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Rezumat: Autorul articolului, valorificand documente oficiale si surse
bibliografice publicate atdt in Romdnia, cdt si in statele membre ale NATO,
evidentiaza o serie de aspecte esentiale ale medicinei operationale. Analiza lui
subliniaza necesitatea identificarii si implementarii unor modalitati de extindere a
capacitatilor de spitalizare ale armatei in situatia unei crize majore — precum un
conflict armat care ar afecta tara noastra sau alte state aliate. Aceastd nevoie deriva
din faptul ca infrastructura medicala militarad existentd ar putea deveni insuficientd
sau chiar depasitd in fata unui numdr ridicat de combatanti raniti sau bolnavi. In
acest context, autorul examineaza atdt resursele disponibile in cadrul Sistemului
National de Sanatate, cat si potentialele capacitati suplimentare de spitalizare
oferite de operatori economici privati, prezentand tipologia acestora, numarul de
locuri disponibile si distributia lor geografica.

De asemenea, autorul analizeaza strategia de reforma a sistemului de
sandatate adoptata de Guvernul Romdniei in anul 2025, cu accent pe efortul financiar
pe care statul va trebui sa il sustina pentru ingrijirea ranitilor si bolnavilor, pentru
modernizarea §i dotarea capacitatilor de spitalizare in conformitate cu standardele
NATO, precum si pentru formarea personalului medical. Intrucdt resursa umand
este In prezent insuficientd, se subliniaza importanta pregatirii adecvate a cadrelor
medicale, astfel incdt acestea sa poata raspunde eficient atdt nevoilor de ingrijire
ale combatantilor, cat si celor ale populatiei civile afectate de consecintele
actiunilor de lupta.

Cuvinte cheie: medicina militard, medicina operationald, spitalizare,
razboi, catastrofe, calamitati, criza sanitara, personal medical.

Abstract: The author of the article, drawing on official documents and
bibliographic sources published both in Romania and in NATO member states,
highlight a number of key aspects of operational medicine. His analysis underscores
the need to identify and implement ways to expand the army's hospitalization
capacities in the event of a major crisis, such as an armed conflict affecting our
country or other allied states. This need stems from the fact that the existing military
medical infrastructure could become insufficient or even overwhelmed in the face of
a large number of wounded or sick combatants. In this context, the author examines
both the resources available within the National Health System and the potential
additional hospitalisation capacities offered by private economic operators,
presenting their typology, the number of places available and their geographical
distribution.

The author also analyzes the health system reform strategy adopted by the
Romanian Government in 2025, focusing on the financial effort that the state will
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have to make to care for the wounded and sick, to modernize and equip
hospitalization capacities in accordance with NATO standards, and to train medical
personnel. Given that human resources are currently insufficient, the importance of
adequately training medical personnel is emphasized, so that they can effectively
respond to the care needs of both combatants and the civilian population affected by
the consequences of combat operations.

Keywords: military medicine, operational medicine, hospitalization, war,
disasters, calamities, health crisis, medical personnel.

Introducere

Medicina operationald! este acea ramuri a medicinei militare care se
refera la serviciile medicale oferite in context militar In timpul misiunilor,
exercitiilor si operatiunilor de razboi. A fost reglementatd recent si in
Romania, pentru alinierea la standardele NATO, pentru consolidarea
capacitatilor medicale in situatii de crizad sau conflict. Include asistenta
medicald acordata personalului militar si civil in timpul operatiunilor militare,
la pace si la rizboi. Incearca si optimizeze protectia sanatatii, tratamentul,
evacuarea medicald si transfuziologia in conditiile dificile ale crizei: aflux
mare de bolnavi, patologie neobisnuita sau diversa, lipsa de resurse, acces
limitat la diagnostic si tratament, mediu ostil etc?.

Dar in situatii de criza majora principiile de medicind operationald se
pot extinde asupra intregului Sistem National de Sénatate (care poate sa
functioneze in regim militarizat), iar medicina militara poate fi promotorul
diagnosticului si recomandarilor terapeutice specifice patologiei militare:
politraumatisme (razboiul fiind considerat din punct de vedere medical ca o
epidemie/pandemie de politraumatisme), leziuni prin arme de foc si explozii,
arme de distrugere in masa (CBRN) etc. si a utilizarii resurselor umane si
materiale existente conform principiului medical de bazi:*”. In cazuri
deosebite, este posibil ca fortele si mijloacele medicale sd fie depasite
cantitativ, iar capacitatea de spitalizare a ranitilor sau bolnavilor sa fie depasita,
asa cum a fost si in pandemia de covid. Dar medicina civild nu are practic
aceasta flexibilitate, desi legea o prevede. A devenit anecdotica reactia unui
Ministru al Sanatatii care la inceputul pandemiei de Covid, cand se discuta
posibilitatea de a instala un spital temporar la un mare Centru expozitional, a
ripostat: ,, Bolnavii se trateazd in spitale, nu in expozitii!?” si a fost schimbat
de urgenta.

! Vladimir Ionescu, ,,Guvernul stabileste si reglementeazd medicina de razboi-asistenta
medicald operationald”, disponibil la https://cursdeguvernare.ro/guvern-reglementeaza-
medicina-razboi, disponibi la html, accesat la 04.01. 2026.

2 Curs de guvernare, Sdndtatea — o componentd sociald care devine domeniu de sigurantd
nationald, disponibil la https://cursdeguvernare.ro/conferinte/sanatatea-o-componenta-
sociala-care-devine-domeniu-de-siguranta-nationala, accesat la 04.01. 2026.

3 Hotararea de Guvern nr 557/2016 privind mamagementul situatiilor de urgentd, Portal
legislativ, disponibil la https://uk.search.yahoo.com/search; ylt=AwrlevoEK4dpY3o0SK.-
ZLBQXx, accesat la 05.01.2026.

* Ministrul Sanatatii, dr. Victor Costache, declaratie Covid 2019, Decizie surprinzitoare.
Ministrul Sanatatii, Victor Costache, a demisionat, disponibil la stirileprotv.ro/stiri/politic/-
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1. Medicina operationala si spitalizarea ranitilor

Prezentand ca exemplu situatia existentd in Romania, tara europeana,
membra NATO si UE, in caz de crizd majora (razboi, dezastru, calamitate
etc.), aceasta dispune pentru cei peste 19 milioane de cetiteni romani de
capacitati de spitalizare suficiente in conditii normale, desi mult reduse fata
de vremurile trecute, si care in urmatorii ani se va reduce si mai mult si deci
ar putea sa devina insuficiente.

Guvernul Romaniei a adoptat in 2025 o strategie de reforma a
sanatdatii’ (de fapt o noud reducere a finantirii, deci a capacititii medicale la
nivel national), care include si reducerea paturilor de spitalizare continua cu
peste 20% pani in 2030°. Spitalele cu grad redus de ocupare (unele fiindci
nu mai au personal medical), vor fi transformate in ambulatorii, centre de
recuperare, unititi de ingrijire paliativa etc.” Costurile spitalizarii, estimate
intre 200-1000 lei per bolnav/zi creeaza o presiune economica care orienteaza
spre descentralizarea serviciilor medicale, cu servicii ambulatorii si ingrijiri
la domiciliu ori contra cost, in sistemul privat®. Deci costurile ingrijirilor
medicale sunt impartite Intre stat, asigurdrile de sdnatate (obligatorii si
private) si bolnavi, eludand partial (prin legi ulterioare) prevederile
constitutionale, care In Articolul 34 aliniatul (1) stabileste ca ,,Dreptul la
ocrotirea sanatatii este garantat, orice persoana are dreptul fundamental de
a beneficia de protectie si ingrijire medicald™” .

Masurile de extindere prevazute in caz de urgentd sau conflict sunt:
Spitale mobile si unitdti de campanie ale Ministerului Apdrarii Nationale
(M.Ap.N.)/Directia Medicala, Centre de triere si interventie pentru
gestionarea fluxului de victime, ale Ministerului Afacerilor Interne (M.A.IL.)
/Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd (IGSU), precum si Stocuri
medicale strategice si echipamente speciale. Aceste masuri fac parte ca
mecanisme clare de extindere rapidd din Planul national de rezilienta si
securitate sanitara.

Medicina militard este pregatita, conceptual si practic, sd facd fata
unor cerinte crescute brusc de nevoi de asistentd medicald, interventii
chirurgicale, tratamente de urgent, interniri si expertiza medicala. In caz de
nevoie, militarii pot sa apeleze la capacitati de spitalizare civile existente in

decizie-surprinzatoare-surse-ministrul-sanatatii-victor-costache-a-demisionat.html, accesat
la 09.01.2026.

5 Schimbari radicale in sdndtate. Noua strategie pentru pacienti, aprobatdi de
Ministerul Sanatatii, disponibil la https://emea.search.yahoo.com/search?ei=UTF8&p-
=Guvernul+Rom%C3%A2nieit+at+adoptat+%C3%AEn+2025+0+strategiet+detreform%C4
%83+a+s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C5%A3ii&fr=crmas, accesat la 16.01. 2026.

® Florim Puscas, ,,Guvernul Bolojan pregiteste o schimbare controversatd in Sanitate, ,,
Reducere masiva a paturilor de spitalizare”, disponibil la https://www.stiripesurse.ro/-
guvernul-bolojan-pregateste-o-schimbare-controversata-in-sanatate-reducere-masiva-a-
paturilor-de-spitalizare 3730100.html, accesat la17.01. 2026.

7 Legea nr 95/2006 privind reforma in domeniul sdnititii, sectiunea despre colaborarea
institutionala in situatii de wurgentd, disponibil la https://emea.search.yahoo.com/-
search?ei=UTF-8&p=Legea+nr+95%2F2006, accesat la 20.01. 2026.

8 Idem.

® Constitutia Romaniei, Titlul II, Dreptul la ocrotirea sanatatii, Capitolul I1, Art. 34.
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zona, dar sub limita de 50% din capacitate pentru a nu perturba asistenta
medicala a populatiei locale.

Dar capacitatea de spitalizare existentd nu este exacta, ne orientam
conform datelor publice din 2023.

Infrastructura medicala existenta, cu spitale publice si private,
apartinand de Ministerul Sanatatii, al Educatiei, de Interne, al Apararii, al
Serviciilor secrete, al Academiei Romane sau altele, conform datelor
disponibile din surse oficiale si rapoarte recente de la Institutul National de
Statistica (INS) si Ministerul Sanatatii (MS), verificate cu Inteligenta
Artificiala (Al Grok 3) totalizeaza in cadrul Sistemului national de sanatate,
cateva sute de spitale mari (universitare, regionale, judetene), medii
(orasenesti, private) si mici (rurale si altele), raspandite in toata tara. Acestea
dispun de cca. 130 000 de paturi de spital in spitale generale, de urgenta sau
specializate!?, dintre care conform uzantei, jumitate ar putea fi folosite
pentru medicina operationald, deci maximum 65 000 paturi.

Par sa fie multe paturi de spital, dar dintre acestea numai 5000 sunt
pentru ferapie intensiva (ATI), iar dintre ele doar 3000 sunt functionale
pentru cazuri severe de traumatisme sau boli infectioase grave. Capacitatea
de spitalizare si competentd maxima este concentratd in marile centre
universitare medicale: Bucuresti, Cluj-Napoca, lasi si Timisoara, iar in
zonele rurale capacitatea de spitalizare a fost redusa drastic dupa adoptarea
sistemului de asigurari de sanatate.

Existd un deficit cronic de personal, avand doar 2,6 medici la 1000
de locuitori (sub media de 3,8 din UE)!' prea putini asistenti medicali si
personal auxiliar. Comparativ, iIn 1970, Romania si Israelul erau pe primul
loc in lume, cu 1 medic la 500 de locuitori'. Dar in situatia de criza sanitar
majora la nivel national, ar trebui sute de mii de paturi suplimentare, cu
spatiile, echipamentele si personalul necesar.

2. Capacitatea suplimentara de spitalizare

Modalitatile prin care Romania ar putea mari capacitatea de
spitalizare 1n situatii de criza sunt multiple teoretic si uneori imprevizibile
practic, dar necesitd finantare, forte si mijloace adecvate, in functie de
situatie si de natura efectelor medicale. Spatii medicale temporare (cautate
statistic cu Inteligenta Artificiala Al Grok 3) se pot creea rapid in caz de
forta majorata, cu:

10 Legea nr 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, sectiunea despre colaborarea
institutionala in situatii de wurgentd, disponibil la https://emea.search.yahoo.com/-
search?ei=UTF-8&p=Legea+nr+95%2F2006, accesat la 21.01. 2026.

11 Florentina Ionescu INS, ,,Cu cét a crescut numarul de medici in Romania, in anul 2023,
Viata Medicala, 2, 2024, disponibil la https://www.viata-medicala.ro/ins-cu-cat-a-crescut-
numarul-de-medici-in-romania-in-anul-2023-38190, accesat la 23.01. 2026.

12" Personalul medico-sanitar din Romania, disponibil la https://r.search.yahoo.com/
ylt=Awr.Qs_CMIdpScoS4FdLBQxylu=Y29sbwNpcjlEcG9zAzIEdnRpZAMECc2VjA,
accesat la 24.06. 2026.
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o spitale de campanie militare (MApN si Serviciul Mobil de
Urgenta, Reanimare si Descarcerare, (SMURD), cu o capacitate maxima de
2000 de paturi;

o saloane temporare in clidiri (scoli, centre culturale, sali de
sport etc.) adaugand pana la 10 000 de paturi pentru cazuri necritice;

e unititi medicale mobile in containere (folosite deja in
pandemia de Covid) pana la 1000 de paturi;

o redistribuirea resurselor existente, prin reprofilarea paturilor
de la sectiile neesentiale se pot elibera pana la 40 000 de paturi, dar presupune
si cresterea capacitatii ATI cu 2000 de paturi, insa trebuie achizitionate
echipamente medicale specifice si nu exista suficient personal calificat;

o colaborare cu sectorul privat daca proprietarul accepta
(maximum 10 000 de paturi);

e colaborare internationald, prin mecanismele UE (Clauza de
ajutor, Mecanismul de Protectie Civila etc.) sau NATO ori ONU, care ar
putea sd furnizeze spitale de campanie, personal medical si evacuare
medicald, adaugand cateva mii de paturi (daca nu sunt necesare in alte tari!);

e cazare temporard se poate asigura pentru raniti si bolnavi, in
Centre de cazare temporard in caz de razboi sau catastrofa, n spatii turistice
nemedicale rechizitionate (hoteluri, pensiuni, tabere etc.) pentru ranitii
stabilizati si pentru recuperare, sau a bolnavilor cronici evacuati din spitale, cu
peste 350 000 locuri, din care 100 000 ar putea fi adaptate pentru nevoi
medicale minime 1n sanatorii balneo-climaterice, pentru convalescenta,
refacere, PTSD etc. Cazarea temporard se poate aplica si pentru sinistrati,
refugiati si imigranti. O parte dintre acestea trebuie sa fie securizate militar
pentru cazarea prizonierilor sau tratarea prizonierilor raniti sau bolnavi.

Institutul National de Statistica (I.N.S.) a publicat, in 2025, ca in Romania
sunt 13 538 de structuri de primire turistica (in evidenta Ministerului
Turismului) mari si medii (cu peste 5 locuri de cazare), in 1986 de hoteluri (care
se pot adapta usor ca spitale temporare), 194 de moteluri, 1574 de pensiuni,
cabane si multe apartamente de inchiriat, plus sanatorii si tabere, totalizand 449
900 locuri-pat, distribuite astfel: in statiuni litorale 113 200, in Bucuresti si
capitale de judet 103 300, in statiuni montane 86 200, in statiuni balneare si
sanatorii cu 40 400 de locuri, in Delta Dunirii 10500, pe trasee turistice 96 3003,
care 1n caz de fortd majora ar putea fi folosite pentru extinderea capacitatii de
spitalizare sau cazare. In hotelurile din Roménia erau disponibile aproximativ
211 369 locuri de cazare la data de 31 iulie 2025'. Aceasta cifrd reprezinti

13 Institutul National de Statistica (I.N.S.), Bucuresti, 2025, INS Hotelurile clasificate cu 3 si
4 stele domind piata, reprezentind 82% din total, Trends HRB, disponibil la
mea.search.yahoo.com/search?ei=UTF-8&p=Institutul+National+de+Statistica+(I.N.S.)-
%2C+Bucuresti%?2C, accesat la 26.01. 2026.

14 T.N.S., Structurile de cazare turistica din Romania, in crestere cu 5,8% la 31 iulie 2025,
disponibil la gerpres.ro/economic/2025/10/24/structurile-de-cazare-turistica-din-romania-in-
crestere-cu-5-8-la-31-iulie-2025 1496726, accesat la 26.01. 2026.
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aproape 45,5% din totalul locurilor de cazare turistice din tara, care
insumau 464 354 locuri'® la acea data.

In cimine si internate (in evidenta Ministerului Educatiei) sunt 107
682 locuri de cazare, din care in Bucuresti 35 178 plus internate scolare,
deci un total de aproape 150 000 de locuri’s. Repartizarea teritoriala este
inegala, judetul Constanta are 26,3%, Brasovul 7,9% iar Bucurestiul 6%,
dar adecvata nevoilor practice si corespunzatoare nevoilor strategice, pentru
cazare provizorie, refacere bio-psihica si eventual tratament si supraveghere
medicala.

In Romania exista 6869 de unititi de invatamant preuniversitar (scoli
primare, gimnaziale, licee, scoli profesionale, gradinite de copii etc.), dintre
care 4353 in mediu urban si 2516 in mediu rural'’”. Multe indeplinesc
criteriile pentru transformare in spital de campanie: spatiu suficient,
infrastructurd adecvatd (apa, canal, electricitate, sali de sport, grupuri
sanitare, parcare etc.), accesibilitate, stare structurald si capacitate de
conversie rapidi. In lipsa paturilor de spital se pot folosi paturi de campanie,
saltele sau targi pliante de transport. La o medie teoreticd de 60 de paturi
pentru scolile urbane rezultd 260 000 de locuri, si de 20 de paturi pentru
scolile rurale rezultd alte 50 000 de locuri, deci numai unitdtile scolare
preuniversitare ar putea in caz de fortd majora sa asigure mii de posturi de
prim-ajutor si peste 300 000 de locuri de cazare si/sau spitalizare
temporara. Conditia limitativa este existenta resurselor medicale necesare
(personal, materiale sanitar-farmaceutice, cazarmament etc.). Din
experienta noastrd, a Armatei Serbiei (ca urmare a Razboiului cu NATO) si
a Armatei Ucrainei (in razboiul cu Federatia Rusad), scolile de toate felurile
se preteaza cel mai bine pentru addpostirea temporard a spitalelor de
campanie, mobile si dislocabile.

Armata poate sa puna la dispozitie spatii, in principal pentru fortele
proprii, pentru aliati §i prizonieri, in cazarmi si baze militare. Exista 44 de
camine militare, in diferite garnizoane, in special la Constanta, Bucuresti si
pe Valea Prahovei si 60 de cabane militare, care pot sd asigure cateva mii
de locuri, 1ar ISU a identificat alte cateva mii de locuri potrivite in natura
pentru instalarea de tabere si bivuacuri, in toate judetele, in sezonul cald.

In caz de forta majora se pot folosi si addposturile de protectie civild
(subsoluri, buncdre, statii de metrou, galerii subterane etc.) pentru triajul,
primul ajutor si stabilizarea temporarda a ranitilor, dar capacitatea lor
medicala este limitatd. Rezulta un total maximal de 243 000 de locuri pentru
primul ajutor medical, supraveghere medicala si cazare temporara, dar
numai 150 000 pot fi considerate paturi medicale functionale pentru bolnavi

5 IN.S, Existd 107.682 de locuri de cazare in cimine pentru studenti, disponibil la
https://emea.search.yahoo.com/search?ei=UTF8&p=%C3%8En+c%C4%83mine+%C8%99
i+internate+(%C3%AEn+eviden%C8%9Ba+Ministerului+Educa%C8%9Biei)+sunt+107+6
82+locuri+de+bucure+plu, accesat la 27.01. 2026.

16 Idem.

7 [nvatamaént preuniversitar | Ministerul Educatiei si Cercetarii, disponibil la edu.ro»
invatamant-preuniversitar,_accesat la 28.01. 2026.
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si raniti. Avand in vedere ca decedatii nu mai au nevoie de paturi de spital,
iar ranitii usor pot fi tratati de urgentd si trimisi la domiciliu, se poate
considera ca ar fi suficientd aceastd capacitate extinsd de spitalizare, dar
ramane problema echipamentelor medicale (in primul rand chirurgicale si
ATI), a personalului medical calificat si auxiliar, a materialelor sanitar-
farmaceutice (medicamente, pansamente, oxigen, sange, reactivi, dispozitive
medicale etc.) si a logisticii pentru aprovizionare $i reaprovizionare cu
materiale si pentru transportul ranitilor si bolnavilor ,,de la sine” si ,, catre
sine” dupa caz.

Romania dispunea in 2025 de 3850 de autoambulante publice si
private (aflate in diferite stiri tehnice)!®, iar SMURD are si 32 de aeronave
(avioane si elicoptere, si in curdnd drone) pentru urgente medicale'®, care
inlocuiesc fostul AVIASAN al Ministerului Transporturilor.

Totalul general pe tard ar putea fi de aproape 1 milion de locuri de
cazare/spitalizare, prin efortul comun al Ministerelor Apdararii, Sanatatii,
Internelor, Educatiei, Turismului, si cel mai important al Finantelor, deoarece
fara bani nu se poate face nimic. Deci limitarea este numai in privinta fortelor
si mijloacelor medicale, care sunt insuficiente permanent, din cauza
subfinantarii cronice, iar banii sunt sifonati de sistemul asigurarilor de
sanatate. Desi Romania este teoretic informatizata, aceste date sunt
aproximative si nu sunt aduse la zi (din diferite motive), dar ofera o imagine
de ansamblu a situatiei, pe baza careia pot fi facute estimari in diferite
domenii, pentru viitorul apropiat.

3. Amploarea crizelor majore

Crizele majore de orice fel, la nivel national, care ar putea sa
afecteze medical populatia tarii, pot fi de diferite ca origine si ca amploare
a urmarilor. Acestea pot sd survind brusc, in timp de pace (catastrofe
antropice sau calamitati naturale majore) sau de razboi (bombardamente,
atacuri CBRN etc.). Istoric, pentru Romania cele mai semnificative au fost
(st probabil ca vor mai fi) razboaiele, ca epidemii de politraumatisme, care
au cauzat milioane de victime (morti, raniti, bolnavi, invalizi, refugiati
etc.), In special in Primul Rdzboi Mondial si Al Doilea Razboi Mondial,
situatie care probabil se va repeta in Al Treilea Razboi Mondial, pe care si-
1 doresc unii. Apoi epidemiile majore, care au cauzat sute de mii de victime
(decedati, bolnavi, izolati fortat etc.) cum au fost in pandemiile de holerd,
febra tifoida, gripa si covid. Cantitativ sunt urmate de calamitdtile naturale,
care au cauzat in total zeci de mii de victime (morti, raniti, bolnavi, sinistrati
etc.).

18 Valentina Popescu, ,,Romania primeste 1200 de ambulante noi prin PNRR — investitie
majord pentru modernizarea sistemului de urgenta”, Medic 24, 25.10 2025, disponibil la
https://medic24.ro/romania-primeste- 1-200-de-ambulante-noi-prin-pnrr-investitie-majora-
pentru-modernizarea-sistemului-de-urgenta/, accesat la 29.01. 2026.

19 SMURD Salvare Aeriana, disponibil la https://emea.search.yahoo.com/search?ei=UTF-
8&p=SMURD+Salvare+Aeriana%2C+https+%2F%2Fsmurd.ro&fr=crmas,  accesat la
29.01. 2026.
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In toate aceste situatii se constati ci din populatia totald existentd o
parte variabild este expusa direct sau indirect factorilor nocivi, iar multi vor
fi afectati n diferite moduri si cu gravitati diferite. Deci, un eveniment extrem
de grav, care ar viza intreaga populatie a tarii noastre, ar putea sa fie
cuantificat descrescator cu un ordin de marime, astfel:

- populatie totala aproximativ 20 milioane;

- populatie expusd, care necesitd asistentd si supraveghere medicald
aproximativ 2 milioane;

- populatie ranitd/bolnava, care necesitd ingrijiri medicale si
spitalizare aproximativ 200 000;

- decedati aproximativ 20 000.

In general se observi in evenimente recente din lume, ca si in cele
istorice, o piramidd a pierderilor sanitare in lupti 1:2:3:4,% astfel ci la 1
decedat (de care se ocupa Logistica prin sprijinul medical), sunt 2
raniti/bolnavi grav (care necesita ingrijiri intensive in spitale specializate), 3
raniti/bolnavi mediu (care trebuie tratati in spital), 4 raniti/bolnavi usor care
necesitd doar prim ajutor medical ambulator (dacd are cine si cu ce sa il
acorde) si pot fi ingrijiti la domiciliu sau in comunitate, ori isi pot continua
activitatea. Conform acestui algoritm statistic (1:2:3:4), ar exista 20 000 de
morti, 40 000 de lezati grav, 60 000 de lezati mediu si 80 000 de lezati usor,
deci capacitatea obisnuita de spitalizare ar fi cu mult depasita, iar extinderea
el ar Intdmpina probleme serioase de logisticd, dar si de forte si mijloace
medicale.

Rezulta ca marea majoritate a populatiei si, in special, a celor afectati
de un eveniment deosebit de grav vor suferi numai daune suportabile, pe care
le pot gestiona singuri sau cu ajutorul familiei, colegilor, colectivitatii sau
comunitatii ori al autorititilor, daci acestea se implica eficient. In aceste
conditii Guvernul poate sa coordoneze toate fortele si mijloacele necesare,
deci se poate face fata situatiei cu contramasuri medicale si nemedicale
adecvate.

Dar daca, presupunand prin absurd, un eveniment extrem de grav ar
acoperi i tarile Invecinate, iar populatia Romaniei ar fi expusa in totalitate,
nevoia de forte si mijloace, inclusiv medicale, ar fi cu un ordin de marime
mai mare. Daca sunt si alte tari afectate, ajutorul extern (UE, NATO, OMS,
ONU, ecumenic, international etc.) nu mai este eficient. Capacitatea
autoritdtilor de a gestiona criza sanitard consecutiva va fi depasitd, asa cum a
demonstrat si criza sanitard Covid care s-a transformat in criza mondiala
multipla.

Pentru ca acest tip de situatie gravissima sa nu fie rezolvat doar ,,la
mila Domnului” se impune ca autoritdtile nationale si mondiale sd actioneze
preventiv, pentru ca acest tip de situatie sa nu se produca. Exemplul

20 Vasile Dumitrag, dr. st. med., conf. univ., Sergiu Cirlan, Andrei Marfin (Conducator
stiintific:) Catedra de medicind militard si a calamitatilor ,,PIERDERI SANITARE IN
CONFLICTUL MILITAR CONTEMPORAN”, PDF., disponibil la https://repository.-
usmf.md/bitstream/20.500.12710/8779/1/Cirlan_Sergiu_Marfin_Andrei, accesat la 30.01.
2026.

97



Revista de Stiinte Militare 1/2026

elocvent ar fi atacul nuclear sau razboiul total, cu care Marile Puteri incearca
sd ne obisnuiasca, aliantele militare se amenintd reciproc, iar ONU nu
reactioneaza.

4. Terminologie specifica

Pentru precizarea termenilor folositi, in limba roména diferenta dintre
un spital fix, unul dislocabil si un spital mobil consta in proiectare, scop si
mod de utilizare.

Spitalele fixe sunt cele existente si cunoscute, clasificate in mici,
mijlocii, mari si de importanta nationald. Acestea servesc comunitatea locala,
pot s@ coopereze pentru medicina operationala si dupd caz, isi pot méri putin
capacitatea de spitalizare.

Spitalul dislocabil este o structurd temporard, conceputd pentru a fi
montata si demontata relativ usor intr-un loc specific, unde este nevoie. Dar
atentie: termenul /ocatie, folosit uneori sub influenta limbii engleze, preteaza
la confuzii pentru ca de fapt acesta desemneaza un loc sau obiect inchiriat!
(locatie = inchiriere). De obicei este format din corturi, module prefabricate
sau containere adaptate, care pot fi transportate si asamblate la fata locului,
respectiv demontate pentru mutare. Se folosesc in situatii critice, dezastre
naturale, catastrofe, operatiuni militare sau crize umanitare, cand este nevoie
de o facilitate medicald semi-permanenta. Necesitd un oarecare timp pentru
instalare, configurare si punere in functiune, dar ofera o capacitate mai mare
si o structurd mai stabila decat un spital mobil, avand performante intre acesta
si un spital fix.

Spitalul mobil este o unitate medicald complet functionald integrata
pe vehicule (sau platforme mobile (autospeciale, autocamioane, autobuze,
trailere, remorci auto, vagoane de cale feratd, nave sau aeronave) proiectat
pentru deplasare rapidad si interventie imediatd, fard a necesita asamblare
complexa. Este ideal pentru urgente medicale multiple, vaccinare in masa,
screening medical in zone izolate, sprijin temporar in zone cu acces limitat la
servicii medicale sau pentru accidente colective. Capacitatea este limitata fata
de spitalul dislocabil, dar oferd rapiditate si flexibilitate, de ex. ambulante
specializate, unitati mobile de chirurgie, radiologie sau clinici mobile pentru
consultatii etc.

In medicina operationala, echivalentul spitalelor mobile sunt
Antenele chirurgicale si Spitalele Rol 1 (infirmeriile de unitate, Plutonul
sanitar al Batalionului sau Regimentului etc.), iar al spitalelor dislocabile sunt
Spitalele Rol 2 (si Rol 2+) si 3. Deci mobil inseamna ca se poate deplasa
imediat unde este nevoie, compact, integrat pe vehicule, gata de utilizare
rapidd sau chiar in timpul transportului, iar dislocabil inseamnd mai mare,
modular, necesitd asamblare si este semi-permanent, dar poate fi mutat in
timp scurt unde este nevoie.

Acelasi rationament se aplicd si Laboratoarelor medicale sau
nemedicale. Laboratorul mobil este compact, integrat in vehicule, gata de
utilizare rapida sau chiar in timpul mersului, fiind ideal pentru interventii de
urgenta (de exemplu Laboratorul Biologic al Echipei Mobile de Interventie
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Biologica al fostului CCSMM). Laboratorul dislocabil este mai spatios,
modular pe vehicule specializate si containere, multifunctional, necesita
asamblare, fiind potrivit pentru operatiuni mai lungi si complexe, de
exemplu Laboratorul de Medicind Preventivd al TO. Acestea pot sa
functioneze independent sau in cadrul ori pe langa un spital militar sau
militarizat.

5. Evaluare critica

Aceasta estimare optimista are si limitari, din cauza subfinantarii
cronice a sistemului medical roméanesc, a desfiintarii circumscriptiilor
sanitare si sanitar-veterinare (infiintate In secolul XIX pe model francez
de Carol Davila, modernizate in secolul XX de Ioan Cantacuzino (care
erau finantate integral de stat, conform Constitutiei) si desfiintate in
secolul XXI pentru a fi inlocuite cu Sistemul de Asigurdri de sdndtate), a
insuficientei de personal medical calificat si specializat (pensionat sau
emigrat), spitale vechi cu risc seismic si cu instalatii neconforme (de ex.
apa curentd de la INCDMM Cantacuzino nu este potabild), riscul de
incendiu la ATI, parcul invechit de autosanitare, desfiintarea trenurilor
sanitare si a navelor fluviale si maritime care puteau deveni sanitare la
nevoie, desfiintarea flotei aeriene AVIASAN, desfiintarea majoritatii
spitalelor din zona rurald si a saloanelor de bolnavi de la fostele dispensare
medicale rurale, desfiintarea infirmeriilor de garnizoand etc., pentru
suplinirea carora trebuie gasite alte facilitati, daca este posibil.

Fortele militare au dotarea si incadrarea serviciului medical pentru
pace si pentru razboi, si mizeaza inclusiv pe mobilizarea de personal
medical civil pentru nevoile armatei. Dar populatia civila, care si asa are
deficit de asistentd medicala, va avea si mai putind, tocmai cand are nevoie
de mai multd asistentd medicala. Profesionistii in sdnatate din Romania
erau 366 821, dintre care 70 000 medici si 155 000! asistenti medicali, cu
mult sub media europeand (iar Ministerul Sdnatdtii nu scoate toate
posturile la concurs!), personalul auxiliar (infirmieri, brancardieri etc.) 76
000 de persoane plus personal TESA. Ca urmare, armata se implicd in
urgentele sanitare nationale, cum a fost in pandemia de Covid-19, cu 3
spitale de campanie Rol 2 (3) la Bucuresti, Constanta si Timisoara, iar In
caz de atac CBR contribuie la diagnostic specific si indicatii terapeutice
pentru medicina civila si cea veterinara. Dar cantitativ, nu poate sd asigure
medical (supraveghere, diagnostic, tratament, profilaxie, recuperare etc.)
intreaga populatie, ci doar fortele luptatoare.

In principiu, personalul medical poate fi mdrit sau suplinit pentru
ajutor, cu studenti la medicind, medici pensionari, specialisti din arii
inrudite, de exemplu medicii dentisti pot fi ajutoare (in echipe
multifunctionale) ale chirurgilor, in special la plagi la cap si gat, sau ale
medicilor ATI, avind in vedere experienta lor de anestezie locald, chiar si

21 INSSE, Baze de date statistice-TEMPO-Online serii de timp, Distributii pe categorii,
https://emea.search.yahoo.com/search?ei=UTF-8&p=WS+INS+Personalul+medico-
sanitar+pe+categorii&fr, accesat la 30.01. 2026.
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medici veterinari cu experienta de chirurgie etc. La acestia se adauga si
voluntari de Cruce Rosie, organizati prin filialele judetene ale Societatii
Nationale de Cruce Rosie Romana (CRR cu 47 de filiale judetene), teoretic
cu mii de membri, dar nimeni nu stie cati ar veni in realitate si ce nivel
practic de cunostinte medicale ar avea, ori alte persoane binevoitoare
organizate prin autoritdtile locale sau ONG-uri, care pot suplini personalul
auxiliar. CRR joacd un rol important ca auxiliar al autoritatilor publice, dar
capacitatea sa de mobilizare a voluntarilor depinde de situatiile de urgenta
(dezastre, calamitati, pandemii, razboi etc.), deci aportul sau este greu de
cuantificat pentru situatii reale.

Se poate considera ca in context strict militar medicina militara de
campanie poate sd faca fata oricarei situatii, eventual cu colaborarea
Sistemului national de sdnatate sau al aliatilor. Dar pentru crize care
afecteaza intreaga populatie romaneasca, Sistemul national de sandtate
poate gestiona cu succes numai crizele de mica si medie intensitate, care
afecteaza direct sub 1% din populatia totald. Dar cu conditia ca autoritatile
politice sd nu intervind cu masuri inadecvate, asa cum s-a intdmplat in
pandemia de Covid-19.

Este posibil ca in crizele majore de mare intensitate, care afecteaza
teoretic pana la 5% din populatie, deci peste 1 milion de oameni, Sistemul
National de Sanatate sd fie depasit ca forte si mijloace, sa fie nevoit sa
extindd la maximum capacitatile de spitalizare temporara si de cazare, dar
sd se rezume numai la activitatile esentiale, in limita fortelor si mijloacelor
existente. Se sperd cd o asemenea situatie nu va surveni niciodata, dar
,,niciodata nu trebuie sa spui niciodata!”, trebuie sa existe o pregatire
macar la nivel conceptual si organizatoric pentru situatii extreme.

Medicina trebuie sa respecte principiul de baza ca tofi bolnavii
trebuie sa fie diagnosticati si tratati, indiferent de situatie, deci la nevoie se
acorda primul ajutor si se improvizeaza, dar nu este abandonat niciun ranit
sau bolnav. Desi uneori, dupa cum aflam din presa, unele spitale finantate
de asigurarile de sdnatate incalca acest principiu si intrd in conflict cu legea.

6. Comentariu

Pierderile sanitare in campaniile actuale au proportii si structuri
diferite fata de razboaiele mondiale si diferd si in functie de caracteristicile
proprii sau chiar in timpul desfasurarii luptelor. Medicina de campanie tine
cont de nevoile si schimbarile intervenite si se adapteaza corespunzator.

Pentru medicii militari care trebuie sa estimeze Inaintea fiecarei
operatiuni militare nivelul si structura pierderilor sanitare pentru a organiza
proactiv fortele si mijloacele medicale, se poate aplica, pe baza datelor
statistice actuale, o modalitate rapidd de calcul estimativ, bazatd pe
piramida numdrului de pierderi sanitare 1:2:3:4 (respectiv morti, raniti
grav, mediu, usor), care poate fi adaptatd numeric in functie de situatia
existenta.

Medicina militara asigurd in principal fortele armate, iar medicina
civila asigurd populatia generala, cu colaborari si cooperari in functie de
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situatie, iar in caz de nevoie crizele sanitare de orice fel vor putea fi controlate,
daca guvernul sprijina eficient aceasta activitate.

Concluzii

Aceastd problema, de medicind operationala, dar si de sanatate publica
este greu de rezolvat chiar si 1n tari cu economie dezvoltata.

Numai prin efort national concertat, gradat si flexibil, in functie de
natura si orice intensitate, pentru ca prin contramasuri adecvate, medicale si
nemedicale, sa se limiteze urmarile.

Capacitatea suplimentard de spitalizare la nivel national, in caz de
fortd majora, este un element cheie al medicinei operationale la razboi si al
sanatatii publice in caz de epidemie, catastrofa, sau calamitate.
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