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Conform statisticilor internationale, accidentele rutiere:

e Reprezentau in anul 2004 a 9a cauza de mortalitate, in timp ce in anul 2030
se preconizeaza ca vor reprezenta a 5a cauza de deces in populatie,

» Reprezintd a 9a sursa de impact economic, din punct de vedere medical, la nivel
mondial;

o Reprezintd prima cauza de mortalitate in grupa de varsta 15-24 de ani!

e Reprezintd a 2a cauza de morbiditate si mortalitate in randul barbatilor din grupa
de vérsta 15-44 de ani, dupd SIDA! (practic juméitate din decesele cauzate de
accidente rutiere, provin din aceasta grupa de varsta);

Conform datelor statistice publicate de cétre Institutul National de Sandtate Publica
(INSP), in colaborare cu Ministerul Sanatati si Centrul National de Evaluare si Promovare a
Starii de Sanatate (CNEPSS), in studiul despre "Identificarea si actualizarea profilului stérii de
sdndtate pe baza indicatorilor comunitari ECHI", publicat pe baza unei sinteze nationale la
nivelul anului 2011, se arata (la pagina 23, figura 26a), ca:

. in anul 2009, Romania a avut cea mai inaltd rata standardizati de
mortalitate prin accidente legate de transport, din Uniunea Europeana (UE), cu o
valoare de 15 decese /100.000 de locuitori, comparativ cu o medie a UE de 7.5
decese /100,000 de locuitori;

. intre anii 2000-2009 in Romania rata standardizatd de mortalitate prin
accidente legate de transport a scdzut de la 16 decese /100,000 de locuitori in anul
2000, ]a 15 decese / 100.000 de locuitori in anul 2009, in timp ce rata standardizata
de mortalitate prin accidente legate de transport a scazut in medie, in UE, in
acelasi interval de timp de la 12 la 7.5 decese / 100,000 de locuitori.

Conform statisticilor furnizate de catre Inspectoratul General al Politiei Romane, Directia
Politiei Rutiere, in anul 2003, din cele circa 2,300 de decese rezultate din accidente rutiere, circa
1,150 (50/c) au survenit in mediul rural, circa 700 (30%) in afara localitatilor, iar circa 450 (20%)
in localitati.



Este cunoscut faptul ca In Romania accesul rapid la asistenta medicald de urgentd in caz
de accident rutier, este mai facil in localitdtile mari, unde existd unitifi de interventie rapida, in
timp ce in afara localitatilor si In mediul rural, accesul la serviciile medicale specializate de
urgentd este dramatic ingreunat, datoritd accesului intdrziat al ambulantelor si lipsei unei retele
de elicoptere dotate corespunzétor, acoperitoare pentru intreaga suprafati a Romaéniei. Acest
aspect, printre altele este cu mare probabilitate raspunzitor de rata mare de mortalitate prin
accidente rutiere in afara localitatii si in mediul rural, in Romania.

Conform statisticilor anului 2013 ale Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta
(http://www.igsu ro/documente/analize statistice/date-statistice-ian-iun-2003.pdf), timpul mediu
de interventie al SMURD, in cazul celor 127,614 interventii inregistrate in cazuri de urgenta, in
perioada ianuarie-iunie 2013, a fost de: 42 de minute.

Practica si studiile mediale au dovedit ca posibilitatea accesului victimei unei traume importante
(ca cea generatd de un accident rutier, spre exemplu) la servicii optime de prim-ajutor in primele
10 minute de la accident, constand in: realizarea evaludrii si unui prim consult, resuscitarea si
stabilizarea, imobilizarea si transportul la cel mai apropiat spital ale victimei, cresc in mod
esential sansele de supravietuire ale oricérui accidentat, chiar si ale unuia cu traume majore.

In conditiile unui accident rutier cu victime (raniti grav), mai ales ale unui accident survenit in
afara localitatii sau in mediul rural, posibilitatea acordarii primului ajutor este cel mai probabil
sd provind din partea unui alt participant la trafic, in momentul accidentului. De aceea este
esential ca participantii la trafic sd aiba cunostinte de baza, dar solide si corecte , de acordarea
primului ajutor in caz de accident.

Cunoagterea corectd a acestor masuri de prin ajutor este esentiald, cu atat mai mult cu cét exista
si situatii in care manevre incorecte ii pot pune viata in pericol unei victime a unui accident
rutier, in loc sd i-o salveze (de exemplu mobilizarea incorectd a unui victime a unui accident
rutier, care prezintd fracturi ale coloanei vertebrale).

Prin Directiva Consiliului European 2000/56EC din 14 Septembrie 2000 (ce amendeazi
directiva 91/439/EEC, asupra permiselor de conducere) care trebuia implementatd in tarile
membre pana la data de 30 Septembrie 2003, se prevede in:

e Anexa I, Paragraful A(Testul Teoretic), articolul 2.1.5. "Reguli generale
si reglementari si alte aspecte", educarea si testarea soferilor asupra:

o Regulilor generale care sa specifice cum si se comporte soferul in
conditiile unui accident (semnalizarea pentru atentionarea si
transmiterea alarmei) si mésurile pe care le poate lua in a acorda
asistenta victimelor accidentului, cand e necesar.

e Anexa I, Paragraful A (Testul Teorie), la articolul 4.1.4, ca toti aplicantii
pentru un permis de conducere din categoriile C, C+E, C1, C1+E, D, D+E,
D1 si D1+E:
o sa stie cum si actioneze in cazul unui accident rutier;



o sa fie capabili sa evalueze victimele unui accident rutier si sa aiba
cunostinte de a acorda asisten{d de urgenta, cum ar fi evacuarea
pasagerilor, precum si cunostinte minime de prim-ajutor.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS), ajutorul in cazul unui accident rutier, incepe
cu cei care sunt prezenti sau ajung primii la locul accidentului. Acestia pot juca un rol important in
diferite moduri:
e prin contactarea serviciilor de urgentd, sau prin solicitarea de ajutor;
e prin stingerea unui posibil incendiu;
e prin luarea masurilor de securizare a locului accidentului (ex. prevenirea
altor accidente; protejarea celor angajafi in operatiunea de salvare sau a
altor persoane prezente la locul accidentului; controlul multimii adunate la
locul accidentului; etc .
e prin acordarea primul ajutor: Ex. Deblocarea céilor respiratorii. Conform
Crucii Rosii din Marea Britanie, una dintre cele mai comune cauze ale
mortii in caz de accident rutier este anoxia — lipsa aportului de oxigen-
cauzatd de blocarea céilor respiratorii, care se soldeaza cu efecte fatale intr-
un timp mediu de 4 minute!
(http://ec.europa.eu/transport/road safety)

Federatia Internationald a Crucii Rosii si a Societdtilor Semilunei Rosii (Internacional Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies -IFRC), arata in raportul d,n Septembne 2009, ca:
e “inima inceteaza sa batd la 4 minute dupa ce a incetat respiratia:
e Afectarea permanenta a creierului survine la circa 4-6 minute dupd incetarea respiratiei;
e DPeste 50% din decesele rezultate din accidente rutiere survin in primele minute dupa
accident. Aceste statistici arata ci, in mod clar, prezenta cuiva instruit asupra metodelor
de acordare de prim-ajutor, reprezinti o mare diferents si SALVEAZA VIETI”

In acelasi raport IFRC, considera cu térie ca:

,,Oricine are capacitatea de a salva vieti. Primul ajutor nu se referd doar la tehnici i metode. Este
un ACT DE UMANITATE si de aceea reprezinta un aspect crucial al cetdteanului universal.”

La inceputul lunii iulie 2013, reprezentantii Comisiei Europene reuniti la Brussels, au analizat
planul strategic de utilizare a fondurilor europene intre 2014-2020, inaintat Guvernului Romaniei
si printre alte aspecte, au atras atentia si asupra faptului cé:

»Irebuiesc incluse analize ale sigurantei pe drumurile publice, (deoarece, spre exemplu,
Roménia are o rata ridicata a mortalitatii cauzate de accidente rutiere): (...)”

In Uniunea Europeand 16 din cele 28 de state membre, au implementati obligativitatea instruirii si
testdrii asupra metodelor de prin-ajutor in caz de accident rutier (Anglia; Bulgaria; Croatia;
Danemarca; Elvetia; Germania; Norvegia; Slovenia; etc.)

Toate cele mentionate mai sus, sustin cu tirie necesitatea si beneficiile majore ale implementarii
obligativitatii instruirii §i testdrii asupra metodelor de prin ajutor in caz de accident rutier, ale
tuturor aplicantilor pentru obtinerea unui permis de conducere.



Prin prezenta propunere de modificare, sustin 0 masurd menitd si scada rata mortalititii si sa
amelioreze morbiditatea , rezultate din accidente rutiere, precum si $d creascd nivelul de
cunostinte generale medicale si de prin ajutor, ale popolatiei din Romania, cunostinte ce pot fi
folosite si aduce beneficii extinse (in sensul salvarii de vieti si al ameliorarii morbilittii rezultate)
si in cazul altor tipuri de accidente (de exemplu: accidente la locul de muncid; accidente casnice;
etc).

Propunerea este de a introduce obligativitatea educirii si testérii canditatiilor la examenul de
obtinere a permisului de conducere, asupra masurilor de prim-ajutor.

Bugetul necesar implementdrii acestui proiect legislativ va include urmatoarele aspecte:

o spatiile necesare organizirii centrelor permanente specializate in instruirea si
testarea asupra metodelor de prin-ajutor — acestea pot fi puse la dispozitie de citre
Ministerul Afacerilor Interne sau de cétre Ministerul Sanétatii, in spatii existente, sau
prin creerea unor spatii noi, dedicate acestui scop (exemplu: container, etc), pe
terenurile detinute de citre MAI,

o personal specializat si autorizat si instruiasci si testeze canditatii, asupra masurilor
de prim-ajutor in caz de accident — cu cooperarea Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgentd (IGSU), respective Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimarea si
Descarcerare (SMURD) din subordinea Ministerului Afacerilor Interne; Societdtii
Nationale de Cruce Rosie din Roménia (SNCRR); Ministerului Sanatatii; Fundatiei
pentru Ambulanta:

o dotarea centrelor permanente specializate in instruirea si testarea asupra
metodelor de prin-ajutor.

o pachetul de curs (manual; material pe suport electronic; etc.) - costurile vor fi
suportate de cétre canditat , prin achitarea taxei de curs si de examinare.

Fatd de cele prezentate mai sus, vd supunem spre dezbatere si aprobare prezenta propunere
legislativa.
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