
Nici un început nu a fost uºor. În context nici implemen-
tarea Medicinei de Urgenþã în sistemul medical românesc
nu a fost excepþia de la regulã. ªi, evident, a urmat modelul
„tranziþiei româneºti“. Din pãcate.

Conceputã iniþial ca o specialitate spitaliceascã cu impli-
care în prespital, Medicina de Urgenþã a fost deviatã de la
sensul iniþial fie în a fi consideratã exclusiv spitaliceascã,
fie în a se aprecia cã spitalul este doar „locul“ unde prin
rotaþie (la 6 luni) muncesc medicii din spital ºi din serviciul
de ambulanþã. Aceste concepte, care mai au adepþi ºi în
momentul de faþã, au contribuit în mod evident la stagnarea,
dacã nu chiar la involuþia acestei specialitãþi. Motivele
principale au fost patru : 1. înfiinþarea specialitãþii fãrã bazã
academicã, fiind astfel la discreþia unor „specialiºti“ care
aveau doar un contact tangenþial cu medicina de urgenþã  (de
exemplu structura stagiilor ºi programa analiticã de pregãtire
în rezidenþiat au variat în funcþie de cine s-a aflat la con-
ducerea direcþiei de specialitate din minister sau a centrului
care coordoneazã pregãtirea în rezidenþiat); 2. interesul me-
dicilor din serviciile de ambulanþã de a deveni specialiºti
în Medicinã de Urgenþã peste noapte, „experienþa“ acumu-
latã în serviciu echivalându-se cu pregãtirea în rezidenþiat
în baza unor ordine ale ministrului sãnãtãþii ºi astfel li s-a
permis susþinerea examenului de medic specialist; 3. lipsa
unui cadru legislativ adecvat care sã reglementeze activitatea
în domeniul Medicinii de Urgenþã, prin controlul comisiei
consultative de specialitate exclusiv de cãtre reprezentanþii
serviciilor de ambulanþã  (eforturile deosebite ale medicilor
de urgenþã din spitale au fãcut ca totuºi sã aparã douã Ordine
ale ministrului sãnãtãþii nr. 508/1999 ºi nr. 270/2004 care
vor reglementa activitatea din Unitãþile de Primiri Urgen-
þe-UPU ºi din prespital); 4. indecizia ºi confuzia medicilor
de Medicinã de Urgenþã faþã de activitatea prespitaliceascã.

Sunt foarte multe lucruri de spus despre lupta cruntã pe
care a trebuit sã o ducem cu toþi cei care s-au opus dezvoltãrii
specialitãþii. Cel mai important este însã cã în circa 10 ani
(începând cu 1997) pentru fiecare pas înainte a trebuit sã
ne repliem, sã încercãm sã menþinem ce am obþinut, apoi
peste un an sau doi sau trei sã facem un nou pas înainte.
Trebuie spus cã dupã ordinul 508 (abrogat acum de OMSP
nr.1706/2007, care reglementeazã organizarea UPU-urilor)
abia în anul 2003 am început sã lucrãm în Comisia de
Medicinã de Urgenþã a Ministerului Sãnãtãþii la ordinul 270,
care a fost publicat în 2004 ºi care reglementeazã asistenþa
medicalã de urgenþã prespitaliceascã  (articole din el fiind
abrogate de mult mai modernul OMSP nr.1092/2006). În

acest sens de la o simplã referire în OMS nr. 508 la Serviciile
Mobile de Urgenþã Reanimare ºi Descarcerare (SMURD)
în OMS nr.270 este prevãzutã ºi maniera de acreditare atât
a SMURD-urilor cât ºi a serviciilor de ambulanþã de cãtre
Autoritãþile de Sãnãtate Publicã, ca furnizori de asistenþã
medicalã de urgenþã prespitaliceascã.

Un alt mare pas înainte în implicarea spitalelor, prin
UPU, în asistenþa medicalã de urgenþã prespitaliceascã a fost
apariþia OUG nr.126/2003, aprobatã prin Legea nr. 40/2004
ºi care reglementeazã activitatea medicalã de urgenþã cu
elicopterele achiziþionate de Ministerul Sãnãtãþii ºi operate
de Ministerul de Interne. Pentru prima datã se face referire
directã la douã spitale: Spitalul Clinic Judeþean de Urgenþã
Mureº ºi Spitalul Clinic de Urgenþã Bucureºti (îndeobºte
cunoscut ca  Spitalul Clinic de Urgenþã „Floreasca“) care
vor opera aceste elicoptere prin SMURD-urile din structura
UPU-urilor proprii. Modul de organizare, funcþionare ºi
operare sunt amplu detaliate în Ordinul comun al Ministru-
lui Sãnãtãþii ºi Ministrului de Interne nr. 777/277/2004 care
aprobã Normele Metodologice de aplicare ale OUG
nr.126/2003, aprobat prin Legea nr. 40/2004 (aici este de
asemenea menþionatã în organizarea SMURD-urilor ºi
cooperarea cu Inspectoratele pentru Situaþii de Urgenþã –
ISU – ºi cu Unitatea Specialã de Aviaþie a Ministerului de
Interne – USA). Astfel, SMURD Mureº cãpãta deplinã legi-
timitate ºi se puneau bazele legale ale înfiinþãrii SMURD
Bucureºti.

Apariþia în 2005 a Legii nr. 95 privind reforma în dome-
niul sanitar prin Titlul IV – „Asistenþa medicalã de urgen-
þã“ ca ºi legislaþia secundarã ulterior elaboratã (OMSP
nr.1091/2006 privind transferul interclinic al pacientului
critic, OMSP nr.1092/2006 privind competenþele echipajelor
de urgenþã în faza prespitaliceascã, OMSP nr.1706/2007
privind organizarea ºi conducerea UPU-urilor, etc.) pune
bazele unei delimitãri clare între asistenþa medicalã de urgen-
þã spitaliceascã ºi stabileºte cadrul de organizare ºi funcþio-
nare al UPU-urilor ºi SMURD-urilor, cât ºi a serviciilor de
ambulanþã. Nemulþumirile create de aceastã legislaþie secun-
darã, încã din faza de proiect, s-au manifestat prin atacuri,
de cele mai multe ori murdare, din partea unor aºa-ziºi colegi,
care în unele situaþii au avut totuºi curajul sã semneze
memorii ºi sã nu se ascundã sub anonimatul site-ului de pro-
puneri legislative al Ministerului Sãnãtãþii. Dovada cã suntem
deschiºi dialogului a fost cã multe propuneri pertinente ºi-au
gãsit locul în ordinele menþionate. Nu pot însã sã nu men-
þionez de gustul amar lãsat de „dialogul“ cu clare conotaþii
xenofobe ºi atacuri la persoanã, ale multor din „partenerii“
de discuþie. De departe însã cea mai profundã mâhnire mi-a
fost produsã de ºefii de secþii din spitalul nostru, care s-au
lansat într-un atac incalificabil la adresa pregãtirii ºi compe-
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tenþei medicilor de Medicinã de Urgenþã, prin memoriul pe
care l-au înaintat conducerii Ministerului Sãnãtãþii Publice.

În acest fel am realizat încã o datã de ce nu se doreºte
înfiinþarea unei discipline academice de Medicinã de Urgenþã
în Bucureºti ºi de ce iar am rãmas în urma „provinciei“
Transilvania; sau Moldova; sau Oltenia (facultãþile de me-
dicinã din Cluj, Târgu Mureº, Iaºi ºi Craiova au disciplina
Medicinã de Urgenþã condusã de ºefi de lucrãri proveniþi
din rândul medicilor de urgenþã). Soluþii? Greu de spus. Am
avut ºi consultanþi strãini în cadrul pogramului Remssy IV.
ªi aºa cum nici eu nu am reuºit sã înþeleg cum funcþioneazã
„sistemul american“ cred cã nici Dl. Prof. Dr. Peter Gordon
(profesor în Medicinã de Urgenþã în Statele Unite ale Ame-
ricii) nu avea cum sã cunoascã pe deplin „sistemul româ-
nesc“. De ce ? Pentru cã în România funcþioneazã cel mai
bine una dintre legile lui Murphy: „Ca sã obþii un credit întâi
trebuie sã dovedeºti cã nu ai nevoie de el. „Poate cã dacã
arãtam cã nu avem nevoie de o disciplinã academica de
Medicinã de Urgenþã o vom obþine. ªi, Domnule Profesor
Gordon poate cã “banii negri“ sunt o problemã a sistemului
medical românesc, dar a medicinei de urgenþã din UPU-uri
ºi SMURD-uri nu sunt ! Sunt absolut de acord cã legãturi
mai strânse cu catedrele de Medicinã de Urgenþã din univer-
sitãþi din afara þãrii ar putea duce la dezvoltarea academicã
a specialitãþii noastre. Dar cred cã aceasta depinde mai mult
de factorul politic. ªi nu cred cã este o întâmplare cã cei
doi miniºtri ai sãnãtãþii care au susþinut dezvoltarea Medi-

cinei de urgenþã (primul ce-i drept mai puþin) au permis
elaborarea unei legislaþii  europene.

Mergând pe aceastã linie nu pot sã nu uit cã la aproape
8 ani de la prima încercare pe care a avut-o Dl Dr. Raed
Arafat de a porni SMURD-ul la Bucureºti, în prima jumãtate
a lunii martie a anului 2008, acest lucru se va întâmpla. Era
tot martie, dar 1997, când primii rezidenþi în Medicinã de
Urgenþã de la spitalul nostru (printre care ºi eu) plecau la
Târgu Mureº sã se instruiascã pentru a lucra pe ambulanþele
de Terapie Intensivã Mobilã. Dar nu a fost sã fie. De ce?
Tot politicul.

Începând cu 15.03.2007 la elicopterul EC 135 T2 ºi la
Maºina rapidã de medic de urgenþã (achiziþionatã cu sprijinul
bucureºtenilor în cadrul campaniei „2% pentru SMURD“)
se vor adãuga 10 ambulanþe de prim ajutor ºi douã Unitãþi
de Terapie Intensivã Mobilã (achiziþionate de Ministerul
Sãnãtãþii Publice), care vor fi operate în cooperare cu ISU
„Dealu Spirii“ Bucureºti. ªi toate acestea doar pentru a veni
în sprijinul cetãþenilor, pentru a creºte calitatea asistenþei
medicale de urgenþã.

În final nu pot decât sã ajung la concluzia cã ideea
iniþialã este extraordinar de bunã: „Medicina de urgenþã
este o specialitate spitaliceascã -– prin UPU, cu implicare
în prespital – prin SMURD“. Dar înainte de toate trebuie
sã fie o specialitate academicã!

ªi dacã pentru a reveni la definiþia iniþialã ne-au trebuit
14 ani, câþi ani ne mai trebuie ca sã funcþioneze bine? 
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