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Principiile si scopurile sprijinului medical sunt special concepute pentru a permite si a facilita 0 maxima flexibilitate
in aplicarea lor. Acestea nu impun sau exclud, in mod explicit, abordarile particulare ale natiunilor contributoare la sprijinul
medical operational. Totusi acestea constituie cadrul incident primordial,

pe scheletul caruia se bazeaza politicile de sprijin medical operational, Incurajand astfel cooperarea stransa dintre
armatele participante, chiar daca o serie de diferente specifice de tip doctrinar national rezida.

The principles and purposes of medical support are specifically designed to allow and facilitate maximum flexibility in
their application. They do not explicitly imply or exclude the particular approaches of nations contributing to operational
medical support. However, these designed the primary frame of the structure on which operational medical support policies
are based, thus encouraging close cooperation between the participating armies, even if a number of specific national
doctrines differ.

Les principes et les objectifs de 'appui médical sont spécifiquement congus pour permettre et faciliter une flexibilité
maximale dans leur mise en pratique. Ceux-ci n’imposent et n’excluent pas clairement les approches particulieres des
nations participantes au soutien médical opérationnel. Pourtant ils constituent la cadre incident essentiel, qui jette les bases
des politiques de soutien médical opérationnel, encourageant ainsi une étroite coopération entre les armées concérnées,
malgré la persistance d’un certain nombre de différences doctrinaires nationales spécifiques.

Cuvinte-cheie: FMT (facilitati medicale de tratament); scopul sprijinului medical; principii fundamentale ale sprijinului
medical; planificarea medicald; standarde de ingrijiri medicale; termene de timp clinice.

Keywords: MTF (medical treatment facility), purpose of medical support; fundamental principles of medical support;
medical planning; standards of care; clinical timelines.

Mots-clés: FM.T (facilités médicales de traitement); [’objectif du soutien médical; les principes fondamentaux de

lassistance médicale; la planification médicale, les standards des soins médicaux,; délais cliniques.

Principiile fundamentale, care guverneaza managementul clinic, precum sipe date siinformatii
asistenta medicala la campanie se bazeaza pe care tin de evidenta/statistica cazuisticii medicale
elemente conceptuale privind rationamentul/ intalnite.

; Astfel, intr-o masura mult mai mare, comparativ
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pregatire, de instruire si de formare profesionald,
expertiza si experienta in domeniu a personalului
de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar,
nivelul capabilitatilor si modul de structurare si de
organizare a formatiunilor medicale de tratament,
gradul deinzestrare/dotare cuechipamente medicale
(instrumentar si aparaturd de resort), materialele
sanitar-farmaceutice si conditiile geoclimatice
influenteaza hotarator calitatea clinicd a actului
medical prestat.

In acelasi timp, furnizarea asistentei medicale
de specialitate la campanie implici o gama de
elemente aparte, cu caracter distinct, in sensul ca
cea mai mare parte a procedurilor medicale prestate
se initiaza si se desfasoard in conditii total diferite,
fatd de cele existente Tn medicina stationara, pe
timp de pace.

Telul ,de aur” si principalul deziderat in
domeniul asistentei medicale operationale consta in
aplicarea asistentei medicale, la rdzboi/in operatie
sau in situatii de criza, la standarde cat mai apropiate
de practica medicala curenta intalnita in conditii de
pace, in pofida provocarilor, a constrangerilor, a
restrictiilor si a limitarilor introduse ,,in ecuatie” de
conditiile speciale de activitate.

O alta trasatura caracteristica a medicinei
operationale o constituie importanta deosebitd a
termenului de timp maximal admis, pentru initierea
interventiei medicale de specialitate, factor cheie in
ceea ce priveste rata de supravietuire ulterioara si de
recuperare a ranitilor/bolnavilor. In mod practic, in
functie de acest factor esential, se stabilesc, in cadrul
operatiilor intrunite, tipul de formatiune medicala
oportun de dislocat, localizarea, organizarea si
dotarea corespunzatoare a acesteia.

In lumina celor anterior expuse, regula general
admisa prevede faptul ca, pentru a reduce rata
mortalitatii si perioada de spitalizare, in procesul de
planificare judicioasa si de executare a sprijinului
medical operational, trebuie sd se aiba in vedere
initierea cat mai precoce/in regim de urgentd a
procedurilor de resuscitare cardio-respiratorie si
de stabilizare a ranitilor, de preferat in interiorul
intervalului de timp cunoscut ca ,,ora de aur”.

In cazuri temeinic justificate in care, din motive
absolut obiective si care nu pot fi sub nicio forma
inlaturate, nu se poate realiza evacuarea ranitilor/
bolnavilor catre unitatile medicale de tratament cu
capabilitdti superioare, se poate accepta extinderea
intervalului de timp maxim, pentru primointerventia
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medico-chirurgicala  calificatd/specializatd, la
cel mult doud ore, pentru medicina de urgenta si
chirurgia de urgenta pentru salvarea vietii (damage
control surgery), si la cel mult patru ore, pentru
asistenta medico-chirurgicald primara (primary
surgery). In esentd, planificarea sprijinului medical
la campanie va urmari ca pacientul sa poatd ajunge
la formatiunea medicala de tratament in interval de
o ord, dar nu mai tarziu de patru ore de la producerea
traumei/a ranirii.

Sprijinul medical operational constituie, iIn mod
evident, una dintre premisele asigurarii succesului
atat in desfasurarea actiunilor militare propriu-zise,
cat si in activitdtile de tip umanitar, la razboi sau in
situatii de criza.

Procesul de reorganizare, de modernizare si
de operationalizare continud a structurii de forte
din Armata Romaéniei, precum si evolutia extrem
de dinamica a tehnologiei din domeniul apararii
sunt coordonate care determind elaborarea si
revizuirea permanenta a mecanismelor, a tehnicilor
si a procedurilor medicale operationale, de natura
sa asigure reusita leadershipului militar si sa
fundamenteze clar, concis, coerent si unitar modul
de organizare si mecanismul actional, Tn cazul
formatiunilor de sprijin medical operational.

Din punct de vedere conceptual doctrinar,
sprijinul medical operational se circumscrie si,
in acelasi timp, se subsumeaza contextului larg
de reorganizare si de modernizare a sistemului
medical militar national, prin integrarea princi-
piilor doctrinare nationale si a celor asumate in
cadrul Aliantei Nord-Atlantice, constituindu-se
intr-o referintd generald, unitard, pentru stabilirea
managementului capabilitatilor medicale
operationale §i pentru asigurarea capacitdfii
operationale si de reactie imediatd a acestora, la
nivel strategic, operativ si tactic.

In lumina noilor principii si concepte de
nivel strategic ale Aliantei Nord-Atlantice,
dimensionarea structurilor medicale participante la
operatii militare multinationale se face in functie de
marimea fortelor combatante destinate a fi trimise in
teatrele de operatii, de riscurile implicate si de tipul
operatiei. In acest sens, un sistem de sprijin medical
operational eficient si eficace este, practic, ,,un
posibil multiplicator de forta si o responsabilitate
nationald™', planificarea acestuia trebuie sa fie cat
mai flexibild, astfel incat sa faciliteze integrarea
in contextul coordonarii multinationale. Astfel,




suportul medical operational trebuie s aiba caracter
de permanenta, de prezentd continud pe timpul
desfasurarii operatiei militare, pentru furnizarea
asistentei medicale de specialitate in volum
complet, pentru prevenirea aparitiei si a raspandirii
bolilor transmisibile, pentru evacuarea medicald a
ranitilor si a bolnavilor catre formatiunile medicale
de tratament proprii sau ale coalitiei, localizate in
teatrul de operatii (TO), sau catre unitati sanitare
situate pe teritoriul national.

Sprijinul medical operational si asigurarea
servicillor de supraveghere, mentinerea si
promovarea starii de sdnatate se planificd si se
organizeaza de catre tara generatoare a contingen-
tului combatant, Tnainte de dislocarea acestuia
in TO. Chiar daca responsabilitatea asigurarii
sprijinului medical operational constituie apanajul
natiunii generatoare a contingentului combatant,
dupa incheierea procesului de transfer de autoritate
(TOA), comandamentul fortei multinationale
va prelua responsabilitatea mentinerii sanatatii
personalului participant.

Pentru o cat mai corecta si eficienta planificare
a tuturor facilititilor medicale de tratament,
este importantd ,obtinerea unui echilibru intre
capabilititile medicale ale fiecarui nivel de
asigurare’ si capacitatea de a executa evacudri
medicale intre aceste niveluri. Tratamentul continuu
si evacuarea medicald sunt etape inseparabile si
in consecintd se planificd impreund, In vederea
obtinerii tratamentului medical standardizat la
fiecare nivel, astfel incat acesta sa fie acceptat de
fiecare contingent national participant, precum si
pentru evitarea supraaprovizionarii de resort sau a
dublarii efortului de ordin medical.

Principiile si valorile fundamentale privind
sprijinul medical operational sunt reprezentate de
urmatoarele:

® Respectarea regulilor conflictelor armate
si ale drepturilor omului: activitatile pe care le
presupune suportul medical operational trebuie
desfasurate 1n acord cu litera si in spiritul dreptului
conflictelor armate. Astfel, in esenta, populatia
expusd la riscuri, rezultate din operatii armate,
ranitd sau Tmbolndvita prin efectele acestora, trebuie
tratatd numai pe baza necesitatilor de ordin clinic
si In limita disponibilitatii resurselor medicale
existente, fara niciun fel de discriminare pe baza de
apartenenta etnica, sex, religie etc.

® Respectarea  eticii si a
profesionale: activitatile de

deontologiei
sprijin  medical
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operational trebuie desfasurate cu eticd, cu probitate
morald si cu deontologie profesionald, in perfect
acord cu reglementdrile incidente la nivel national,
precum si in deplind conformitate cu normativele
si cu dispozitiile specifice, emise de organismele
si de asociatiile socioprofesionale nationale
din care face parte personalul de specialitate
medico-sanitar (Colegiul Medicilor din Romania,
Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Colegiul
Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania).

o Furnizarea unui act medical inalt calitativ:
standardele ingrijirilor medicale acordate au un
efect deosebit de important asupra rezultatului
final al tratamentului, deficientele actului medical
prestat putand fi, ulterior, corectate/compensate
foarte greu. In acest domeniu, un instrument
deosebit de util in definirea si in implementarea
conceptului de Imbunatitire continud a practicii
medicale Tn operatii militare il constituie insusirea
si implementarea eficientd a lectiilor invétate din
domeniul medical operational.

e Conceptul de ,,bine al pacientului”: asistenta
medicald este un factor deosebit de important,

’

sanatatii’. Astfel, pe langa starea fizica de bine,
starea de bine general este la fel de importantad in
aceastd ecuatie complexa. Aditional, comunicarea si
relationarea cu echipa de comanda, cu familia si cu
rudele aflate in tard pentru gestionarea problemelor
de ordin personal, furnizarea asistentei psihologice
contribuie la realizarea si la atingerea conceptului
de bine social, spiritual si afectiv.

e Intervalul de timp de la ranire/imbolnavire
pdana la acordarea tratamentului constituie un
factor fundamental in eficacitatea ingrijirilor
medicale acordate, care influenteaza, intr-un mod
decisiv, riscul de deces, viteza de recuperare si
deficientele functionale remanente. In acest sens,
alocarea resurselor medicale trebuie sd raspunda
provocdrilor legate de factorul timp. Personalul
nemedical, antrenat si instruit, care asigura
primul ajutor de bazd (primul ajutor reciproc si
autoajutorul), capabil sa efectueze manevre de
»~primointentie”, pentru salvarea vietii cat mai
rapid posibil, in 10 minute de la ranire, va influenta
rezultatul final al tratamentului si sansele de salvare
a vietii ranitilor. Abordarea clinicd si termenele
limitd utilizate la evacuarea medicald stau la baza
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doctrinei medicale in operatii, implementarea lor
facandu-se prin asigurarea unor mecanisme clare
si eficiente, de comanda si control (C2), exercitate
eficient asupra mijloacelor de evacuare medicala,
precum si prin amplasarea corectd a facilitatilor
medicale de tratament adecvate.

e Continuitatea ingrijirilor medicale acordate:
recuperarea victimelor depinde de caracterul
continuu al ingrijirilor medicale operationale
oportun acordate, in sensul absentei intreruperilor pe
linia supravegherii atente si a actiunilor de raspuns
necesare, pe intreg lantul de tratament medical
si de evacuare medicald, de la momentul ranirii
pana la momentul acordarii tratamentului definitiv
(final) si/sau de recuperare si reabilitare. Asistenta
medicald operationald este acordata, Tn mod uzual,
de manierd progresiva, in cadrul facilitatilor
medicale de tratament la diferite niveluri. Cu toate
acestea, in anumite situatii, punctual definite, unele
raniri/imbolndviri specifice, sau anumite limitari
in ceea ce priveste capabilitatile de tratament pot
necesita, si chiar impune, scurtcircuitarea lantului
de tratament si de evacuare medicala.

e Compatibilitatea sistemelor medicale: spriji-
nul medical operational adecvat este un element de
importantd fundamentald in cadrul proceselor de
generare/regenerare a contingentelor participante
la misiuni multinationale in teatrele de operatii, iar
elementele de sprijin medical operational trebuie
sa aiba acelasi nivel de pregétire, de echipare, de
antrenament si, acelasi timp, de raspuns (readiness),
ca si fortele combatante pe care le deservesc.

e Conceptul de multinationalitate: solutiile
medicale multinationale auun potential considerabil
de a reduce consumul inutil de resurse medicale
ale fiecarei natiuni contributoare. Totusi existenta
anumitor diferente de ordin national, cum ar fi:
ghidurile de protocol clinic, restrictiile legale
specifice sau particularitatile lingvistice, face ca
realizarea multinationalitatii pe linie medicald, in
practica, sd fie o provocare complexa. Pregatirea si
instruireamultinationaldintrunitd, bazate pe scenarii
cat mai aproape de realitatea teatrului de operatii,
sunt benefice operatiilor militare multinationale,
imbunatatind simtitor competentele medicale,
necesare cerintelor operationale, si potentand
interoperabilitatea resurselor umane, materiale si
conceptuale ale natiunilor contributoare. Solutiile
medicale multinationale pot fi extinse si la unele
capabilitdti medicale contractate de la furnizori

lunie, 2018 -I

gy

civili locali, pentru asigurarea suportului medical
in anumite operatii, in care capabilitatile medicale
militare sunt fie indisponibile, fie neadaptate
conditiilor specifice din aria de responsabilitate.

Dintre standardele de baza ale sprijinului
medical operational necesar a fi indeplinite,
amintim urméatoarele:

e Inalta specializare a medicinei operatio-
nale: din cauza mediului aparte si a conditiilor
deosebite 1n care se desfdsoard in mod frecvent,
procedurile medicale practicate in operatii
sunt adeseori diferite fatd de cele practicate
in formatiunile medico-militare din tdrile de
provenienta. Standardele de Iingrijire medicala
disponibile pot astfel avea un efect definitoriu asupra
rezultatului final al asistentei medicale furnizate,
iar o calitate scazutd a actului medical operational
poate fi rareori surmontata si compensata ulterior.

e [mportanta/suprematia necesitatii clinice:
nevoia clinica trebuie sd fie factorul principal in
functie de care are loc prioritizarea, temporizarea si
stabilirea obiectivelor actului medical operational,
precum si a nevoilor si posibilitatilor de evacuare
medicald a ranitilor/bolnavilor. Necesitatile si
cerintele astfel rezultate trebuie atent corelate si
echilibrate cu obiectivele operationale, precum si
cu posibilul lor impact asupra indeplinirii misiunii
incredintate.

e Principiul universal valabil al importantei
raspunsului in urgente acute: desi comandantul
operatiunii are autoritatea necesara pentru
a limita disponibilitatea sprijinului medical
militar acordat persoanelor civile care nu apartin
contingentelor participante la operatii militare,
tratamentul urgentelor medico-chirurgicale in care
viata pacientului se afla in pericol nu poate fi, in
mod normal, refuzat acestor persoane, in limita
capacitatilor/capabilititilor de ordin medical
dislocate.

o Confidentialitatea datelor si a informatiilor
medicale: confidentialitatea datelorsiainformatiilor
de natura medicala, rezultate din relatia furnizor de
ingrijiri medicale - pacient, este esentiald pentru
obtinerea increderii  pacientilor/bolnavilor in
personalul de specialitate medico-sanitar. Aceste
elemente de confidentialitate sunt, deseori, protejate
de legislatia nationald a tarilor participante la
operatii si, astfel, trebuie respectate in activitatea
medicala operationala, asa cum se intampla si in
viata civila. Tocmai de aceea datele si informatiile
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clinice sensibile nu trebuie comunicate persoanelor
sau institutiilor care nu au competente, sarcini,
atributii si responsabilitati certe in domeniu si/sau
nu respecta principiul universal valabil al ,,nevoii
de cunoastere” (need to know).

Concluzii

Avand in vedere aspectele mentionate mai
sus, apreciez fard echivoc faptul cd definirea si
reglementarea, din punct de vedere conceptual, a
tuturor principiilor si a normelor care reglementeaza
sprijinul medical operational trebuie facute de o
maniera clard, concisd, coerentd si unitara. Consider,
astfel, cd numai aceasta abordare pragmatica este in
masura sd asigure implementarea si realizarea unui
suport medical prompt si in volum suficient, deplin
adecvat operatiei militare derulate si capabil, in
consecinta, sa contribuie la succesul acesteia.

Buletinul Universitatii Nationale de Apdrare ,,Carol 1”

NOTE:

1 Gl.bg.drd. Catalin Zisu, col.dr. Liviu Scrieciu, mr.drd.
Bixi-Pompiliu Mocanu, Logistica gruparilor de forte la
inceput de secol si mileniu, Centrul Tehnic-Editorial al
Armatei, Bucuresti, 2004, p. 325.

2 Ibidem, p. 327.
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