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Medicina de urgenta intre spital si prespital

Bogdan Oprita*

Nici un inceput nu a fost usor. In context nici implemen-
tarea Medicinei de Urgenta in sistemul medical romanesc
nu a fost exceptia de la regula. Si, evident, a urmat modelul
»tranzitiei romanesti“. Din pacate.

Conceputa initial ca o specialitate spitaliceasca cu impli-
care in prespital, Medicina de Urgenta a fost deviata de la
sensul initial fie in a fi considerata exclusiv spitaliceasca,
fie in a se aprecia ca spitalul este doar ,,locul* unde prin
rotatie (la 6 luni) muncesc medicii din spital si din serviciul
de ambulanta. Aceste concepte, care mai au adepti si in
momentul de fata, au contribuit in mod evident la stagnarea,
daca nu chiar la involutia acestei specialitati. Motivele
principale au fost patru : 1. infiintarea specialitatii fara baza
academica, fiind astfel la discretia unor ,,specialisti“ care
aveau doar un contact tangential.cu.medicina.de urgenta (de
exemplu structura stagiilor si programa analitica de pregatire
in rezidentiat au variat/in functie de.cine s-a aflat la con-
ducerea directiei de specialitate din'ministersau a centrului
care coordoneaza pregatireain rezidentiat);2=interesul me-
dicilor din serviciile defambulanta de a deveni specialisti
in Medicina de Urgenta peste’noaptejy,experienta” acumu-
lata 1n serviciu echivalandu-se cu pregatirea in rezidentiat
in baza unor ordine ale ministrului sanatatii‘si astfel li s-a
permis sustinerea examenului de medic specialist; 3. lipsa
unui cadru legislativ adecvat-care sa reglementeze acfivitatea
in domeniul Medicinii de Urgenta, prin controlul comisiei
consultative de specialitate exclusiv de catre reprezentantii
serviciilor de ambulanta (eforturile deosebite ale medicilor
de urgenta din spitale au facut ca totusi sa apara doua Ordine
ale ministrului sanatatii nr. 508/1999 si nr. 270/2004 care
vor reglementa activitatea din Unitatile de Primiri Urgen-
te-UPU si din prespital); 4. indecizia si confuzia medicilor
de Medicina de Urgenta fata de activitatea prespitaliceasca.

Sunt foarte multe lucruri de spus despre lupta crunta pe
care a trebuit sa o ducem cu toti cei care s-au opus dezvoltarii
specialitatii. Cel mai important este insa ca in circa 10 ani
(incepand cu 1997) pentru fiecare pas inainte a trebuit sa
ne repliem, sa incercam sa mentinem ce am obtinut, apoi
peste un an sau doi sau trei sa facem un nou pas inainte.
Trebuie spus ca dupa ordinul 508 (abrogat acum de OMSP
nr.1706/2007, care reglementeaza organizarea UPU-urilor)
abia 1n anul 2003 am inceput sa lucram in Comisia de
Medicina de Urgenta a Ministerului Sanatatii la ordinul 270,
care a fost publicat in 2004 si care reglementeaza asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca (articole din el fiind
abrogate de mult mai modernul OMSP nr.1092/2006). in
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acest sens de la o simpla referire in OMS nr. 508 la Serviciile
Mobile de Urgenta Reanimare si Descarcerare (SMURD)
in OMS nr.270 este prevazuta si maniera de acreditare atat
a SMURD-urilor cat si a serviciilor de ambulanta de catre
Autoritatile de Sanatate Publica, ca furnizori de asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca.

Un alt mare pas inainte in implicarea spitalelor, prin
UPU, 1n asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca a fost
aparitia OUG nr.126/2003, aprobata prin Legea nr. 40/2004
si care reglementeaza activitatea medicala de urgenta cu
elicopterele achizitionate de Ministerul Sanatatii si operate
de Ministerul de Interne. Pentru prima data se face referire
directa la doua spitale: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Mures si Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (indeobste
cunoscufzeay Spitalul Clinic de Wigenta ,,Floreasca®) care
vor opera aceste elicoptere prin SMURD-urile din structura
UPU-urilor proprii. Modul de organizare, functionare si
operarc sunt amplu detaliate in Ordinul comun al Ministru-
lui Sanatatii si Ministrului de Interne nr. 777/277/2004 care
aproba Normele Mectodologice de aplicare ale OUG
nr.126/2003, aprobat prin Legea nr. 40/2004 (aici este de
asemenea mentionata in organizareca SMURD-urilor si
cooperarea cu Inspectoratele pentru Situatii de Urgenta —
ISU —si cu Unitatea Speciala de Aviatie a Ministerului de
Interne — USA). Astfel, SMURD Mures capata deplina legi-
timitate si se puneau bazele legale ale infiintarii SMURD
Bucuresti.

Aparitia In 2005 a Legii nr. 95 privind reforma in dome-
niul sanitar prin Titlul IV — ,,Asistenta medicala de urgen-
ta“ ca si legislatia secundara ulterior elaborata (OMSP
nr.1091/2006 privind transferul interclinic al pacientului
critic, OMSP nr.1092/2006 privind competentele echipajelor
de urgenta in faza prespitaliceasca, OMSP nr.1706/2007
privind organizarea si conducerea UPU-urilor, etc.) pune
bazele unei delimitari clare intre asistenta medicala de urgen-
ta spitaliceasca si stabileste cadrul de organizare si functio-
nare al UPU-urilor si SMURD-urilor, cat si a serviciilor de
ambulanta. Nemultumirile create de aceasta legislatie secun-
dara, inca din faza de proiect, s-au manifestat prin atacuri,
de cele mai multe ori murdare, din partea unor asa-zisi colegi,
care in unele situatii au avut totusi curajul sa semneze
memorii si sa nu se ascunda sub anonimatul site-ului de pro-
puneri legislative al Ministerului Sanatatii. Dovada ca suntem
deschisi dialogului a fost ca multe propuneri pertinente si-au
gasit locul in ordinele mentionate. Nu pot insa sa nu men-
tionez de gustul amar lasat de ,,dialogul® cu clare conotatii
xenofobe si atacuri la persoana, ale multor din ,,partenerii‘
de discutie. De departe 1nsa cea mai profunda mahnire mi-a
fost produsa de sefii de sectii din spitalul nostru, care s-au
lansat intr-un atac incalificabil la adresa pregatirii si compe-
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tentei medicilor de Medicina de Urgenta, prin memoriul pe
care l-au Tnaintat conducerii Ministerului Sanatatii Publice.

in acest fel am realizat inca o data de ce nu se doreste
infiintarea unei discipline academice de Medicina de Urgenta
in Bucuresti si de ce iar am ramas in urma ,,provinciei‘
Transilvania; sau Moldova; sau Oltenia (facultatile de me-
dicina din Cluj, Targu Mures, lasi si Craiova au disciplina
Medicina de Urgenta condusa de sefi de lucrari proveniti
din randul medicilor de urgentd). Solutii? Greu de spus. Am
avut si consultanti straini in cadrul pogramului Remssy I'V.
Si asa cum nici eu nu am reusit sa inteleg cum functioneaza
,,sistemul american‘ cred ca nici DI. Prof. Dr. Peter Gordon
(profesor in Medicina de Urgenta in Statele Unite ale Ame-
ricii) nu avea cum sa cunoasca pe deplin ,,sistemul roma-
nesc®. De ce ? Pentru ca iIn Romania functioneaza cel mai
bine una dintre legile lui Murphy: ,,Ca sa obtii un credit intai
trebuie sa dovedesti ca nu ai nevoie de el. ,,Poate ca daca
aratam ca nu avem nevoie de o disciplina academica de
Medicina de Urgenta o vom obtine. Si, Domnule Profesor
Gordon poate ca “banii negri“ sunt o problema a sistemului
medical romanesc, dar a medicinei de urgenta din UPU-uri
si SMURD-uri nu sunt ! Sunt absolut de acord ca legaturi
mai stranse cu catedrele de Medicina de Urgentandin univer=
sitati din afara tarii ar putea duce la dezvoltarea academica
a specialitatii noastre. Dar cred ca aceasta depinde mai mult
de factorul politic. Si ntnered ca este odintamplare ca cei
doi ministri ai sanatatii eare au sustinut dezvoltarea Medi-
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cinei de urgenta (primul ce-i drept mai putin) au permis
claborarea unei legislatii europene.

Mergand pe aceasta linie nu pot sa nu uit ca la aproape
8 ani de la prima Incercare pe care a avut-o DI Dr. Raed
Arafat de a porni SMURD-ul la Bucuresti, in prima jumatate
a lunii martie a anului 2008, acest lucru se va intampla. Era
tot martie, dar 1997, cand primii rezidenti in Medicina de
Urgenta de la spitalul nostru (printre care si eu) plecau la
Targu Mures sa se instruiasca pentru a lucra pe ambulantele
de Terapie Intensiva Mobila. Dar nu a fost sa fie. De ce?
Tot politicul.

Incepand cu 15.03.2007 la elicopterul EC 135 T2 si la
Masina rapida de medic de urgenta (achizitionata cu sprijinul
bucurestenilor n cadrul campaniei ,,2% pentru SMURD*)
se vor adauga 10 ambulante de prim ajutor si doua Unitati
de Terapie Intensiva Mobila (achizitionate de Ministerul
Sanatatii Publice), care vor fi operate in cooperare cu ISU
»Dealu Spirii* Bucuresti. Si toate acestea doar pentru a veni
in sprijinul cetatenilor, pentru a creste calitatea asistentei
medicale de urgenta.

In final nu pot decit sa ajung la concluzia ca ideea
initiala este extraordinar de buna: ,,Medicina de urgenta
este o specialitate spitaliceasca = prin UPU, cu implicare
in prespital — prin SMURD*. Dar inainte de toate trebuie
sa fie o specialitate academica!

St daca pentru a reveni la definitia initiala ne-au trebuit
14 ani, cati ani ne mai trebuie ca sa functioneze bine?



