apeluri de
urgena 1-1-2.

CAP. 4
Serviciile de ambulaf judegenesi al municipiului Bucureti

ART. 105

(1) Serviciile de ambulah judgene si al municipiului Bucureti sunt servicii publice cu
personalitate juridic

(2) Servicile de ambulah judgene si al municipiului Bucureti au ca scop principal
acordarea asist@ medicale de urgeh si transportul medical asistat, utilizand, dupaz,
personal medical superigifsau mediu calificat la diferite niveluri, precugnconductori auto
formai ca ambulatieri.



(3) Personalul de intervgm din cadrul serviciilor de ambulgnjudgenesi al municipiului
Bucureti va purta echipamente de praiecdistincte conform normelagi reglemenirilor in
vigoare.

ART. 106

(1) Serviciile de ambulanh judgene si al municipiului Bucurgti au n structura lor dau
compartimente distincte: compartimentul de asigtemedicak de urgerh si transport medical
asistati compartimentul de consuttede urgema si transport sanitar neasistat.

(2) Compartimentul de asistenmedicah de urgeri are in dotare ambulgntip Bsi C si alte
mijloace de interveie autorizate n vederea asiguirasistenei medicale de urgenhcu sau 4ra
medic.

(3) Tn cazul in care echipajele de ungesunt firi medic, acestea vor fugiena cu un asistent
medical caef de echipaj. Echipajele pot incluglgpersonal voluntar special pii.

(4) Ambularele tip B si C si celelalte mijloace de intervea specifice din cadrul
compartimentului de asist@nmedicad de urgegi nu vor fi utilizate Th scop de consuliade
urgena la domiciliu sau transport sanitar neasistat aiggilor stabili, fara probleme medicale
acute.

ART. 107

(1) Compartimentul de asistenmedicai de urgem efectueaz si transporturi medicale
asistate ale paciglor critici si ale celor cu accideimi sau Tmbolgviri acute, care necesit
supraveghere din partea unui asistent medical @diensi monitorizarea cu echipamentele
medicale specifice.

(2) Compartimentul de asistemimedicak de urgers fungioneaz in regim de gteptaresi este
finantat din venituri proprii opnute din contractele cu casele de asigute sinatate sau din alte
surse in condiile legii, de la bugetul de stat pe late programe, din dotiasi Sponsoriiri.

(3) Compartimentul de asistgnmedicai de urgefi poate avea in organigranpersonal
medical cu studii superioare, personal medicaltediismedii, ambulatieri, operatori registratori
de urgem si dispeceri/radiotelefosii, precumsi alte categorii de personal necesare fiomérii
compartimentului.

ART. 108

(1) Compartimentul de consuitade urgema si transport sanitar funioneaz ca structut
distincé in cadrul serviciilor de ambulgnjudgene si al municipiului Bucureti, avand in
organigrama sa personal medical cu studii superjopersonal medical cu studii medii,
condudtori auto ambulagieri si alte categorii de personal necesare fiomdrii acestuia.

(2) In dotarea compartimentului de congiilée urgen si transport sanitar se afambulane
tip Al si A2, precumsi alte mijloace de transport autorizate conformndtadelor si
reglemendrilor naionalesi europene, precugi autoturisme de transport pentru medicii de gard
n vederea efeciini consultaiilor la domiciliu.

(3) In cadrul compartimentului de constiltde urgemg si transport pot efectuairyi si medici
de familie din afara structurii serviciilor de antdonta.

(4) Coordonarea actiwiti de consultdi de urgemi se face prin dispeceratul medical de
urgena, aceasta putand fi realizatinde este posibil, in colaborare cu medicii deilia.

(5) Compartimentul de consyltade urgemi si transport sanitar neasistat fgioneaz in
regim de gardlsi/sau ture de cel mult 12 ore.

ART. 109

Activitatea de transport sanitar neasistati \edefctuai de ambulatieri si asistefi sau doar de
ambulanieri, dug caz.

ART. 110



(1) Activitatea de consuliade urgema la domiciliu si cea de transport sanitar neasistat sunt
finantate din venituri proprii ofinute din contractele cu casele de asigule finitate sau din
alte surse n congile legii, din donaii si sponsori#ri.

(2) Activitatea de consutiade urgema la domiciliusi de transport sanitar neasistat poate fi
realizati si de furnizori privai prin relgie contractual direcé cu casa de asigur de sinatate.

(3) Serviciile de repatiaauto, aprovizionare, alimentare cu carburaalimentare cu oxigen
medicinal, piese autgi curatenie pot fi externalizate prin contract de partetgoublic-privat,
contract de asociere prin particfjpge sau inchirieri, sumele rezultate constituiedituri proprii
ale serviciului de ambul@hcontractant.

ART. 111

(1) Conducerea serviciilor de ambutajudegenesi al municipiului Bucureti este format din:

a) manager general, care poate fi medic, ecmt@au jurist cu studii in management;

b) un comitet director format din managerul grah directorul medical, directorul economic,
directorul tehnigi asistentulsef.

(2) Fundgile specifice comitetului director se ocuprin concurs, organizat de managerul
general.

(3) Paa la ocuparea prin concurs a fgilor de conducere care fac parte din comitetul
director, conducerea interindaa serviciilor de ambulaf judgenesi al municipiului Bucursti
se numgte prin act administrativ al autatiti de sinatate publia.

(4) Managerul general membrii comitetului director nu pot beneficia slponsoriiri si/sau
finantari, direct ori indirect, pentru participare la cerifite, congresei alte tipuri de manifesti,
de dtre firmele care comercializeaproduse farmaceuticg/sau materiale sanitare ori firmele
care reprezimt interesele acestora, firmele de apatatoredicak, precumsi firmele care
comercializeaz ambulare si alte vehicule de intervgie sau reprezentgnacestora. in situg
speciale, bine justificate, se potjiole excegi doar cu aprobarea ministruluirgitatii publice.

(5) Coordonarea activiti compartimentului de urgeh se realizeazla nivel judeeansi al
municipiului Bucuregti de un medic specialist sau primar in medicte urgeti, anestezie-
terapie intensi¥ ori cu atestat in domeniul asisggnmedicale de urgeh prespitaliceasc La
nivelul substdilor, in lipsa unui medic, compartimentul de urgepoate fi coordonat de un
asistent medical.

(6) Coordonarea actiwiti de consultéi de urgemi la domiciliu se va efectua deite un
medic specialist sau medic primar in medicohe familie, mediciaa general, pediatrie ori
medicira interr.

(7) Coordonarea actiditi de transport sanitar neasistat se realizede d@tre un asistent
medical.

(8) Funga de manager general se va ocupa prin concunsyipabrmelor aprobate prin ordin
al ministrului @inatatii publice. Managerul general incheie cu autordade Snatate publi@ un
contract de management pe o periode maximum 3 ani, in c@nutul ciruia sunt preizugi atat
indicatorii specifici de performai, catsi clauzele contractuale care reglemeniedizpturilesi
obligaiile partilor. Contractul de management poate fi prelungpadincetarea mandatului pe o
perioad de 3 luni, maximum de dawri, perioad Tn care se organizeazoncursul de ocupare a
fungiei. Contractul de management poate fi reziliatdzul neindeplinirii obligdilor prevazute
n acesta.

(9) Contractul individual de muai@l persoanelor care ocufungia de manager general in
cadrul serviciului de ambulgh judgean, respectiv al municipiului Bucyte se susperidde
drept pe perioada exermii mandatului. Pe perioada exedit contractului de management,
managerul general beneficiade un salariu de bazi de alte drepturi salariale stabilite potrivit
prevederilor legale n vigoare, precynte asiguiri sociale de aatate, pensigi alte drepturi de
asigudri sociale de stat, in conillie platii contribuiilor prevazute de lege.



(10) n termen de 30 de zile de la ocupare&upggprin concurs, membrii comitetului director
vor incheia cu managerul general un contract derasimare pe o perioadde maximum 3 ani, in
cuprinsul d@ruia sunt preizui atat indicatorii specifici de performgin cat si clauzele
contractuale care reglement&alrepturilesi obligatiile partilor. Contractul de administrare poate
fi prelungit dup incetarea mandatului pe o peridat 3 luni, maximum de dawri, perioad in
care se organizeazoncursul de ocupare a fyret. Contractul de administrare poate fi reziliat
cazul neindeplinirii obliggilor prevazute in acesta.

(11) Contractul individual de muh@l persoanelor care fac parte din comitetul dinese
suspend de drept pe perioada exeficit mandatului. Pe perioada exeit contractului de
administrare, membrii comitetului director bened®i de un salariu de bazi de alte drepturi
salariale stabilite potrivit prevederilor legale W#goare, precunsi de asigudri sociale de
sanatate, pensiisi alte drepturi de asigam sociale de stat, in conilie platii contribuiilor
prevazute de lege.

(12) Personalul de specialitate medico-sant@e ocup fungii de conducere specifice
comitetului directorsi are contractul individual de muiisuspendat poate degira activitate
medicah Tn cadrul serviciului de ambulginrespectiv. Activitatea medicalse desfsoai in
cadrul fungiei de conducere ocupate, iar programul de lucrstabilgte de comun acord cu
managerul general.

(13) Cominutul contractului de managemesi al contractului de administrare, pentru
managerul general, respectiv, pentru membrii comitetului directeoyr fi stabilite prin ordin al
ministrului sinatatii publice.

(14) Salarizarea personalului de condugeee personalului de exetie din cadrul serviciilor
de ambulati judgenesi al municipiului Bucurgti se stabilgte potrivit legii.

(15) Funga de manager general este incompadiiul:

a) exercitarea unor fugicin cadrul unei autoriti executive, legislative ori judétoresti, pe
toat durata mandatului, precugncu deinerea de orice alte fuficsalarizate;

b) deinerea mai multor furit de manager salarizate sau nesalarizate;

c) deinerea unei fung de conducere salarizate in cadrul Colegiului Miar din Romania,
Colegiului Medicilor Dentti din Romania, Colegiului Farmagior din Romania, Ordinului
Asistenilor Medicali si Moaselor din Romania sau al filialelor locale ale aoestori al
organizaiilor sindicale de profil.

(16) Constituie conflict de interesetiderea de firti sociale sau de @ani de détre membrii
comitetului director personal ori déte rudelesi afinii lor para la gradul al IV-lea inclusiv la
sociefiti comerciale sau organigia nonguvernamentale care stabilesc tielaomerciale cu
serviciul de ambulag respectiv.

(17) Managerul genergl membrii comitetului director au obliga de a depune o declams
de interese, precugi de a semna o declai&acu privire la incompatibilitile previazute la alin.
(15), in termen de 15 zile de la numirea in fimcla Ministerul Snatatii Publice. Aceste
declarai vor fi actualizate ori de cate ori intervin soitéri care trebuie inscrise in ele.
Actualizarea se face in termen de 30 de zile diafa inceperii modifigii sau incedrii functiilor
ori activitatilor. Declaraiile se vor afja pe site-ul serviciului de ambularrespectiv. Modelul
declaraiei de interesai cel al declargei referitoare la incompatibiliti se aprob prin ordin al
ministrului sinatatii publice.

CAP.5
Serviciile mobile de urges) reanimarsi descarcerare (SMURD)

ART. 112



Serviciile mobile de urgeny reanimaresi descarcerare sunt structuri publice integrate de
intervenie, fara personalitate juridi care fungoneaz in organigrama inspectoratelor pentru
situaii de urgema, respectiv a Unitii Speciale de Interveie in Situaii de Urgena, avand ca
operator aerian structurile de awaale Ministerului Administrgei si Internelor, precumnsi,
concomitent, dup caz, in structura autafitlor publice localesi/sau a unor spitale jugenesi
regionale de urgein

ART. 113

(1) Servicile mobile de urgen reanimaresi descarcerare au in structura lor, #lugmaz,
echipaje de intervele specializate Tn acordarea primului ajutor ocdifj reanimarea,
descarcerarega executarea opegignilor de salvare, inclusiv salvarea ae#ian

(2) Echipajele integrate de terapie intefsnobila din cadrul Serviciilor mobile de urggn
reanimaresi descarcerare sunt formate din cetipul persoane, dintre care un conitac auto
pompier si un medic special pragt provenit dintr-o structdr spitaliceast de primire a
urgenelor. Celelalte persoane din echipajele integratéethpie intensivmobila pot fi asigurate
de inspectoratele pentru sitilade urgema, de autoriitile publice localesi/sau de structurile
spitalicati. In cadrul acestor echipaje potiacasi voluntari special prediti.

(3) Echipajele de prim ajutor sunt formate dah pyin 3 persoane cu pratye paramedical
din structura inspectoratelor pentru situde urgemi, Unitatea Specialde Intervegie in Situai
de Urgemi si/sau din structura autodiflor publice locale. Echipajele pot incluge personal
voluntar special prext.

(4) Echipajele de salvare aetignngioneaz conform reglemeditilor specifice preizute de
lege.

(5) Echipajele integrate de terapie inteignobila au in dotare ambulgntip C, conform
standardelosi reglemenidrilor nationalesi europene.

(6) Echipajele de prim ajutor calificat au Totate ambulage tip B, echipate conform
standardelogi reglemenidrilor naionalesi europene, inclusiv cu defibrilatoare semiautomate

(7) Echipajele de prim ajutor calificat potianasi cu autospeciale de interuendin dotarea
inspectoratelor pentru sittiade urgema, respectiv ale Unitii Speciale de Interveie Tn Situaii
de Urgem, fara capacitate de transport pacient, cu cpadie a fi dotate cu echipamentele
specifice, inclusiv cu defibrilator semiautomat.

ART. 114

(1) Serviciile mobile de urgen reanimarai descarcerare, cu exaggpcomponentei de salvare
aeriard, sunt coordonate operativ de inspectoratele pesitugii de urgemi, respectiv de
Unitatea Speciélde Interverie in Situaii de Urgena, avand ca medigef un medic specialist
sau primar in medicinde urgem ori anestezie-terapie intengjvprovenind dintr-o structar
spitaliceasg de primire a urggelor dintr-un spital regional ori ju¢kan de urges, dup caz.

(2) Personalul din cadrul Serviciilor mobile degena, reanimaresi descarceraresil
destisoar activitatea zilnié purtand uniformelgi gradele profesionalg/sau ierarhice specifice
aprobate prin ordin al ministrului adminigig si internelor. Pentru interveie personalul va
purta echipamente de protiecdistincte conform normelar reglemenirilor in vigoare.

(3) Coordonarea actiwiti zilnice de intervetie a echipajelor Serviciilor mobile de urg&n
reanimaresi descarcerare se face prin dispeceratele integrdgene de urggs sau, dup caz,
prin dispeceratele medicale ale serviciilor de alaryi judgenesi al municipiului Bucureti.

(4) Echipajele de prim ajutor calificat potfspecerizate direct, dagaz, inclusiv de centrele
1-1-2si/sau de dispeceratele inspectoratelor pentrutsitl@ urgeni, pe baza unor protocoale
incheiate in prealabil cu dispeceratele medica¢e sarviciilor de ambulaa judgene si al
municipiului Bucureti.

(5) Tn situgia In care un echipaj de prim ajutor este dispeaedirect de un centru 1-1-2 sau
de un dispecerat al unui inspectorat pentru gitda urgema, dispeceratul medical va fi informat



n momentul dispeceidzii echipajului de prim ajutor, iar echipajul deimrajutor va mefine
legitura cu dispeceratul medical Tn vederea raporti coordoririi medicale a activittii
echipajului.

(6) Echipajele de salvare aetiavor fi alertate conform prevederilor legale Tn adge, ele
putand fi alertatesi direct prin 1-1-2, urmand ca medicul de gasi decidi oportunitatea
interveniei pe baza informg@lor obtinute de la centrul 1-1-& de la dispeceratele medicaleale
inspectoratelor pentru sittiade urgema, de la centrul opeti@nal/punctele opetmnale ale
Unitatii Speciale de Avige din cadrul Ministerului Administggei si Internelor sau direct de la
locul incidentului.

ART. 115

(1) Activitatea Serviciilor mobile de urgén reanimaresi descarcerare este finati de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministeruluir&tatii Publice si al Ministerului Administraiei si
Internelor, de la bugetul autaiilor publice locale, precursi din alte surse prevute de lege,
inclusiv din dondi si sponsoriZri.

(2) Activitatea cu caracter medical a echipajalle terapie intensivmobili, de salvare
aeriard, precumsi materialele consumabile pentru acordarea primajlutor calificat utilizate de
personalul paramedical al inspectoratelor penttuasi de urgema si al autorititilor publice
locale este finayata din bugetul Fondului nenal unic de asigdri sociale de #atate prin
spitalele care coordoneaznedical activitatea la nivel jugEan si la nivelul municipiului
Bucurssti, precumsi de la bugetul de stat prin alte surse financiare pr&ute in lege.

(3) Mediciisefi ai Serviciilor mobile de urge® reanimareai descarcerare nu pot beneficia de
sponsori#ri si/sau finanari, direct ori indirect, pentru participare la cenfite, congresai alte
tipuri de manifestri de ctre firmele care comercializeaproduse farmaceuticg/'sau materiale
sanitare ori firmele care reprezinnteresele acestora, firmele de apatatuedical si nici de
catre firmele care comercializeaambulane si alte vehicule de interveie sau reprezentén
acestora. In situé speciale, bine justificate, se pottite excefii doar cu aprobarea, dagaz, a
ministrului sinatatii publice sau a ministrului administrai si internelor.

ART. 116

Dotarea cu echipamengemijloace de intervegie a Serviciilor mobile de urgeh reanimarei
descarcerare va fi asiguwtatle Ministerul Snatatii Publice, Ministerul Administrgei si
Internelorsi de autoriditile publice locale. Achizionarea acestora poate fi realizatclusiv prin
sistem leasing sau credit in cofiité legii.

CAP. 6
Asistema de urgetdi in caz de accidente colective, caldinitsi dezastre in faza
prespitaliceasc

ART. 117

(1) Asistera de urgetda in cazul accidentelor colective, calaitilor si dezastrelor va fi
coordonat de inspectoratele jugene pentru situa de urgema, respectiv al municipiului
Bucursti, sau direct de Inspectoratul General pentru&fitue Urgena conform planurilor
naionale aprobate.

(2) Pentru situa de accidente colective, cala@titsau dezastre, cu uém deosebit de grave,
se vor ntocmi planuri de figne comunai cu celelalte institgi cu atribyii Tn domeniu, care vor
fi puse n aplicare la solicitarea Inspectorat@eneral pentru Sitgiade Urgena.

(3) In situgi de accidente colective, cala@titsau dezastre, cu uim deosebit de grave,
acordarea asist@ la nivel spitalicesc se va facg n unititile spitaliceti apaginand
ministerelorsi institugiilor cu regea sanitar proprie.

ART. 118



(1) Serviciile publice de urggnprespitaliceascintra cu toate fogele planificate sub comanda
unici a inspectorulugef pentru situgi de urgena din judeul respectiv care se subordongaz
direct prefectului judgilui si inspectorului general al Inspectoratului Gengrahtru Situai de
Urgena.

(2) Inspectorul general pentru siiuale urgemi poate solicita servicilor de ambulan
judgenesi al municipiului Bucursti, precumsi celorlalte ministersi institugii cu regiea sanitar
proprie punerea la dispo a mijloacelorsi a personalului necesar interydor in cazul unor
accidente colective, calarijt sau dezastre, pe dutateterminat.

(3) Medicii directori ai serviciilor de ambul@njudgene si al municipiului Bucurgti au
obligaia organizrii sprijinului solicitat de inspectoratele pensitugii de urgema.

(4) Medicii directori ai serviciilor de ambulgnjudeenesi al municipiului Bucurgti, precum
si medicii-sefi ai unigétilor Serviciilor mobile de urgas, reanimarei descarcerare fac parte din
comitetele judgenesi al municipiului Bucursti pentru situdi de urgena.

ART. 119

(1) Din momentul dirgonarii echipajelor @tre un accident colectiv sau o zoocalamital,
inceteaz toate activiltile din cadrul serviciilor de ambulgn judgene si al municipiului
Bucureti care nu au caracter de urgerEchipajele de transport sanitar neasigtde consultdi
de urgexa vor fi diregionate atre compartimentul de urggn

(2) Directorul serviciului de ambulgnjudgean, precunsi cel al municipiului Bucurgti au
obligaia de a dispune realizarea caiildir necesare pentru indeplinirea tuturor previoer
planului de atiune in caz de necesitate. Pentru rezolvarea daizaurente dispeceratul jugan
sau al municipiului Bucugsi pastreaz un nunar minim de echipaje de urggniar dad situgia
0 impune, se alerteapersonalul din turele libere.

(3) Serviciile de ambulahjudgenesi al municipiului Bucurgti impreurd cu inspectoratele
pentru situgi de urgema intocmesc planul de gwene in situdi de urgema pe baza listelor cu
mijloacele din dotare, precusncu personalul acestora transmise de toate igigatau atribdii
n domeniu.

(4) Echipajele din cadrul Serviciilor mobile degena, reanimaresi descarcerare sunt
diregionate cu prioritate dtre zona calamitatsau étre accidentul colectiv ca echipaje de prim
raspuns Tmpreuncu echipajele de ambul@rdisponibile.

(5) Inspectorul general al Inspectoratului Gah@entru Situgi de Urgena poate dispune
echipajelor Serviciilor mobile de urg@énreanimarei descarcerare dintr-un jugdparticiparea la
intervenie la un accident colectiv sau o Zoralamitai din alt jude. La nevoie, el poate dispune,
cu acordul prgadintelui Comitetului pentru Sitgade Urgena al Ministerului Snatatii Publice,
participarea la intervein, in alt jude, a unor echipaje ale serviciilor publice sau pevde
ambularna dintr-un jude sau din municipiul Bucusé.

(6) Inspectorigefi ai inspectoratelor pentru sitiade urgema, la nevoie, pot solicita sprijinul
serviciilor private de ambulahin condiiile stabilite prin lege.

(7) In cazul epidemiilosi/sau pandemiilor, coordonarea acttiitde intervenie se face de
catre comitetele judene pentru situa de urgemi sau de Comitetul pentru Situade Urgena al
Ministerului Sinatatii Publice, du@ caz, potrivit legii.

ART. 120

(1) Serviciile private de ambulgrau obligaia de a fispunde solicirii comitetelor judgene/al
municipiului Bucuréti, respectiv Comitetului pentru Sittiiade Urgena al Ministerului Sinatatii
Publice ori Comitetului Ngonal pentru Situgi de Urgena, in caz de accident colectiv,
calamititi naturale sau dezastre, contravaloarea chelieidzultate fiind decontatla tarifele
Casei Nd@onale de Asiguiri de Sinatate, din bugetul de stat ori din bugetul local.

(2) Inspectoratele jugene pentru sitya de urgena si cel al municipiului Bucurgi pastreaz
unitatile mobile de intervegie la accidente colectivg dezastre, aflate Tn dotarea lor, Tn stare de



fungionare, prin Serviciile mobile de urgén reanimaresi descarcerare, in colaborare cu
serviciile de ambulaa judgenesi al municipiului Bucursti, dupi caz.

(3) Serviciile medicale publice de urgemrespitaliceasc care #spund de unitile mobile
pentru accidente colectigedezastre se asigiica aparatura medicakste in stare de fupenare
sl ca unitatea este dotatu medicamentg materiale, aflate Tn termen de valabilitate, cefite
pentru ingrijirea unui nuén de minimum 20 de persoane aflate in stare &ritic

(4) Managerii generalsi directorii medicali ai serviciilor de ambulginjudgene si al
municipiului Bucurati, mediciisefi ai Serviciilor mobile de urge® reanimaresi descarcerare,
precumsi mediciisefi ai unititilor de primire a urgeelor vor urma cursuri in managementul
dezastrelor organizate de Ministeruin&atii Publice si/sau de Ministerul Administggei si
Internelor.

ART. 121

Finanarea exergiilor, a pregitirii si a interveniilor in caz de accidente colective, calamit
sau dezastre se face de la bugetul deidbaigetul autorittilor publice locale.

CAP. 7
Dispoziii finale

ART. 122

Normele de aplicare a prevederilor prezenttiflui se aprob prin ordin comun al ministrului
sanatatii publice si al ministrului administrgei si internelor, in termen de 3 zile de la intrarea in
vigoare a prezentului titlgj se publi@ Tn Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

ART. 123

In scopul ajirarii dreptului cedtenilor la ginatate, securitatgi viati, precumsi in scopul
preveniriisi limitarii consecinelor unei calamitti naturale sau ale unui dezastru, personalului din
cadrul serviciilor publice de urggnspitalicati si prespitalicgti i se interzice participarea la
greve sau la alte agni revendicative meniteasafecteze activitatea prin aterea capaditii de
interveniie sau a calittii actului medical, organizate de sindicate saalti= organizai, in timpul
programului de lucru, normal sau prelungit.

ART. 124

Prevederile art. 87 alin. (8) ale art. 92 alin. (3) vor fi implementate graduabnform
normelor de aplicare a prezentului titlu, luAnduiseconsiderare resurseke planurile de
dezvoltare astfel incat termenul finalrau defiseasd anul 2014.

ART. 125
Nerespectarea prevederilor prezentului tittage Espunderea juridica persoanelor vinovate,
n condiiile legii.



