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Capitolul 1 - Introducere

1.1. Introducere

Strategia de realizare a Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească vizează creşterea accesului populaţiei judeţului Vâlcea la servicii medicale de urgenţă de calitate. Necesitatea adoptării unei strategii judeţene în contextul cadrului legislativ naţional şi al cadrului strategic naţional şi regional derivă din nevoia evaluării situaţiei existente, a identificării nevoilor şi a proiectării sistemului ţintă şi a etapelor de realizare a acestuia.

În ceea ce priveşte legislaţia naţională, Legea nr. 95/ 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, defineşte la Titlul IV Sistemul naţional de servicii medicale de urgenţă şi prim ajutor calificat ca fiind ansamblul de structuri, forţe, mecanisme şi relaţii, organizate după aceleaşi principii şi reguli, care utilizează proceduri integrate de management specializat şi/ sau calificat conform art. 84. alin (1) lit. a).

Astfel, conform Legii nr. 95/ 2006, structurile care au atribuţii în domeniul asistenţei medicale de urgenţă şi de prim ajutor calificat sunt instituţiile publice de stat aflate în structurile Ministerului Sănătăţii Publice, ale Ministerului Administraţiei şi Internelor şi/ sau în structura autorităţilor publice locale, precum şi Serviciul de Telecomunicaţii Speciale prin Direcţia pentru apel unic de urgenţă 112 potrivit art. 86, alin (1), lit. b).

Pentru realizarea în condiţii optime a Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească în judeţul Vâlcea este necesară colaborarea tuturor structurilor cu atribuţii în  domeniul asistenţei medicale de urgenţă şi de prim ajutor calificat şi, de aceea, realizarea, implementarea şi monitorizarea Strategiei necesită implicarea tuturor instituţiilor precizate mai sus.

În ceea ce priveşte normele metodologice, de aplicare a Legii nr. 95/ 2006, au fost adoptate doar cele care pun în aplicare Titlul IV, celelalte fiind încă în stadiul de proiect. De asemenea, în acest domeniu nu au fost elaborate Strategii  la nivel naţional sau regional.

Scopul Strategiei de realizare Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească este acela de a determina natura problemelor existente în domeniul asistenţei medicale şi tehnice de urgenţă, de a propune soluţiile optime şi de a descrie principiile de implementare ale acesteia. Astfel, Strategia trebuie să devină un instrument care să ajute la coordonarea cooperării dintre diferite instituţii guvernamentale şi poate asigura eficienţa intervenţiei pe termen mediu şi lung.

În ceea ce priveşte serviciile medicale de urgenţă, la nivelul judeţului Vâlcea sunt resimţite nevoi, probleme, deficienţe şi sunt chiar formulate şi propuneri de îmbunătăţire a situaţiei existente. Strategia de realizare a Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească identifică cu claritate  problemele majore in domeniu, având în vedere legislaţia în vigoare în ţările Uniunii Europene şi în România, precum şi proiectele legislative specifice şi de strategii naţionale, respectiv regionale, formulează obiective şi stabileşte termene de realizare în colaborare cu toate instituţiile care au atribuţii în acest domeniu şi cu ceilalţi factori interesaţi.

Sistemul Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească este prevăzut a fi realizat până la sfârşitul anului 2013, conform Planului de Activităţi (Anexa 1).

1.2. Viziunea

Viziunea Strategiei de realizare a Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească este crearea până la sfârşitul anului 2013 a unui sistem integrat de asistenţă medicală şi tehnică de urgenţă prespitalicească astfel încât toată populaţia judeţului Vâlcea să beneficieze rapid şi eficient de asistenţă medicală şi tehnică de urgenţă, conform prevederilor legale şi standardelor în vigoare.

1.3. Obiectivul general

Obiectivul general al Strategiei de realizare a Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească (SIAMTUP) în judeţul Vâlcea 2007-2013 îl constituie înfiinţarea structurilor de urgenţă necesare şi completarea dotării tehnice a structurilor de urgenţă existente.
1.4. Principiile

În vederea realizării, atât a obiectivelor care rezultă pentru România, în calitate de ţară candidată în procesul de aderare la Uniunea Europeană, cât şi a obiectivelor Consiliului Judeţean Vâlcea pe perioada 2007-2013, se impune accelerarea procesului de reformă strategică şi legislativă în administraţia publică.

În procesul de elaborare a strategiei de realizare a Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească au fost avute în vedere următoarele principii:

• Legalitate. Administraţia respectând prevederile legale trebuie să asigure proceduri adecvate şi corecte, respectarea valorilor sociale, drepturilor şi libertăţilor cetăţenilor;

• Autonomie decizională;

• Transparenţa actului administrativ, care permite participanţilor să urmărească procesele administrative şi să obţină informaţii referitoare la drepturile lor în relaţiile cu sectorul public;

• Definirea clară a rolului, responsabilităţilor şi relaţiilor între instituţiile responsabile cu implementarea şi monitorizarea strategiei;

• Adoptarea deciziilor de autorităţile cele mai apropiate de cetăţeni sau de problema la care se referă;

• Orientarea interesului pentru rezultate bazate pe eficienţă, eficacitate şi calitate a serviciilor. Eficienţa şi eficacitatea se îmbunătăţesc atunci când creşte implicarea funcţionarilor publici, când responsabilităţile sunt transferate la nivelurile inferioare ale administraţiei, odată cu stabilirea sistemului de responsabilităţi, pe fiecare nivel; 

• Respectul faţă de cetăţean.
Principiile menţionate formează baza realizării Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească şi presupun metode moderne de management public, în acest mod implementarea strategiei devenind un proces amplu, cuprinzător, care schimbă modul de abordare a principalelor probleme cu care se confruntă în prezent medicina de urgenţă şi administraţia publică din judeţul Vâlcea.

Capitolul 2 - Analiza situaţiei existente

2.1. Analiza cadrului legal naţional, regional şi local

Realizarea Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească la nivelul judeţului Vâlcea implică colaborarea instituţiilor care, potrivit prevederilor legale, au atribuţii în acest domeniu, respectiv Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea, Serviciul de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea, Spitalul Judeţean de Urgenţă Vâlcea, Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea, Serviciul de Telecomunicaţii Speciale, Consiliul Judeţean Vâlcea şi consiliile locale din judeţ. Coordonarea activităţilor desfăşurate de instituţiile abilitate prin lege pentru eliminarea sau diminuarea efectelor diverselor situaţii de urgenţă se realizează de către Instituţia Prefectului  din judeţul Vâlcea.
Actul normativ relevant pentru domeniul asistenţei medicale şi tehnice de urgenţă este Legea nr. 95/ 2006, care stabileşte terminologia utilizată în domeniu şi modul de organizare a activităţii de asistenţă medicală şi tehnică de urgenţă şi care în Titlul IV precizează structurile care fac parte din sistemul naţional de asistenţă medicală de urgenţă şi de prim ajutor calificat şi stabileşte o serie de atribuţii pentru unele dintre acestea.

Astfel, conform art. 86, alin. (1), lit. b, teza finală din actul normativ menţionat, asistenţa publică integrată de urgenţă include ansamblul de măsuri şi activităţi cu caracter logistic, tehnic şi medical, destinate în principal salvării şi păstrării vieţii.

se acordă la diferite niveluri de competenţă, începând cu primul ajutor calificat, asigurat de echipajele aflate la nivel rural, până la nivelul intervenţiei de salvare aeriană cu personal medical specializat, care operează la nivel regional cf. art. 98, alin. 2.
Asistenţa publică de urgenţă prespitalicească se organizează la nivel rural, urban, judeţean şi regional cf. art. 98, alin.1 şi 
Primul ajutor calificat presupune efectuarea unor acţiuni salvatoare de viaţă a unor persoane care au suferit o accidentare sau îmbolnăvire acută, de către personal paramedical care a urmat cursuri speciale de formare şi care are în dotare echipamentele specifice acestui scop, inclusiv defibrilatoare semiautomate, funcţionând sub formă de echipe de prim ajutor într-un cadru instituţionalizat cf. art. 86, alin. (1), lit. h.
Asistenţa medicală publică de urgenţă în faza prespitalicească este asigurată de serviciile de ambulanţă judeţene, precum şi de echipajele integrate ale Serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare (SMURD), aflate în structura inspectoratelor pentru situaţii de urgenţă, a autorităţilor publice locale şi a spitalelor judeţene şi regionale conform art. 91, alin. 1.
Serviciile de ambulanţă judeţene sunt unităţile sanitare publice de importanţă strategică, cu personalitate juridică, care au în structura lor un compartiment pentru asistenţă medicală de urgenţă şi transport medical asistat, cu echipaje medicale de urgenţă, cu sau fără medic, şi un compartiment pentru consultaţii medicale de urgenţă la domiciliu şi transport sanitar neasistat cf. art. 86, alin. (1), lit. m.

Serviciile mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare (SMURD) sunt unităţi de intervenţie publică integrată de importanţă strategică, fără personalitate juridică, care au în structura lor echipe integrate de reanimare, specializate în acordarea asistenţei medicale şi tehnice de urgenţă, precum şi echipe cu personal paramedical, specializat în acordarea primului ajutor calificat cf. art. 86, alin. (1), lit. t, teza 1. Acestea funcţionează în cadrul inspectoratelor pentru situaţii de urgenţă, având ca operator aerian structurile de aviaţie ale Ministerului Administraţiei şi Internelor, în colaborare cu spitalele judeţene, regionale şi cu autorităţile publice locale potrivit art. 86, alin. (1), lit. t, teza 2.

Aceste servicii au echipaje de intervenţie specializate în acordarea primului ajutor calificat, reanimarea, descarcerarea şi executarea operaţiunilor de salvare, inclusiv salvarea aeriană - potrivit prevederilor art. 113, alin. (1).

Echipajele integrate de terapie intensivă mobilă din cadrul Serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare trebuie să fie formate din cel puţin 4 persoane, dintre care un conducător auto pompier şi un medic special pregătit provenit dintr-o structură spitalicească de primire a urgenţelor. Celelalte persoane din echipajele integrate de terapie intensivă mobilă pot fi asigurate de inspectoratele pentru situaţii de urgenţă, de autorităţile publice locale şi/ sau de structurile spitaliceşti. În cadrul acestor echipaje pot acţiona şi voluntari special pregătiţi.

Echipajele de prim ajutor trebuie să fie formate din cel puţin 3 persoane cu pregătire paramedicală din structura inspectoratelor pentru situaţii de urgenţă, Unitatea Specială de Intervenţie în Situaţii de Urgenţă şi/ sau din structura autorităţilor publice locale. Echipajele pot include şi personal voluntar special pregătit.

Echipajele integrate de terapie intensivă mobilă trebuie să aibă în dotare ambulanţe tip C, conform standardelor şi reglementărilor naţionale şi europene.

Echipajele de prim ajutor calificat au în dotare ambulanţe tip B, echipate conform standardelor şi reglementărilor naţionale şi europene, inclusiv cu defibrilatoare semiautomate.

Serviciile mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare, cu excepţia componentei de salvare aeriană, sunt coordonate operativ de inspectoratele pentru situaţii de urgenţă, respectiv de Unitatea Specială de Intervenţie în Situaţii de Urgenţă, având ca medic-şef un medic specialist sau primar în medicină de urgenţă ori anestezie-terapie intensivă, provenind dintr-o structură spitalicească de primire a urgenţelor dintr-un spital regional ori judeţean de urgenţă, după caz.

Nu în ultimul rând, Legea prevede că activitatea Serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare să fie finanţată de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sănătăţii Publice şi al Ministerului Administraţiei şi Internelor, de la bugetul autorităţilor publice locale, precum şi din alte surse prevăzute de lege, inclusiv din donaţii şi sponsorizări. De asemenea, dotarea cu echipamente şi mijloace de intervenţie a Serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare trebuie asigurată de Ministerul Sănătăţii Publice, Ministerul Administraţiei şi Internelor şi de autorităţile publice locale.

Pe lângă asistenţa medicală publică de urgenţă, este reglementată şi asistenţa medicală privată de urgenţă în faza prespitalicească, care este asigurată de serviciile private de ambulanţă, pe baza unui contract direct cu beneficiarul, cu asigurătorul privat al acestuia sau la solicitarea directă a beneficiarului ori a oricărei alte persoane, cu consimţământul acestuia.
În ceea ce priveşte cealaltă structură din cadrul Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă la nivelul judeţului Vâlcea, Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea, activitatea acestuia este reglementată de Ordonanţa de Urgenţă nr. 21/ 2004 privind Sistemul Naţional de Management al Situaţiilor de Urgenţă.

Astfel, Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă este definit ca organ de specialitate in subordinea Ministerului Administraţiei şi Internelor care asigură coordonarea unitară şi permanentă a activităţilor de prevenire şi gestionare a situaţiilor de urgenţă. Serviciile publice comunitare profesioniste pentru situaţii de urgenţă, denumite în continuare servicii de urgenţă profesioniste, constituite ca servicii deconcentrate, care funcţionează ca inspectorate judeţene, asigură în zonele de competenţă coordonarea, îndrumarea şi controlul activităţilor de prevenire şi gestionare a situaţiilor de urgenţă.

Potrivit art. 26. din Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 21/2004, Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea are printre atribuţii:

- organizarea şi desfăşurarea activităţilor specifice de prevenire a situaţiilor de urgenţă;

- exercitarea coordonării, îndrumării şi a controlului tehnic de specialitate al activităţilor de prevenire şi gestionare a situaţiilor de urgenţă;

- planificarea, organizarea şi desfăşurarea pregătirii pentru răspuns, în cazul situaţiilor de urgenţă, a subunităţilor de intervenţie din subordine;

- urmărirea aplicării regulamentelor privind gestionarea situaţiilor de urgenţă şi a planurilor de intervenţie şi de cooperare specifice tipurilor de riscuri;

- asigurarea transmiterii operative a deciziilor, dispoziţiilor şi ordinelor şi urmăreşte menţinerea legăturilor de comunicaţii între centrele operaţionale şi operative implicate în gestionarea situaţiilor de urgenţă, precum şi cu dispeceratele integrate pentru apeluri de urgenţă şi cu dispeceratele proprii serviciilor şi forţelor care intervin în acest scop.
Activitatea Autorităţii de Sănătate Publică Vâlcea este reglementată tot de Legea nr. 95/ 2006. Astfel, potrivit prevederilor art. 2, alin (8), responsabilitatea pentru asigurarea sănătăţii publice revine Ministerului Sănătăţii Publice şi autorităţilor de sănătate publică teritoriale.
La Capitolul III, „Autorităţile sistemului de sănătate publică”, acestea sunt definite ca servicii publice deconcentrate ale Ministerului Sănătăţii Publice, cu personalitate juridică, reprezentând autoritatea de sănătate publică la nivel local conform art. 12, teza 1 . Autorităţile de sănătate publică judeţene pun în aplicare politica şi programele naţionale de sănătate publică pe plan local, identifică problemele locale prioritare de sănătate publică, elaborează şi implementează acţiuni locale de sănătate publică, potrivit art. 17, alin (1).
În scopul îndeplinirii acestor obiective, autorităţile de sănătate publică judeţene au, în principal, următoarele atribuţii:

a) controlează şi evaluează modul de asigurare a asistenţei medicale curative şi profilactice;

b) controlează aplicarea normelor de funcţionare a unităţilor medicale şi farmaceutice, indiferent de forma de organizare, şi aplică măsuri în caz de neconformitate;

e) evaluează resursele umane de la nivelul asistenţei medicale în relaţie cu nevoile comunitare identificate prin acţiuni specifice;

g) organizează acţiuni de prevenire a îmbolnăvirilor şi de promovare a sănătăţii;

h) organizează activităţile preventive în teritoriul judeţului;

j) identifică posibilele probleme de sănătate publică sau ameninţări la adresa sănătăţii unei comunităţi;

m) stabilesc relaţii de colaborare cu instituţii şi organizaţii în vederea desfăşurării de acţiuni comune în domeniul sănătăţii publice - potrivit art. 17, alin (2).
În subordinea autorităţilor de sănătate publică funcţionează unităţi sanitare publice de pe raza teritoriului arondat, cu excepţia unităţilor sanitare publice de interes naţional sau a celor aparţinând ministerelor ori instituţiilor cu reţele sanitare proprii - potrivit art. 18, alin (1).

Autorităţile de sănătate publică judeţene coordonează serviciile de ambulanţă judeţene, organizează şi coordonează asistenţa medicală în caz de calamităţi, catastrofe şi situaţii deosebite – în conformitate cu art. 18, alin. (2).

Nu în ultimul rând, potrivit prevederilor art. 19, autorităţile de sănătate publică judeţene colaborează cu autorităţile locale în asigurarea asistenţei medicale.

În România, potrivit prevederilor Ordonanţei Guvernului nr. 18/ 2002, operatorul Sistemului naţional unic pentru apeluri de urgenţă este Serviciul de Telecomunicaţii Speciale, potrivit art. 2.
Sistemul naţional unic pentru apeluri de urgenţă are următoarele atribuţii principale:

a) primeşte şi înregistrează automat apelurile de urgenţă comunicate prin telefon, radio, dispozitive automate de anunţare, semnalizare, alarmare ori prin alte mijloace, confirmă şi localizează, pe cât posibil, apelurile primite;

b) analizează, direcţionează şi transmite operativ apelurile de urgenţă la serviciile specializate de intervenţie, în funcţie de natura evenimentelor şi de consecinţele acestora, precum şi la autorităţile competente, în conformitate cu prevederile art. 5, alin (1).
În gestionarea apelurilor de urgenţă furnizorul de servicii poate încheia convenţii cu organizaţii neguvernamentale şi cu alte servicii comunitare, constituite potrivit legii, care au atribuţii în acest domeniu, potrivit art. 15.
Prin Legea nr. 215/ 2001 a administraţiei publice locale, cu modificările şi completările ulterioare, reglementează funcţionarea acesteia stabilind totodată atribuţiile autorităţilor locale în domeniul social. Astfel, Consiliul Judeţean îndeplineşte atribuţii privind dezvoltarea economico-socială a judeţului şi atribuţii privind cooperarea inter-instituţională.
Consiliile locale exercită atribuţii privind furnizarea serviciilor publice de interes local privind sănătatea, situaţiile de urgenţă şi serviciile de urgenţă de tip salvamont, salvamar şi de prim ajutor.

2.2. Analiza cadrului strategic naţional, regional şi local
Planul Naţional de Dezvoltare (PND) este instrumentul fundamental prin care România va încerca să recupereze cât mai rapid disparităţile de dezvoltare socio-economică faţă de Uniunea Europeană. PND este un concept specific politicii europene de coeziune economică şi socială (Cohesion Policy) şi reprezintă documentul de planificare strategică şi programare financiară multianuală, elaborat într-un larg parteneriat, care va orienta şi stimula dezvoltarea socio-economică a României în conformitate cu Politica de Coeziune a Uniunii Europene.

În PND 2007-2013, la capitolul Analiza Situaţiei Curente a domeniului sănătăţii, se precizează că „măsurile care se urmăresc a fi întreprinse în perioada 2007-2013 vizează continuarea reformei în sistemul sanitar în scopul creşterii calităţii vieţii şi apropierii de indicatorii de sănătate şi demografici ai ţărilor civilizate, în acelaşi timp cu scăderea patologiei specifice ţărilor subdezvoltate. Se va urmări cu precădere îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale prin reabilitarea infrastructurii serviciilor de sănătate şi prin creşterea capacităţii şi calităţii sistemului medical de urgenţă la nivelul fiecăreia din cele 8 regiuni ale ţării.” De asemenea, se precizează că în anul 2004, în ceea ce priveşte asistenţa de urgenţă, se constată o scădere a indicatorilor de activitate şi resurse faţă de anii anteriori.”
În domeniul sănătăţii au fost identificate următoarele probleme cheie:
- sub-finanţarea sistemului sanitar - utilizarea ineficientă a resurselor;

- accesul inechitabil la servicii de sănătate de calitate (accesul grupurilor vulnerabile);

- insuficienta atenţie acordată serviciilor de promovare a sănătăţii şi educaţie în domeniul sănătăţii;

- managementul deficitar al informaţiilor; necesitatea dezvoltării unui sistem informatic integrat în domeniul serviciilor de sănătate;

- colaborarea intersectorială inadecvată;

- calitatea inadecvată a infrastructurii serviciilor de sănătate (clădiri şi echipamente);

- capacitatea redusă a sistemului medical de urgenţă.

La capitolul „Disparităţi regionale în dezvoltarea economică” este analizată infrastructura spitalicească. Astfel, „Sistemul medical de urgenţă operează prin intermediul spitalelor de urgenţă şi departamentelor de urgenţă de la nivelul fiecărui judeţ, în cadrul spitalelor judeţene, al serviciilor de ambulanţă şi al serviciilor de tip SMURD. În prezent există 38 de spitale de urgenţă, insuficient echipate pentru a răspunde cerinţelor celor opt regiuni, având o infrastructură precară şi echipamente vechi şi uzate. Sistemul de ambulanţă se concentrează cu precădere în zonele urbane cu un timp mediu de răspuns de 15 minute, în zonele rurale timpul de răspuns variind în medie între 30 şi 45 minute.

În acest context, pe parcursul ultimilor 15 ani, în 8 judeţe, respectiv 5 regiuni de dezvoltare, s-au dezvoltat structuri complementare–SMURD–(Structuri Mobile de Urgenţă, Resuscitare şi Descarcerare). Acestea acţionează în cazul urgenţelor grave ca structuri integrate între serviciile de pompieri judeţene şi spitalele judeţene, fiind cofinanţate de autorităţile locale (spitalele furnizează personal medical specializat, iar serviciile de pompieri personal paramedical şi tehnic), după modelul mai multor state europene.”
În ceea ce priveşte Infrastructura de siguranţă publică pentru situaţii de urgenţă, dezastre naturale şi tehnologice s-a constatat că „România este o ţară cu risc ridicat în caz de dezastru (cutremure, inundaţii, etc.). O evaluare a serviciilor pentru situaţii de urgenţă a evidenţiat faptul că acestea nu au capacitatea de a gestiona accidente majore din două motive: infrastructura bazelor operative este deteriorată sau inexistentă, iar echipamentele au durata de utilizare depăşită, cu repercusiuni asupra capacităţii de a face faţă eficient unui accident major.”
În ceea ce priveşte gradul scăzut de atractivitate a regiunilor - infrastructură regională precară de transport, de sănătate şi educaţională s-a precizat că „în cadrul infrastructurii spitaliceşti, o problemă specială o constituie gradul de acoperire şi îndeosebi calitatea infrastructurii serviciilor de urgenţă”. Un studiu realizat la nivelul anului 2004 a evidenţiat faptul că serviciile de urgenţă nu au capacitatea de a face faţă unor incidente majore, ceea ce se datorează în principal lipsei de echipamente şi materiale adecvate cât şi unor mai bune măsuri organizaţionale.

Pentru remedierea acestor probleme, obiectivul general al strategiei naţionale de dezvoltare regională a fost definit în concordanţă cu analizele economice şi sociale precum şi cu analiza SWOT, care au identificat problemele de dezvoltare regională cu care se confruntă România.

Obiectivul general îl reprezintă creşterea economică mai accelerată a regiunilor slab dezvoltate, în vederea diminuării disparităţilor de dezvoltare interregionale şi intraregionale.
Operaţionalizarea priorităţii PND privind dezvoltarea echilibrată a tuturor regiunilor ţării se va realiza printr-o abordare integrată, bazată pe o combinare a investiţiilor publice în infrastructura locală, politici active de stimulare a activităţilor de afaceri şi sprijinirea valorificării resurselor locale, pe următoarele sub-priorităţi:

• îmbunătăţirea infrastructurii publice regionale şi locale;
• consolidarea mediului de afaceri regional şi local;
• dezvoltarea turismului regional şi local;
• dezvoltarea urbană durabilă;
• promovarea cooperării teritoriale europene.
În vederea îmbunătăţiri infrastructurii regionale şi locale se va dezvolta o reţea regională a spitalelor de urgenţă care să poată prelua şi rezolva cazurile grave în fiecare regiune de dezvoltare, salvând astfel timp şi vieţi omeneşti. Sistemul de ambulanţă şi cel SMURD (care în momentul de faţă a început să se dezvolte numai la nivelul a 8 din cele 41 judeţe ale ţării) trebuie îmbunătăţite prin dotări atât cu maşini, cât şi cu echipamente la nivelul fiecărei regiuni de dezvoltare.

Deoarece România este o ţară cu risc ridicat în caz de dezastru (cutremure, inundaţii, etc.), este de asemenea importantă dezvoltarea infrastructurii de siguranţă publică pentru situaţii de urgenţă şi dezastre naturale şi tehnologice a unităţilor regionale şi locale care formează sistemul de intervenţii în caz de urgenţă. În acelaşi timp, susţinerea acestui sistem de intervenţii aduce o contribuţie importantă la consolidarea sistemului de intervenţii de urgenţă spitaliceşti.

Programul Operaţional Regional (POR) este un program care implementează elemente importante ale Strategiei Naţionale de Dezvoltare Regională, ale Planului Naţional de Dezvoltare (PND), contribuind, alături de celelalte Programe Operaţionale (PO), la realizarea obiectivului Strategiei Naţionale de Dezvoltare Regională al PND şi al Cadrului Naţional Strategic de Referinţă, anume diminuarea disparităţilor de dezvoltare economică şi socială dintre România şi media dezvoltării statelor membre ale UE.

La capitolul „Analiza Infrastructurii pentru servicii de sănătate, sociale şi pentru situaţii de urgenţă s-a evidenţiat că „echipamentele medicale sunt vechi, cu un ridicat grad de uzură fizică şi unele depăşite tehnic. Ultimele achiziţii au fost efectuate în anul 2000, iar durata normală de funcţionare este de 8 ani. De asemenea, aparatura compartimentelor de urgenţă, anestezie, terapie intensivă, chirurgie şi ambulatorii este deficitară sau foarte veche, caz în care defecţiunile sunt frecvente, iar posibilităţile de repunere în funcţiune sunt reduse din cauza scoaterii din fabricaţie de către firmele producătoare a tipurilor de aparate respective.

Lipsa investiţiilor în sistemul de sănătate se reflectă şi în situaţia sistemului medical de urgenţă. Acesta operează prin intermediul spitalelor de urgenţă şi al departamentelor de urgenţă existente în spitalele judeţene şi al serviciilor de ambulanţă. Este în curs de dezvoltare un sistem integrat de 8 spitale regionale, care se vor concentra cu precădere asupra cazurilor grave şi a urgenţelor.

Sistemul medical de urgenţă este supraîncărcat şi cu cazuri care nu necesită în mod necesar tratament de urgenţă. Deoarece nu există servicii de asistenţă primară 24 ore din 24, sistemul de ambulanţă acoperă urgenţele, transportul pacienţilor şi solicitările la domiciliu şi se concentrează cu precădere în zonele urbane (cu un timp mediu de răspuns de 15 minute), în zonele rurale timpul de răspuns variind în medie între 30 şi 45 minute. Aceşti timpi de răspuns se datorează şi calităţii proaste a infrastructurii de transport.”
Sistemul de intervenţii pentru situaţii de urgenţă operează prin intermediul unităţilor integrate de răspuns de la nivel naţional, judeţean şi local, alcătuite din echipaje SMURD, brigăzi de pompieri şi unităţi de protecţie civilă. Evaluarea TAIEX a capacităţii de răspuns a acestor servicii efectuată în 2004 evidenţiază faptul că acestea nu au capacitatea necesară pentru a face faţă unor incidente majore, în special din cauza lipsei echipamentelor şi materialelor necesare, dar şi a sistemului organizaţional care necesită îmbunătăţiri. În momentul de faţă, unităţile de răspuns pentru situaţii de urgenţă sunt localizate în oraşe, în zonele rurale funcţionând servicii voluntare pentru situaţii de urgenţă. Calitatea echipamentelor de protecţie şi a utilajelor de intervenţie este medie, iar vehiculele pot fi utilizate numai pentru stingerea incendiilor; vehiculele de intervenţie necesare pentru intervenţie în caz de catastrofe naturale sunt mult sub nivelul standardelor sau chiar inexistente.

În ceea ce priveşte reabilitarea/ modernizarea /dezvoltarea infrastructurii serviciilor de sănătate, sociale şi de siguranţă publică a fost formulat obiectivul îmbunătăţiri capacităţii şi calităţii serviciilor de asistenţă medicală, sociale şi de siguranţă publică a tuturor regiunilor.

Pentru fundamentarea acestui obiectiv, s-a argumentat că „Dezvoltarea economică a Regiunilor poate fi susţinută sau împiedicată de calitatea serviciilor de sănătate, a serviciilor sociale, a celor de siguranţă publică şi asistenţă de urgenţă acordate populaţiei. De aceea, investiţiile realizate prin Programul Operaţional Regional au ca scop îmbunătăţirea calităţii şi ridicarea acestor servicii la standarde europene, cu implicaţii asupra gradului de sănătate şi al participării populaţiei la piaţa muncii, precum şi în ceea ce priveşte gradul general de atractivitate a regiunilor.

Sistemul de intervenţii pentru situaţii de urgenţă, inclusiv pentru intervenţii pre-spitaliceşti nu este dotat cu echipamente suficiente şi nu poate face faţă cerinţelor în timp util. Nivelul de încredere a populaţiei în serviciile de care poate beneficia este scăzut, iar plăţile în afara sistemului de asigurări de sănătate sunt o practică frecvent întâlnită. Toate acestea conduc la nesiguranţă privind accesul la servicii de sănătate de calitate.”
La aria de intervenţie reabilitarea şi modernizarea infrastructurii serviciilor de sănătate se are în vedere faptul că „Strategia naţională de sănătate publică vizează dezvoltarea unui sistem de prevenire şi tratare modern, performant, accesibil tuturor categoriilor de persoane afectate, precum şi a unui sistem eficient de servicii de urgenţă. Infrastructura acestor servicii se situează mult sub standardele europene, iar lipsa unui management adecvat şi a investiţiilor a determinat un proces continuu de deteriorare” şi se precizează expres faptul că „Programul Operaţional Regional sprijină implementarea strategiei naţionale de eficientizare a serviciilor de sănătate, prin modernizarea şi echiparea ambulatoriilor, precum şi prin modernizarea şi echiparea secţiilor de urgenţă ale spitalelor regionale, în funcţie de particularităţile şi nevoile locale şi regionale.
Pentru realizarea acestui obiective au fost definite următoarele operaţiuni orientative:

- reabilitarea, modernizarea şi echiparea ambulatoriilor de specialitate şi ambulatoriilor din spitale, inclusiv lucrări de consolidare împotriva cutremurelor;

- modernizarea şi echiparea secţiilor de urgenţă din cadrul spitalelor regionale, inclusiv lucrări de consolidare împotriva cutremurelor.

Hotărârea Guvernului nr. 1115/ 2004 reglementează cadrul partenerial prin care Agenţiile pentru Dezvoltare Regionala, instituţiile şi organismele publice şi private stabilesc obiectivele prioritare de dezvoltare pe termen mediu, stipulând, printre altele, şi faptul că Agenţia pentru Dezvoltare Regională asigură preşedinţia şi secretariatul Comitetului regional pentru elaborarea Planului de Dezvoltare Regionala (CRP).

Prin elaborarea PDR şi a Strategiei de dezvoltare pentru perioada 2007-2013 se creează cadrul de planificare care stă la baza stabilirii eligibilităţii proiectelor ce vor fi finanţate în regiune prin diferite programe. Partenerii regionali, precum şi alte instituţii, manifestă interes faţă de conţinutul PDR, acesta constituind punctul de plecare în elaborarea altor documente de programare sectoriale şi subsectoriale regionale.
Măsura 2.4 din PDR - Îmbunătăţirea infrastructurii sociale şi de educaţie - are ca obiectiv modernizarea şi dezvoltarea infrastructurii regionale sociale, incluzând creşe, grădiniţe, şcoli, campusuri şcolare, spitale, servicii de ajutor de urgenţă, structuri în sprijinul orfelinatelor, al copiilor abandonaţi, al persoanelor în vârstă, al persoanelor cu dizabilităţi şi al mijloacelor de transport speciale (de exemplu, pentru serviciile de ajutor de urgenţă şi pentru persoanele cu dizabilităţi), etc.

În anul 2004 în Regiunea IV SV Oltenia funcţionau 41 de spitale şi 3 policlinici, regiunea ocupând ultimul loc pe ţară din punctul de vedere al numărului de unităţi spitaliceşti de stat. Ca număr de paturi în spitale, regiunea se plasează pe locul 8, iar ca număr de medici raportat la 1000 de locuitori, regiunea se plasează pe locul 5 în România.

Calitatea slabă a infrastructurii spitaliceşti şi slaba dotare cu echipamente şi tehnologii de ultimă generaţie este foarte gravă în mediul rural. Serviciile de ajutor de urgenţă disponibile în regiune sunt doar terestre, deşi la nivel naţional există un număr de 8 elicoptere sanitare de intervenţie, distribuite însă în toate celelalte mari centre universitare, cu excepţia Craiovei.

Au fost stabilite ca activităţi eligibile şi tipuri de operaţiuni următoarele:
- Reabilitarea/ modernizarea/ echiparea infrastructurii serviciilor de sănătate:
- reabilitarea, modernizarea şi echiparea spitalelor, policlinicilor şi ambulatoriilor;

- reabilitarea, modernizarea şi echiparea secţiilor de urgenţă;

- Tipuri de operaţiuni:

- reabilitare, modernizare clădiri;
- reabilitarea/ modernizarea utilităţilor generale şi specifice;
- facilităţi de acces pentru persoane cu dizabilităţi fizice;
- achiziţionare echipamente;
- îmbunătăţirea dotării cu echipamente a bazelor operaţionale pentru intervenţii în situaţii de urgenţă.

Beneficiarii eligibili pentru asistenţa financiară vor fi autorităţile publice locale.
În ceea ce priveşte indicatorii rezultatelor, au fost precizaţi:

- numărul de utilizatori ai serviciilor oferite de unităţile medicale reabilitate/ pe tipuri de unităţi;
- timpul mediu de răspuns în situaţii de urgenţă/ Regiuni şi tipuri de intervenţie.
Ca indicatori de output au fost prevăzuţi:

- numărul de unităţi medicale reabilitate/ echipate pe tip de unităţi: ambulatorii/ secţii de urgenţă din spitalele regionale;
- numărul unităţi mobile echipate pentru intervenţii de urgenţă.
2.3. Analiza structurilor de asistenţă de urgenţă existente în judeţul Vâlcea

În privinţa structurilor de prim ajutor calificat, la momentul actual în judeţul Vâlcea nu există nici un echipaj.

În ceea ce priveşte structurile din sectorul asistenţei medicale publice de urgenţă, există doar Serviciul de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea, serviciul mobil de urgenţă, reanimare şi descarcerare nefiind încă organizat.

Acoperirea teritoriului judeţului în ceea ce priveşte asistenţa medicală de urgenţă este făcută cu ajutorul Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea cu cele 4 puncte de lucru ale sale:

- Staţia de ambulanţă din municipiul Râmnicu Vâlcea cu punctele de lucru din oraşul Călimăneşti şi din comuna Lădeşti;
- Substaţia de ambulanţă din municipiul Drăgăşani;
- Substaţia de ambulanţă din oraşul Bălceşti;

- Substaţia de ambulanţă din oraşul Brezoi cu punctul de lucru în comuna Voineasa;

- Substaţia de ambulanţă din oraşul Horezu cu punctul de lucru în comuna Sineşti.
Serviciul de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea are personal foarte bine pregătit, dar inegal distribuit între staţiile de lucru, staţiile Bălceşti, Horezu precum şi toate punctele de lucru neavând medici. Medicii din cadrul Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea sunt în proporţie de 90 % medici specialişti/ cu competenţă în medicina de urgenţă, 1 singur medic fiind medic de medicină generală fără pregătire în medicina de urgenţă.
	SAL/ Substaţie
	Medici specialişti în medicina de urgenţă
	Medici cu atestat/ competenţă în medicina de urgenţă
	Medici generalişti
	Medici generalişti

	Râmnicu Vâlcea
	3
	3
	1
	7

	Drăgăşani
	2
	1
	0
	3

	Horezu
	0
	1
	0
	1

	Brezoi
	0
	0
	1
	1

	Bălceşti
	0
	0
	1
	1

	TOTAL
	5
	5
	3
	13


Medicii şi asistenţii medicali au fost pregătiţi, pe rând, în cadrul programului Remssy I, II şi III în asistarea urgenţelor medico-chirurgicale. Toţi şoferii au cursuri de pregătire ca ambulanţier.

După cum se poate vedea în tabelul de mai jos, parcul auto este învechit, insuficient şi cu un număr mare de ambulanţe care sunt menţinute în dispozitivul activ deşi îndeplinesc condiţiile de casare.
	Nr. crt.
	Staţie/ substaţie
	Număr de ambulanţe din dotare

	
	
	Total
	Tip A1
	Tip A2
	Tip B
	Tip C

	1
	Râmnicu Vâlcea
	26
	16
	  4
	3
	3

	2
	Drăgăşani
	  7
	  4
	  2
	1
	0

	3
	Horezu
	  7
	  6
	  1
	0
	0

	4
	Bălceşti
	  7
	  5
	  2
	0
	0

	5
	Brezoi
	  7
	  6
	  1
	0
	0

	Total în exploatare
	54
	37
	10
	4
	3

	Imobilizate
	12
	  6
	  6
	0
	0

	TOTAL
	66
	43
	16
	4
	3


După cum se observă, există 7 ambulanţe medicalizate în fiecare staţie de ambulanţă, iar acestea sunt insuficiente pentru a interveni la toate solicitările de asistenţă medicală.

	Nr. crt.
	Staţie/ substaţie
	Număr de ambulanţe care îndeplinesc condiţiile de casare

	
	
	Total
	Tip A1
	Tip A2
	Tip B
	Tip C

	1
	Râmnicu Vâlcea
	18
	15
	  2
	0
	1

	2
	Drăgăşani
	  4
	  4
	  0
	0
	0

	3
	Horezu
	  5
	  5
	  0
	0
	0

	4
	Bălceşti
	  6
	  5
	  1
	0
	0

	5
	Brezoi
	  7
	  6
	  1
	0
	0

	Total în exploatare
	40
	35
	  4
	0
	1

	Imobilizate
	12
	  6
	  6
	0
	0

	TOTAL
	52
	41
	10
	0
	1


	Nr. crt.
	Staţie/ substaţie
	Număr de ambulanţe necesare suplimentar

	
	
	Total
	Tip A1
	Tip A2
	Tip B
	Tip C

	1
	Râmnicu Vâlcea
	18
	  5
	  5
	  6
	2

	2
	Drăgăşani
	11
	  2
	  3
	  4
	2

	3
	Horezu
	10
	  2
	  3
	  4
	1

	4
	Bălceşti
	  9
	  2
	  3
	  3
	1

	5
	Brezoi
	  9
	  2
	  3
	  3
	1

	TOTAL
	57
	13
	17
	20
	7


În ceea ce priveşte asistenţa medicală privată de urgenţă trebuie precizat că nu exista nici un furnizor privat de servicii medicale de urgenţă.

Astfel, în conformitate cu standardele orientative elaborate de Comisia de Specialitate a Ministerului Sănătăţii Publice, a fost realizat necesarul de echipaje de asistenţă medicală şi tehnică de urgenţă pentru judeţul Vâlcea.
	Tip echipaj
	Râmnicu Vâlcea
	Oraşe şi municipii
	Comune
	TOTAL

	Dispecerat integrat 112
	1
	0
	0
	1

	Echipaj integrat de terapie intensivă mobilă
	1
	0
	0
	1

	Echipaj de prim ajutor cu transport victime
	2
	10
	78
	90

	Echipaj de prim ajutor descarcerare fără transport victime
	1
	10
	0
	11

	Echipaj de descarcerare şi intervenţie la accidentele rutiere
	1
	0
	0
	1

	Unitate de bază de intervenţie la accidente chimice şi radiologice
	1
	0
	0
	1

	Unitate de bază de intervenţie la accidente cu multiple victime
	1
	0
	0
	1

	Centru integrat mobil de comandă pentru incidentele majore
	1
	0
	0
	1


Structura Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea cuprinde subunităţi de pompieri după cum urmează:

- Detaşamentul de Pompieri Râmnicu Vâlcea;

- Detaşamentul de Pompieri Drăgăşani;

- Garda de intervenţie Brezoi;

- Garda de intervenţie Govora;

- Garda de intervenţie Grădiştea.

În structura Inspectoratului General de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea sunt prevăzute 2 echipaje SMURD (formaţiuni mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare), unul la Râmnicu Vâlcea şi unul la Drăgăşani, însă pentru acestea există numai o parte din dotările legate de descarcerare (o autospecială pentru descarcerare la Râmnicu Vâlcea), fiind necesare o autospecială pentru descarcerare (la Drăgăşani) şi ambulanţele (la Râmnicu Vâlcea şi la Drăgăşani).
2.4. Limitările impuse de infrastructurile existente ale Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea şi a Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea

Date fiind reglementările legale prezentate mai sus la capitolul 2.1., se poate observa cu uşurinţă că la realizarea Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească trebuie avute în vedere dotarea şi punctele de lucru ale Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea şi ale Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea. Într-o evoluţie logică, dezvoltarea Sistemului Integrat de asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitalicească se va face pe structura unităţilor şi subunităţilor deja existente ale Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea şi a staţiilor, substaţiilor şi punctelor de lucru ale Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea, cu adăugarea unor noi echipaje de prim ajutor calificat în zonele în care la momentul actual primul ajutor calificat şi asistenţa medicală publică de urgenţă nu sunt asigurate conform prevederilor legale.

Ţinând cont de intervalele de timp prevăzute de lege pentru asigurarea primului ajutor calificat se vor realiza asocieri ale localităţilor din zonele cuprinse în Anexa 2 - Propunere de asociere pe zone a localităţilor din judeţul Vâlcea în vederea realizării acoperirii complete şi optime a SIAMTUP. Nu în ultimul autorităţile publice locale trebuie să ţină cont de costurile legate de asigurarea sediilor necesare echipajelor de prim ajutor şi ale dotărilor precum şi de costurile de operare şi de întreţinere (combustibili, materiale consumabile şi cheltuieli de personal).
2.5. Dotările minimale ale structurilor de asistenţă de urgenţă

Conform alin. 87 alin. (7) din Legea nr. 95/ 2006, dotarea minimă a echipajelor de prim ajutor calificat aflate sub coordonarea Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea trebuie să cuprindă:

- o ambulanţă tip B cu dotări conforme cu normele şi standardele naţionale şi europene în vigoare (cu echipament de descarcerare minim inclus în dotare, cu capacitate de transport victime);

- o autospecială de intervenţie fără capacitate de transport pacient dotată cu echipamentele specifice, inclusiv defibrilatoare semiautomate.

Potrivit prevederilor art. 91 alin. 5 din acelaşi act, asistenţa medicală publică de urgenţă în faza prespitalicească se va acorda utilizând ambulanţe tip B şi C, construite şi dotate conform standardelor şi normelor europene în vigoare. În acordarea asistenţei medicale publice de urgenţă se pot utiliza şi autospeciale de transport echipaj medical, fără capacitate de transport pacient, nave, aeronave, precum şi alte mijloace autorizate de Ministerul Sănătăţii Publice.

Capitolul 3 - Prognoze

În ceea ce priveşte cadrul legislativ, aşa cum am precizat deja, actul de referinţă este Legea nr. 95/ 2006. În ceea ce priveşte Normele Metodologice de aplicare a Titlurilor din Lege, cele privind Titlul IV au fost adoptate prin ordin comun al ministrului sănătăţii publice şi al ministrului administraţiei şi internelor, celelalte fiind încă în stadiul de proiect legislativ.
Din informaţiile actuale, la nivel naţional nu există nici un proiect de strategie privind asistenţa medicală şi tehnică de urgenţă, iar la nivel regional, deşi au fost identificate nevoi şi au fost propuse proiecte, acestea nu s-au cristalizat într-o strategie regională privind asistenţa medicală şi tehnică de urgenţă. Ţinând cont de faptul că toate Consiliile Judeţene din regiunea de dezvoltare IV Sud-Vest Oltenia s-au asociat pentru a achiziţiona tehnica necesară asistenţei medicale de urgenţă în cadrul unui proiect care va fi depus pentru finanţare din Programul Operaţional Regional, considerăm că sunt întrunite premisele realizării unei strategii regionale privind asistenţa medicală de urgenţă la nivel regional.
Programul Operaţional Regional 2007-2013, versiunea din octombrie 2006, în cadrul axei prioritare 2 „Îmbunătăţirea infrastructurii sociale”, sub-axa 2.3 „Îmbunătăţirea dotărilor cu echipamente a bazelor operaţionale pentru intervenţii în situaţii de urgenţă” are prevăzute ca activităţi eligibile orientative „Dotarea cu echipamente a bazelor operaţionale regionale şi locale pentru intervenţii în situaţii de urgenţă, inclusiv training pentru echipamentele achiziţionate”.
În aceste condiţii, ţinând cont de cota de cofinanţare estimată a autorităţilor locale de 2-5% din valoarea activităţilor eligibile, se va avea în vedere finanţarea din Programul Operaţional Regional a proiectului/ proiectelor care vor fi concepute în vederea implementării Strategiei de realizare a Sistemului Integrat de Asistenţă Medicală şi Tehnică de Urgenţă Prespitaliceasă (SIAMTUP) în judeţul Vâlcea 2007-2013.
CAPITOLUL 4- ANALIZA SWOT

4.1. Puncte tari

·  implicarea Consiliului Judeţean Vâlcea, a Autorităţii de Sănătate Publică Vâlcea şi a Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea, a Serviciului de Telecomunicaţii Speciale, a Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea, a Spitalului de Urgenţă al Judeţului Vâlcea şi a autorităţilor locale în elaborarea şi implementarea în strategiei SIAMTUP;

·  implementarea serviciului apelului unic de urgenţă 112 la nivelul judeţului Vâlcea;

·  personalul medical cu studii superioare bine pregătit (4 medici primari în medicină de urgenţă şi un medic specialist în cadrul UPU, 11 medici specialişti şi medic primari specialişti în medicina de urgenţă în cadrul Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea);

·  prevederea a două posturi de asistent medical în organigramă şi a 2 ambulanţe în dotarea Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;
·  existenţa unei autospeciale de descarcerare la Râmnicu Vâlcea (doar dotarea de descarcerare) şi începând din 2007 a uneia la Drăgăşani (stingerea incendiilor şi descarcerare) în dotarea ISU;
·  acoperire radio bună a judeţului Vâlcea, care poate fi îmbunătăţită în continuare de către Serviciul de Telecomunicaţii Speciale în funcţie de solicitările SAJ;
·  existenţa şi disponibilitatea unor spaţii pentru un echipaj de prim ajutor comunitar în cadrul Centrului de Asistenţă Medico-Socială Lădeşti;
·  acoperire bună a judeţului cu servicii profesioniste şi voluntare pentru situaţii de urgenţă;
·  dotarea cu aparatură medicală a unităţii de primiri urgenţe a Spitalului Judeţean de Urgenţă Vâlcea în primul semestru al anului 2007 printr-un program finanţat de Banca Mondială;

·  existenţa unui acord de asociere între consiliile judeţene din cadrul regiunii de dezvoltare IV Sud-Vest Oltenia pentru organizarea şi dezvoltarea unui SMURD regional.

4.2. Puncte slabe

·  inexistenţa la nivelul judeţului Vâlcea a echipajelor de terapie intensivă mobilă, a echipajelor prim ajutor calificat, a unităţii de bază de intervenţie la accidente chimice şi radiologice, a unităţii de bază de intervenţie la accidentele cu multiple victime şi a centrului integrat mobil de comandă pentru incidentele majore;

·  inexistenţa de subunităţi ale Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea în oraşele Băbeni, Bălceşti şi Horezu şi în comunele Lădeşti şi Voineasa;

·  parcul auto învechit al Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea;

·  numărul foarte mic de ambulanţe medicalizate (de tip B şi C) aflate în dotarea Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea;

·  neacoperirea uniformă a judeţului Vâlcea cu ambulanţe medicalizate din Serviciul de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea;

·  slaba acoperire a teritoriului cu staţii de ambulanţă, substaţii şi puncte de lucru Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea;

·  lipsa dotării cu staţii UHF de comunicaţii a 40 de ambulanţe din cadrul Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea;

·  starea necorespunzătoare a infrastructurii rutiere, în special în zonele rurale;

·  neincluderea profesiei de paramedic în Nomenclatorul Profesiilor din România, şi prin urmare, neincluderea posturilor de paramedici în organigrama Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

·  lipsa amenajării spaţiilor necesare la unitatea de primiri urgenţe din cadrul Spitalului Judeţean de Urgenţă Vâlcea şi lipsa rampei la intrarea în serviciul unităţii de primiri urgenţe (în imediata apropiere a camerei de stabilizare) impuse de programul Remssy;
·  personalul insuficient la unitatea de primiri urgenţe (medici, asistenţi, brancardieri, registratori medicali, etc.) conform standardelor în vigoare;
·  dotarea insuficientă cu aparatură medicală a unităţii de primiri urgenţe din cadrul Spitalului Judeţean de Urgenţă Vâlcea;
·  inexistenţa serviciilor private de asistenţă medicală de urgenţă la nivelul judeţului Vâlcea;
·  dotarea insuficientă a serviciilor voluntare pentru situaţii de urgenţă;

4.3. Oportunităţi

·  statutul de prioritate al serviciilor de intervenţie la situaţii de urgenţă pentru strategia de dezvoltarea socio-economică a judeţului Vâlcea;

·  finanţarea unor proiecte de realizare a sistemului medical de urgenţă la nivel regional şi judeţean prin asocierea localităţilor ai căror cetăţeni urmează a beneficia de aceste servicii;

·  înfiinţarea structurilor operative în cadrul ISU: echipaje (formaţiuni mobile) pentru urgenţe, reanimare şi descarcerare (conform organigramei Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea aprobate prin ordin al ministrului administraţiei şi internelor);

·  îmbunătăţirea finanţării asistenţei medicale de urgenţă din taxa pe viciu, aceasta urmând a fi principala sursă pentru finanţarea medicinei de urgenţă;

4.4. Ameninţări

·  costurile ridicate ale înfiinţării structurilor de urgenţă necesare şi ale completării dotării tehnice a structurilor de urgenţă existente având în vedere bugetele locale mici;
·  apariţia disfuncţionalităţilor în cadrul parteneriatelor locale care vor propune proiecte de realizare a sistemului medical de urgenţă.
Capitolul 5 – Analiza problemelor

Capitolul 6 – Obiectivele operaţionale


Capitolul 7 - Implementarea, monitorizarea şi evaluarea Strategiei SIAMTUP

Implementarea Strategiei SIAMTUP se va realiza de către autorităţile responsabile, conform Anexei 1 – Planul de Activităţi. În vederea realizării obiectivelor Strategiei, se vor încheia acorduri de parteneriat între autorităţile publice locale (Consiliul Judeţean Vâlcea şi consiliile locale), Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea, Serviciul de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea, Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea şi Serviciul de Telecomunicaţii Speciale Vâlcea.
Prin Ordin al Prefectului Judeţului Vâlcea, la propunerea Preşedintelui Consiliului Judeţean Vâlcea, se va constitui o Comisie Judeţeană pentru monitorizarea implementării şi evaluarea Strategiei SIAMTUP. Această Comisie va cuprinde reprezentanţi ai Consiliului Judeţean Vâlcea, ai Instituţiei Prefectului Judeţul Vâlcea, ai Autorităţii de Sănătate Publică Vâlcea, ai Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea, ai Serviciului de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea, ai Spitalului Judeţean de Urgenţă şi ai Serviciului de Telecomunicaţii Speciale Vâlcea.
Comisia se va întruni cel puţin semestrial sau ori de câte ori este nevoie şi va analiza activităţile realizate în perioada precedentă, întocmind Raportul semestrial de Implementare a Strategiei SIAMTUP. Comisia poate să propună modificarea Strategiei sau a Anexelor în funcţie de situaţie. Raportul semestrial de analiză a implementării Strategiei SIAMTUP va fi realizat pe baza Rapoartelor de Implementare transmise de către instituţiile responsabile menţionate în Anexa I – Planul de Activităţi.
Pentru analiza obiectivă a rezultatelor activităţilor Rapoartele de Implementare ale instituţiilor responsabile vor avea în vedere rubricaţia şi indicatorii din Anexa I - Planul de Activităţi.
	
	
	PREŞEDINTE,

	
	
	

	
	
	

	
	
	Dumitru Buşe


Anexa 1 – Planul de activităţi

	Nr. crt.
	Obiectivul operaţional/ activitatea
	Indicatori: valoare iniţială/ valoare finală
	Resurse financiare
	Termenul de realizare
	Instituţia/ instituţiile responsabilă

	1.
	Înfiinţarea a 2 echipaje de terapie intensivă mobilă
	
	700.000 Euro
	
	

	
	1.1. Înfiinţarea unui echipaj de terapie intensivă mobilă la Râmnicu Vâlcea
	- nr. echipaje 0/ 1;
- nr. autospeciale 1/ 1;
- nr. ambulanţe tip C 0/ 1.
	350.000 Euro
	2008
	Consiliul Judeţean Vâlcea;
Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;
Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea.

	
	1.2. Înfiinţarea unui echipaj de terapie intensivă mobilă la Drăgăşani
	- nr. echipaje 0/ 1;
- nr. 0/ 1;
- nr. ambulanţe tip C 0/ 1.
	350.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;
Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;
Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea.

	2.
	Înfiinţarea echipajelor de prim ajutor calificat
	
	1.600.000 Euro
	
	

	
	2.1. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona municipiului Râmnicu Vâlcea
	- nr. echipaje 0/ 1;
- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;
- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2008
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;
Consiliile Locale din zona Râmnicu Vâlcea*.

	
	2.2. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona municipiului Drăgăşani
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2008
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Drăgăşani*.

	
	2.3. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona oraşului Băbeni
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Băbeni*.

	
	2.4. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona oraşului Băile Govora
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Băile Govora*.

	
	2.5. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona oraşului Bălceşti
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Bălceşti*.

	
	2.6. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona oraşului Brezoi
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Brezoi*.

	
	2.7. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona oraşului Horezu
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Horezu*.

	
	2.8. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona comunei Grădiştea
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Grădiştea*.

	
	2.9. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona comunei Lădeşti
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Lădeşti*.

	
	2.10. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor descarcerare în zona comunei Voineasa
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Voineasa*.

	
	2.11. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona oraşului Băile Govora
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2010
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Băile Govora*.

	
	2.12. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona comunei Grădiştea
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1;

- amenajarea şi dotarea spaţiilor nu/ da.
	85.000 Euro
	2010
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Grădiştea*.

	
	2.13. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona municipiului Râmnicu Vâlcea
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Râmnicu Vâlcea*.

	
	2.14. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona municipiului Drăgăşani
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Drăgăşani*.

	
	2.15. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona oraşului Băbeni
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Băbeni*.

	
	2.15. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona oraşului Bălceşti
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Bălceşti*.

	
	2.17. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona oraşului Brezoi
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Brezoi*.

	
	2.18. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona oraşului Horezu
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Horezu*.

	
	2.19. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona comunei Lădeşti
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Lădeşti*.

	
	2.20. Înfiinţarea unui echipaj de prim ajutor cu transport victime în zona comunei Voineasa
	- nr. echipaje 0/ 1;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 1.
	75.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea;

Consiliile Locale din zona Voineasa*.

	3.
	Înfiinţarea unităţii de bază de intervenţie la accidente chimice şi radiologice
	- nr. unităţi 0/ 1.
	180.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea.

	4.
	Înfiinţarea unităţii de bază de intervenţie la accidentele cu multiple victime
	- nr. unităţi 1/ 2.
	290.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea.

	5.
	Înfiinţarea centrului integrat mobil de comandă pentru incidentele majore
	- nr. centre integrate mobile de comandă 0/ 1.
	500.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea.

	6.
	Completarea dotării tehnice a Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea
	- nr. autospeciale pentru lucrul cu apă şi spumă 0/ 7.
	2.100.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea.

	7.
	Completarea dotării tehnice a Serviciului Judeţean de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea
	- nr. ambulanţe tip A1 0/ 13;

- nr. ambulanţe tip A2 0/ 17;

- nr. ambulanţe tip B 0/ 20;

- nr. ambulanţe tip C 0/ 7.
	3.660.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Serviciul de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea.

	8.
	Completarea dotării tehnice a Spitalului Judeţean de Urgenţă şi a structurilor de primiri urgenţe ale spitalelor municipale şi orăşeneşti
	- dotarea tehnică conform standardelor nu/ da.
	3.000.000 Euro
	2013
	Consiliul Judeţean Vâlcea;

Autoritatea de Sănătate Publică Vâlcea;

Consiliile Locale din municipiile Râmnicu Vâlcea şi Drăgăşani, şi din oraşele Bălceşti, Brezoi şi Horezu;

Spitalul Judeţean de Urgenţă şi spitalele municipale şi orăşeneşti.

	9.
	Completarea dotării tehnice a serviciilor voluntare pentru situaţii de urgenţă
	- nr. autospeciale pentru lucrul cu apă şi spumă 0/ 10;

- nr. motopompe 0/ 79;

- nr. echipaje cu dotare minimă 0/ 84;

- dotare tehnică cu celelalte echipamente nu/ da.
	4.500.000 Euro
	2013
	Consiliul judeţean Vâlcea şi cele 89 Consilii Locale din judeţ.

	TOTAL
	16.530.000 Euro
	
	


* A se vedea Anexa 2 – Propunere de asociere pe zone a localităţilor din judeţul Vâlcea în vederea realizării acoperirii complete şi optime a SIAMTUP

Anexa 2 – Propunere de asociere pe zone a localităţilor din judeţul Vâlcea în vederea realizării acoperirii complete şi optime a SIAMTUP

	Nr. crt.
	Localitatea în care va fi cazat echipajul SMURD/ echipajul de prim ajutor calificat
	Localităţile acoperite de echipaj

	1.
	municipiul Râmnicu Vâlcea
	- municipiul Râmnicu Vâlcea
- oraşul Băile Olăneşti

- oraşul Ocnele Mari

- comuna Berislăveşti

- comuna Budeşti
- comuna Bujoreni

- comuna Dăeşti

- comuna Goleşti
- comuna Milcoiu

- comuna Muereasca

- comuna Păuşeşti-Măglaşi

- comuna Runcu

- comuna Sălătrucel

- comuna Vlădeşti

	2.
	municipiul Drăgăşani
	- municipiul Drăgăşani
- comuna Amărăşti
- comuna Creţeni

- comuna Drăgoeşti

- comuna Glăvile

- comuna Guşoeni

- comuna Lungeşti

- comuna Mădulari

- comuna Mitrofani
- comuna Orleşti
- comuna Prundeni
- comuna Suteşti

- comuna Scundu

- comuna Ştefăneşti
- comuna Şuşani

- comuna Voiceşti

	3.
	oraşul Băbeni
	- oraşul Băbeni
- comuna Dănicei

- comuna Frânceşti
- comuna Galicea

- comuna Ioneşti

- comuna Nicolae Bălcescu

- comuna Olanu

- comuna Pesceana

- comuna Stoileşti

- comuna Şirineasa

	4.
	oraşul Băile Govora
	- oraşul Băile Govora
- comuna Buneşti

- comuna Mihăeşti

- comuna Păuşeşti

- comuna Pietrari
- comuna Stoeneşti

	5.
	oraşul Bălceşti
	- oraşul Bălceşti
- comuna Diculeşti

- comuna Făureşti

- comuna Ghioroiu
- comuna Laloşu

- comuna Lăcusteni
- comuna Măciuca
- comuna Tetoiu

- comuna Valea Mare

	6.
	oraşul Brezoi
	- oraşul Brezoi
- oraşul Călimăneşti

- comuna Boişoara

- comuna Câineni
- comuna Perişani

- comuna Racoviţa
- comuna Titeşti

	7.
	oraşul Horezu
	- oraşul Horezu
- comuna Bărbăteşti

- comuna Cernişoara

- comuna Costeşti

- comuna Măldăreşti

- comuna Oteşani

- comuna Popeşti

- comuna Slătioara
- comuna Stroeşti
- comuna Tomşani
- comuna Vaideeni

	8.
	comuna Lădeşti
	- comuna Lădeşti
- comuna Copăceni
- comuna Fârtăţeşti

- comuna Lăpuşata

- comuna Roeşti

- comuna Roşiile
- comuna Stăneşti

	9.
	comuna Grădiştea
	- comuna Grădiştea
- comuna Alunu

- comuna Berbeşti

- comuna Livezi

- comuna Mateeşti
- comuna Sineşti
- comuna Zătreni

	10.
	comuna Voineasa
	- comuna Voineasa
- comuna Malaia


Completarea dotării tehnice a Spitalului Judeţean de Urgenţă şi a structurilor de primiri urgenţe ale spitalelor municipale şi orăşeneşti





Completarea dotării tehnice a serviciilor voluntare pentru situaţii de urgenţă





Completarea dotării tehnice a Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea





Completarea dotării tehnice a Serviciului Judeţean de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea





Completarea dotării tehnice a structurilor de urgenţă existente








Înfiinţarea unităţii de bază de intervenţie la accidentele cu multiple victime





Înfiinţarea centrului integrat mobil de comandă pentru incidentele majore





Înfiinţarea a 2 echipaje de terapie intensivă mobilă





Înfiinţarea echipajelor de prim ajutor calificat





Înfiinţarea unităţii de bază de intervenţie la accidente chimice şi radiologice





Înfiinţarea unor structuri de urgenţă





Înfiinţarea unor structuri de urgenţă şi completarea dotării tehnice a structurilor existente









































Dotarea tehnică slabă a Spitalului Judeţean de Urgenţă şi a structurilor de primiri urgenţe ale spitalelor municipale şi orăşeneşti





Dotarea tehnică slabă a serviciilor voluntare pentru situaţii de urgenţă





Dotarea tehnică slabă a Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „General Magheru” al Judeţului Vâlcea





Dotarea tehnică slabă a Serviciului Judeţean de Ambulanţă al Judeţului Vâlcea





Dotarea tehnică slabă a structurilor de urgenţă existente





Inexistenţa unităţii de bază de intervenţie la accidentele cu multiple victime





Inexistenţa centrului integrat mobil de comandă pentru incidentele majore





Inexistenţa celor 2 echipaje de terapie intensivă mobilă





Inexistenţa echipajelor de prim ajutor calificat





Inexistenţa unităţii de bază de intervenţie la accidente chimice şi radiologice





Inexistenţa unor structuri de urgenţă





Inexistenţa unor structuri de urgenţă şi dotarea tehnică slabă a structurilor existente
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