
 

 

   
 

 

CHESTIONAR  
 
 

I. INFORMAȚII GENERALE DESPRE PROIECT 
 
Informații referitoare la proiect 
„PreMED - ASISTENȚA MEDICALĂ DE URGENȚĂ PRESPITALICEASCĂ SALVEAZĂ VIEȚI”, ROMD00299 
Proiect finanțat prin Programul Interreg VI-A NEXT România – Republica Moldova 2021- 2027 
Parteneri: Serviciul de Ambulanță Județean Iași, Instituția Medico-Sanitară Publică „Centrul Național de 
Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească” Chișinău, Asociația de Dezvoltare Intercomunitară EURONEST.  
Rezultate vizate de ADI EURONEST:  

➢ instalarea a 90 de defibrilatoare automate externe (AED) în cele 3 județe din Regiunea Nord-Est, în 
diverse zone urbane aglomerate și în zone rurale cu mai mulți locuitori; 

➢ instruirea a aproximativ 500 de elevi de liceu din Iași, Vaslui și Botoșani în acordarea primului ajutor. 
 
II. INFORMAȚII PRIVIND INFRASTRUCTURA ȘI POPULAȚIA DISPONIBILE LA NIVELUL COMUNITĂȚII 

1. Informații referitoare la Unitatea Teritorial Administrativă 

Denumire UAT:__________________________________________  Mediul: urban ☐  mediul rural ☐ 
Reprezentant legal:_________________________________  
Date de contact/persoană de contact: email_________________________________________, telefon 
______________________. 
 

2. Informații privind infrastructura și populația 
A. Date generale despre comunitate 
• Populație totală conform ultimei evidențe: __________________________ 
• Număr cartiere/sate aparținătoare: ________________________________ 
• Suprafață UAT (km²): ___________________ 
• Număr vizitatori anual (piețe, instituții, turiști, tranzit): ________________ 
• Populație cu vârsta peste 50 ani din localitate: _______________________. 

 
B. Infrastructură medicală locală 

• Există centru de permanență? ☐ Da ☐ Nu 

• Există cabinet medical / farmacie / punct sanitar? ☐ Da ☐ Nu 
Dacă da, precizați adresa: _______________________________________ 

• Alte unități sociale cu personal medical (ex. centre de zi, azil, școală 
specială):___________________________________________________________________. 

• Există serviciu de ambulanță/stație SMURD în localitate: ☐ Da ☐ Nu 
• Dacă NU, care este distanța până la cel mai apropiat serviciu de acest tip? _____________km. 

 
III. PROPUNERI PRIVIND AMPLASAREA AED-URILOR 

1. Locații urbane aglomerate (piețe, stații transport, zone comerciale, parcuri, stadioane, instituții 
publice): 

o Locația propusă: __________________________________________________________ 



 

 

   
 

o Estimare număr persoane prezente zilnic/săptămânal: __________ 

o Există alimentare electrică: ☐ Da ☐ Nu 

o Există supraveghere video / pază: ☐ Da ☐ Nu 
2. Locații rurale 

o Denumirea satului / centrului: ______________________________ 
o Denumirea instituției găzduitoare (centru de zi / permanență / școală / primărie): 

________________________________________________________ 

o Existență personal medical sau instruit în prim ajutor în comună: ☐ Da ☐ Nu 
o Dacă da, câte persoane: __________________________ 

3. Accesibilitate publică 

o Este zona propusă accesibilă 24/7?    ☐ Da ☐ Nu 
o AED-ul poate fi montat pe clădire/pe un perete într-o cutie protejată (conform proiectului)? 

☐ Da ☐ Nu 

o Este necesar acordul proprietarului clădirii?   ☐ Da ☐ Nu  
o Dacă da, cine este proprietarul: _____________________________________ 

 
IV. IMPLICAREA COMUNITĂȚII 

1. Considerați oportună amplasarea unui AED în localitatea dumneavoastră?   ☐ Da ☐ Nu  
Motivați: ____________________________________________________ 

2. Sunteți de acord să sprijiniți ADI EURONEST în: 

➢ Identificarea locației potrivite   ☐ 

➢ Încheierea protocolului de colaborare  ☐ 

➢ Organizarea unei sesiuni de informare pentru cetățeni  ☐ 

3. Dispuneți de personal instruit sau dispus să fie instruit în utilizarea AED-ului?   ☐ Da ☐ Nu  
Dacă DA, număr persoane care pot fi instruite și certificate: ___________________________ 
Dacă DA, specificați domeniul profesional al personalului (poliție, pompieri, cadre didactice, 
voluntari etc.): ______________________________________________________________ 

4. În localitate există o unitate de învățământ liceală?     ☐ Da ☐ Nu  
Dacă DA: 

o Denumire: _______________________________________ 
o Persoană de contact: _________________________________________________ 
o Email / Telefon: ______________________________________________________ 

 
V. OBSERVAȚII SUPLIMENTARE 

• Alte sugestii privind locațiile potrivite: ____________________________ 
• Evenimente locale recurente (târguri, festivaluri, zone de mare afluență sezonieră): 

_________________________________________________________________________ 
• Alte instituții publice interesate de colaborare (ex. poliție locală, parohie, ONG): 

_________________________________________________________________________ 
 
Vă mulțumim! 
 
Date de contact: email euronest@yahoo.com, telefon 0784.260866. 

mailto:euronest@yahoo.com

