FEDERATIA NATIONALA SINDICALA “AMBULANTA” DIN ROMANIA

Afiliata la Confederatia
BLOCUL NATIONAL SINDICAL

Str. Turturelelor nr. 11 A, Phoenicia Business Center
Bucuresti, Sector 3, Cod 030881, Romania

Telefon 0374.080.285; Fax 021.210.23.37
Site: www.federatiaambulanta.ro

E-mail: contact@federatiaambulanta.ro

Nr.inreg. 214/30.05.2022

Catre,

ADMINISTRATIA PREZIDENTIALA
Domnului Presedinte Klaus Werner IOHANNIS

PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR - Domnului Presedinte Ion-Marcel CIOLACU
SENATUL ROMANIEI - Domnului Presedinte Florin-Vasile CITU

GUVERNUL ROMANIEI
Domnului Prim-Ministru Nicolae Ionel CIUCA

PARTIDUL NATIONAL LIBERAL
Domnului Presedinte Nicolae - Ionel CIUCA

PARTIDUL SOCIAL DEMOCRAT
Domnului Presedinte Marcel CIOLACU

UNIUNEA DEMOCRATA MAGHIARA DIN ROMANIA
Domnului Presedinte KELEMEN HUNOR

MEMORIU

Prin prezentul MEMORIU, conducerea Federatiei Nationale Sindicale
"Ambulanta” din Romania, federatie reprezentativa la nivelul Serviciilor Publice de
Ambulantd, doreste ca sa aduca in atentia dumneavoastra si a institutiei pe care o
reprezentati situatia critica in care se gasesc Serviciile Publice de Ambulanta.

In conformitate cu Legea nr. 95/2006, Titlul 1V, art. 92, litera m, "Serviciul
de ambulanta judetean, respectiv Serviciul de Ambulanta Bucuresti-Ilfov sunt
unitati sanitare publice de importanta strategica, cu personalitate juridica,


http://www.federatiaambulanta.ro/

aflate in coordonarea departamentului de specialitate din Ministerul
Sanatatii...” prevedere legislativa care incepand cu 01 ianuarie 2014, cand se
infiinteaza Departamentul pentru Situatii de Urgenta (DSU) prin OUG Nr. 1/2014,
devine o prevedere scrisd in lege, dar fara aplicare in urma desfiintarii
departamentului de specialitate din partea Ministerului Sanatatii, prevazuta de Legea
nr. 95/2006, fapt care a dus la asa zisa dubla coordonare din partea a doua ministere,
astfel ca, Serviciile Publice de Ambulanta din 2014 si pana in prezent au avut si au doi
stapani, unul plateste si raspunde (Ministerul Sanatatii), iar altul coordoneaza,
respectiv controleaza (Departamentul pentru Situatii de Urgenta din Ministerul
Afacerilor Interne) si cu toate acestea, cu dubla coordonare, Serviciile Publice de
Ambulanta in ultimii 8 ani au fost si sunt neglijate.

Urmare a analizei comparative de la an la an, incepand cu 2015 privind
dezvoltarea administrativa, dezvoltarea resurselor umane, a bazei tehnice de
transport si a aparaturii medicale, cat si a pregatirii profesionale continue, s-a
constatat o scadere semnificativa, fapt care ne ingrijoreaza, urmand ca in
termen scurt/mediu, Serviciile Publice de Ambulanta daca se va continua a fi
coordonate de doua ministere, vor deveni ruine ale medicinei de urgenta.

Analizand activitarea Serviciilor Publice de Ambulanta desfasurata pe
perioada pandemiei, rolul, locul si implicarea prin volumul de activitate,
coroborata cu analiza comparativa a perioadei 2015-2021, s-a constatat ca
Serviciile Publice de Ambulanta se afla intr-un real pericol de
deprofesionalizare, neglijare si posibila desfiintare dupa o istorie de peste 115
ani de activitate desfasurata in conditii diferite prin care a trecut Romania.

Urmare a situatiiilor prezentate, conducerea Federatiei Nationale Sindicale
"Ambulanta” din Romania, Impreuna cu reprezentantii Serviciilor Publice de
Ambulanta au hotarat In unanimitate la Sedinta trimestriala a serviciilor de ambulanta
care s-a desfasurat in 30 martie a.c., de a prezenta ministrului Sanatatii situatia critica
in care se afla Serviciile Publice de Ambulanta din Romania, cu rugamintea de a gasi
solutii In salvarea Serviciilor Publice de Ambulanta din Romania, oferindu-i detalii
reale despre situatia critica si cerandu-i reinfiintarea departamentului de specialitate
in Ministerul Sanatatii, departament care sa raspunda de coordonarea si
monitorizarea serviciilor de ambulanta.

La Intalnirea cu ministrul Sanatatii s-a precizat, totodata, ca Serviciile Publice de
Ambulanta din Romania vor continua sa respecte prevederile actelor normative (OUG
nr. 1/2014 si OUG nr. 21/2004) privind coordonarea operationald a Departamentului
pentru Situatii de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, "premergator si
pe timpul gestionarii unei situatii de urgenta”, asa cum este definit acest tip de
coordonare, la art. 2, lit. n) din OUG nr. 21/2004.



Ministrul Sanatatii Prof. Univ. Dr. Alexandru Rafila, fiind un ministru responsabil
si un profesionist, a privit cu toata seriozitatea situatia descrisa si a promis ca va face
toate demersurile necesare pentru intrarea in legalitate privind coordonarea
Serviciilor Publice de Ambulanta care sunt unitati sanitare, fiind finantate integral de
Ministerul Sanatatii.

Declaratiile ministrului Sanatatii in Conferinta de presa organizata la
Serviciul de Ambulanta Bucuresti-llifov cu ocazia Zilei Mondiale a Sanatatii - 7
aprilie, in urma sesizarilor trimise, declaratii care au cuprins si precizarea ca
intentioneaza sa faca demersurile necesare de intrare in legalitate si faptul ca, in
atentia Ministerului Sanatatii serviciile de medicina de urgenta care sunt unitati
sanitare (serviciile de ambulanta si Unitatile/Compartimentele de Primire a
Urgentelor, adica UPU/CPU) si sunt in atributiile si responsabilitatile Ministerului
Sanatatii de coordonare, monitorizare si finantare, reprezinta o prioritate.

Declaratiile ministrului Sanatatii au fost interpretate cu intentie sau din
necunostiinta de cauza de catre anumite persoane sau trusturi de presd, prin
asimilarea Unitatilor de Primire a Urgentelor (UPU) cu SMURD-ul, mentionand eronat
ca, "ministrul Sanatatii vrea sa 1i ia SMURD-ul lui Arafat”,

GRESIT,

in toate discursurile sale, ministrului Sanatatii Prof. dr. Alexandru Rafila, nu a
mentionat niciodata asa ceva. SMURD-ul face parte din structura Inspectoratelor
pentru Situatii de Urgenta judetene si Bucuresti-llfov din cadrul Ministerului
Afacerilor Interne, conform art. 119 din Legea nr. 95/2006. Desfasurarea activitatii a
unui mic numar de medici si asistentii medicali din Unitatile de Primire a Urgentelor
din Spitalele judetene de urgentd, din 8 resedinte de judet (nominalizate in Normele-
Ordin nr. 2021/2008) care activeaza in echipajele de medicina de urgenta si terapie
intensiva pe ambulante de tip C1, elicopter sau avion sanitar, cat desfasurarea
activitatii unui mic numar de medici si asistentii medicali din Unitatile de Primire a
Urgentelor in cateva dispecerate integrate sau colocate, alaturi de colegii medici,
asistenti medicali si operatori registratorii de urgenta din cadrul serviciilor de
ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-Ilfov, nu este impiedicata de
intrarea in legalitate si de reluarea coordonadrii unitatilor de urgenta medicale
(serviciile de ambulanta, UPU-CPU) de catre Ministerul Sanatatii in colaborare cu DSU.

Aceste categorii de personal medical si auxiliar sanitar pot desfasura in
continuare activitatea in baza graficului de lucru pentru norma obligatorie si a locatiei
stabilite sau In program de garzi in echipajele medicale de urgenta si terapie intensiva
(terestre sau aviatice).

Echipajele ambulantei SMURD-POMPIERI au in componenta pompieri in cele
doua tipuri de ambulanta:



- un pompier sofer + un paramedic pe Ambulanta de Terapie Intensiva;
- doi sau trei pompieri - paramedici pe Ambulanta de prim ajutor calificat.

Secretarul de stat dr. Raed Arafat si-a creat aceasta structura in randurile
pompierilor, a dorit sa plece de la Ministerul Sanatatii si sa devina seful DSU. Prin grija
unor politicieni care au crezut in el, a ajuns, fiind secretarul de stat cel mai longeviv in
functie. i dorim succes in continuare in coordonarea pompierilor, dar unitatile
sanitare de medicina de urgenta trebuie sa fie coordonate conform legii de Ministerul
Sanatatii, iar In situatii de urgentd, calamitati, dezastre, etc.,, se impune ca pana la
stabilirea normalitatii sa existe o comanda unica care sa coordoneze toate structurile
implicate 1n actiunea temporara (DSU).

Noi, personalul din serviciile de ambulantda ne cunoastem bine atributiile,
suntem profesionisti in asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca, dorim sa fim
sprijiniti de institutiile statului prin persoanele care se afla vremelnic in functiile de
decizie, cu continuitate pe termen lung a efectelor prin deciziile luate. Suntem
constienti, speram sa fie toata lumea constienta ca pompierii nu pot lua decizii cu
impact medical si sa raspunda de deciziile luate si nici invers.

Ministrul Sanatatii foloseste in mesajele personale sau institutionale o fraza care
spune tot, citez:

Nu se "distruge” ce functioneaza bine, ci se intareste, pe o baza de
“normalitate si profesionalism medical”.

In ciuda declaratiilor ministrului Sanatitii care indeamni la constructie,
normalitate, profesionalism medical si colaborare cu toate institutiile din sistemul
national de urgenta, apare pe Transparenta decizionala pe site-ul Ministerului
Afacerilor Interne un proiect de LEGE privind organizarea si functionarea Ministerului
Afacerilor Interne unde, la art. 6 alin. (2), pct. 8 s-a stipulat ca MAI indeplineste,
potrivit legii, ca atributii SPECIFICE DOMENIULUI AFACERILOR INTERNE:
coordonarea integratd, la nivel national, a activitatilor de (...) asistenta medicala de
urgentd, domeniu specific Ministerului Sanatatii, conform Legii nr. 95/2006.

In plus, Ministerul Sdnititii nu apare ca minister care avizeazi proiectul,
desi noile reglementari se refera la sistemul de sanatatea publica - asistenta
medicala de urgenta (la AVC, infarct, hemoragii, etc., etc.) acordata permanent, in
imprejurdri normale, fara sa fie declarate ”situatii de urgenta”, domeniu care apartine,
conform Legii nr. 95/2006 Ministerului Sanatatii, fiind a priori "autoritate interesata
in aplicarea proiectului de lege”, autoritate careia trebuia sa i se solicite avizul de catre
initiator (MAI) "in faza de elaborare a proiectului” conform art. 9 din Legea nr.
24/2000 privind normele de tehnicd legislativd pentru elaborarea actelor normative.
Respectivul proiect de lege, cu impact asupra serviciilor de ambulanta, ne-a



ingrijorat cunoscind realitatea, ca din 2014, de la infiintarea DSU, Serviciile
Publice de Ambulanta nu au fost o prioritate pentru conducerea DSU, respectiv
pentru Sistemul National de Urgenta.

Reactia Federatiei Nationale Sindicale "Ambulanta” din Romania de a iesi
cu un comunicat de presa care cuprindea si anuntul de declansare de actiuni
sindicale la nivel national in toate serviciile de ambulanta este consecinta lipsei
de colaborare loiala intre institutiile publice, unde Ministerul Sanatatii este
ignorat, iar deciziile care se doresc a fi luate de catre DSU, sunt spre distrugerea
Serviciilor Publice de Ambulanta, care in ultimii ani a fost neglijate si
marginalizate in favoarea unui serviciu paramedical - pompieri.

Avand doua situatii in fatd, intentia publica a ministrului Sanatatii si intentia
ascunsa a DSU, intentii prin care se decide soarta Serviciilor Publice de Ambulant3,
conducerea FNSAR a initiat de urgenta un REFERENDUM la nivelul tuturor
Serviciilor Publice de Ambulanta, cu prioritate in randul a celor aproximativ 8.500
de angajati care sunt membrii de sindicat in organizatiile sindicale membre in
Federatia Nationala Sindicala "Ambulanta” din Romania, astfel ca, din cei 7.924 de
angajati care si-au exprimat liber votul, 7.833 de angajati au votat pentru ramanerea
in subordinea si coordonarea totala a Ministerului Sanatatii, 39 de angajati sau
abtinut, iar 52 de angajati au votat pentru ramanerea si sub coordonare operationala
la Departamentul pentru Situatii de Urgenta.

Conducerea FNSAR a mentionat ca acest sondaj a fost facut in prima etapa doar
pentru membri de sindicat, urméand a se continua, astfel incat sa se dea dreptul ca toti
cei aproximativ 12.000 de angajati din Serviciile Publice de Ambulanta sa isi poata
exprima liber sustinerea. Rezultatul sondajului arata clar la acest moment ca angajatii
din Serviciile Publice de Ambulanta in majoritate sustin intentiile ministrului Sanatatii
de a se respecta art. 92 din Legea nr. 95/2006 privind coordonarea serviciilor publice
de ambulanta de catre MS.

in conditiile date, majoritatea angajatilor din Serviciile Publice de
Ambulanta nu mai doresc coordonarea exercitata de catre Ministerul Afacerilor
Interne, respectiv DSU in activitatea medicala de zi cu zi, aviand experienta celor
8 ani de astfel de coordonare care a adus serviciile de ambulanta intru-un declin
intentionat. Acesti angajati medico-sanitar si auxiliar sanitar au ales ca
angajarea lor sa fie facuta in unitati medicale din subordinea Ministerului
Sanatatii. In 2014, i s-a dat sansi lui dr. Raed Aratat si dovedeasci ci acea formi de
coordonare, subordonare si comanda unica impusa prin DSU (chiar si in perioadele
cand nu erau declarate situatii de urgenta) va dezvolta serviciile de ambulanta, dar,
conform statisticilor DSU si analizei noastre, serviciile de ambulanta care sunt
servicii de baza in sistemul de medicina de urgenta prespitaliceasca, cu o
activitate de peste 90% din interventiile de medicina de urgenta si transport



sanitar, au fost vitregite, stare care ne ingrijoreaza, dovedind prioritate doar
pentru structurile de urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor Interne,
respectiv DSU, fiind prioritatea unei imagini "viu colorate”.

NU ministrul Sanatatii Prof. Univ. Dr. Alexandru Rafila a provocat aceste
divergente si reactii in interiorul sistemului de urgenta, respectiv sistemul
medical de urgenta, divergente au fost de la crearea sistemului, dar acum nu se mai
poate continua asa, NU mai putem asista la prabusirea Serviciile Publice de
Ambulanta fara a nu se face nimic. Ministrul Sanatatii trebuie sa ia atitudine
pentru salvarea Serviciilor Publice de Ambulanta, asa cum i-am cerut, iar
dumneavoastra, va solicitam cu respect sa il sprijiniti din toate punctele de
vedere.

Intalnirea delegatiei din partea Federatiei Nationale Sindicale ”Ambulanta” din
Romania, formata din reprezentanti federatiei, manageri care sunt membri in Comisia
de Medicina de Urgenta si Dezastre a Ministerului Sanatatii din partea serviciilor de
ambulantd, cat si reprezentantul Asociatiei profesionale a serviciilor de ambulanta din
data de 5 mai 2022, si publicarea in data de 6 mai, a Comunicatului de presa a
ministrului Sanatatii, In urma Intalnirii, a deranjat pe dr. Raed Arafat si pe colegii lui
apropiati, iesind in spatiul public cu declaratii si reprosuri la adresa ministrului
Sanatatii si a delegatiei participante la intalnire, desi la Intalnirea avuta s-au abordat
subiecte constructive care sa duca la dezvoltarea, profesionalizarea si consolidarea
serviciilor de ambulantd, servicii care si in continuare sa fie parte importanta in
asistenta medicala de urgenta si impreuna cu celelalte structuri din Sistemul National
de Urgenta sa contribuie la salvarea de vieti.

Avem rugamintea sa sprijiniti ministrul Sanatatii Prof. Univ. Dr. Alexandru
Rafila in demersurile necesare pentru a salva Serviciile Publice de Ambulanta de
la neglijarea, limitarea si marginalizarea acestora, fiind primul din ministri ai
Sanatatii dupa anul 2014 care considera ca toate unitatile sanitare sunt in
atributiile Ministerului Sanatatii si isi ia cu responsabilitate functia, dand
dovada de maturitate democratica, profesionalism si responsabilitate,
construind institutii puternice care sa nu depinda in mod direct de o anumita
persoana aflata in functie temporara.

Argumentele care stau la baza ingrijorarii noastre privind viitorul Serviciilor
Publice de Ambulanta din realitatile trdite in cei 8 ani de de neglijare, limitare si
marginalizare, pot fi observate in cateva exemple care pot fi verificate, dupa cum
urmeaza:

1. Comisiile de decizie (Comisia Interministeriala pentru Suport Tehnic si
Comisia de Medicina de Urgenta si Dezastre din Ministerul Sanatatii) sunt formate din



majoritatea membrilor sustinatori ai domnului dr. Raed Arafat, luand decizii in
defavoarea serviciilor de ambulanta.

Ex: - orice proiect de Infiintare a unui punct de lucru al ambulantei sau
substatiei de ambulanta venit din partea serviciilor de ambulanta se amana sau se
tergiverseaza pe anumite motive subiective, urmand ca In locatia propusa a
proiectului, iIn perioada urmatoare sa se infiinteze un echipaj de pompieri de prim
ajutor, aprobare care nu se analiza si aproba in comisiile mentionate;

- limitarea competentelor personalului medical din serviciile de ambulants;

- interzicerea de a angaja medici specialisti de medicina de urgenta in serviciile
de ambulanta;

- principiul corect de alertare a echipajelor la solicitarea "cel mai competent si
apropiat echipaj de locul solicitarii” care era un principiu de baza la inceputul
"sistemului”, acum este istorie. Actual, este dirijat, cu prioritate, intotdeauna echipaj de
prim ajutor - pompieri, echipaj care nu poate consulta sau trata, ducand pacienti la
spital, fapt care supraaglomereaza UPU/CPU-rile. Vedeti indexul de alertare - Anexa IX
la Ordinul nr. 2021/2008.

- legislatia elaborata pentru sistemul medical de urgenta a fost in defavoarea
serviciilor de ambulantd, iar armonizarea, adaptarea si actualizarea legislatie nu se
aproba;

2. Normativul de personal: serviciile de ambulanta au un numar de personal
redus, functionand cu 60% din normativul aprobat, in schimb, la DSU, respectiv
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta s-au obtinut posturi suplimentate de ordinul
miilor de posturi;

- echipajele din Serviciile de ambulanta sunt formate dintr-un numar minim de
membrii, In comparatie cu echipajele de prim ajutor;

- la plecarea dr. Raed Arafat ca Sef la DSU a luat personal din structura
Ministerului Sanatatii, astfel, Serviciul de Medicina de Urgenta a functionat si
functioneaza cu un numadr de patru angajati, iar la nivelul DSU, doar DIRECTIA
GENERALA MANAGEMENT URGENTE MEDICALE are 40 posturi. In acesti perioadi
sau creat directii de coordonare, avand un numar de perosonal aproape ca marime de
nivelul Intregului personal din Ministerul Sanatatii. Strategia a fost de a slabi structura
Serviciului de Medicina de Urgenta din Ministerul Sanatatii si a crea un colos la DSU.

3. Parcul de ambulante in serviciile de ambulanta este insuficient, invechit, uzat;
vedeti graficul de prezentare.
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4. Investitii pentru serviciile de ambulanta sunt reduse sau deloc.

5. Finantarea serviciilor de ambulanta sunt limitate strict din bugetul de stat ......
.., lar Hotararea de Guvern prevazuta in Legea nr. 95/2006 Titlul IV, prin care se
stabilesc si alte surse de venit la serviciile de ambulanta a fost blocata de catre DSU, in
schimb, structurile din cadrul DSU beneficiaza de multiple surse de venit, sponsorizari,
etc.

6. DSU continua sa ignore Ministerul Sanatatii prin:

- impunerea ca in antetul documentelor serviciilor de ambulanta sa fie
introdusa sigla DSU, iar sigla Ministerului Sanatatii lipseste cu desavarsire.

- emite circulare si adrese catre serviciile de ambulanta fara a fi aprobate de Ministerul
Sanatatii, minister decident.

7. Demersurile facute de DSU privind suspendarea aplicarii Legii nr. 5/2021,
prin Ordonanta nr. 69/2021 prin argumente nereale, fapt care a nemultumit intregul
personal profesionit operativ de interventie din serviciile civile care asigura asistenta
publica medicala de urgenta si prim ajutor calificat, desi aceasta lege are multe
reglementari privind profesionalizarea, responsabilizarea si unele simple drepturi ale
angajatilor cuprinsi in Legea nr. 5/2021.

Cu speranta ca, Memoriul nostru, pus la dispozitia dumneavoastra si a
institutiei pe care o reprezentati, va fi privit cu seriozitate din partea
dumneavoastra, sprijinind Ministerul Sanatatii a se reorganiza conform legii in
vigoare si nu veti asista pasiv la distrugerea Serviciilor Publice de Ambulanta
din Romania.



Totodata va informam, ca angajatii din Serviciile Publice de Ambulanta,
reprezentanti de Federatia Nationala Sindicala "Ambulanta” din Romania sunt dispusi
de a organiza cele mai mari actiuni sindicale din serviciile de ambulanta din toata
istoria, pentru a redobandi rolul si locul cuvenit in sistemul de medicina de urgenta,
sub deviza Imnului Ambulantei Romane,

"Ambulanta romaneasca, are dreptul sa traiasca”,

imn care s-a nascut din ingrijorarea personalului din ambulanta la trecerea sub
coordonarea DSU.

Va multumim anticipat si cu mult respect!

Semneaza,

Presedinte,
Gheorghe CIHS™M'OV4
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