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ARTICLE REVIEW AND REMARKS

Recenzie la articolul

The “paramedic” — topical international and national opportunities
Curierul medical, april 2013, Vol. 56, No. 2, p. 18-23
Authors: V. Cuciuc, D. Grumeza, R. Turchin, A. Rusu, L. Grib

Scopul major al tuturor ramurilor medicinei este de a salva
viata omului, att ca entitate fizica si psihica, cat si ca parte
integra a societatii. De cele mai multe ori, medicii reusesc
sa atinga acest scop, dar existd un numar semnificativ de
cazuri, cand nu se intervine la momentul oportun si, in cele
din urma, viata omului nu poate fi salvatd. Adesea, esecul
tramamentului tine de masurile de acordare a primului ajutor
la etapa prespitalicesca, cand echipa de medici ajunge prea
tarziu la locul accidentului sau la pacientul bolnav. Este vorba
de situatiile, cdnd doar unul sau doi medici fac serviciul de
gardd pe un intreg raion sau regiune, care cuprinde cateva
sate indepartate unul de celalat, iar numarul de solicitari ale
echipei de urgentd este mare. Situatia ar putea fi ameliorata
daca ar fi creat un serviciu de paramedici bine instruiti, care
ar veni in ajutor medicilor de urgenta.

Paramedicul poate fi definit ca un profesionist in domeniul
medicinei, care ofera ingrijire medicala la un nivel avansat
de sustinere a vietii in mediul prespitalicesc, de obicei, intr-o
situatie de urgenta. Aceasta include o evaluare initiald, un
diagnostic i un plan de tratament prespitalicesc pentru a
gestiona pacientul in stare de criza a sanatatii.

Este binevenita instruirea paramedicilor, care ar putea con-
lucra in echipa cu pompierii si politia in vederea optimizarii
ajutorului prespitalicesc al victimei. Astfel de echipe tactice
de interventie medicald au fost formate pentru prima data in
Quebec (Canada) acum 5 ani, experienta fiind preluata si de

alte state ale Americii de Nord. Paramedicul functioneaza n
baza unei licente eliberate de Ministerul Sanatatii al statului.
Licenta confera dreptul de a practica in baza protocoalelor de
control medical off-line si prin consultarea directa cu medicul
prin telefon sau legatura radio (control medical on-line).

Astfel, in SUA, Canada, Marea Britanie si [srael, parame-
dicina continud sa evolueze intr-o profesie formala in dreptul
sau propriu, cu propriile standarde si competente, cu fondarea
propriilor organisme profesionale. Consideram binevenita
sustinerea proiectelor de fondare a serviciului de paramedici
pe teritoriul Republicii Moldova in vederea eficientizarii
ajutorului bolnavilor la etapa de prespital cu minimalizarea
pierderilor si costurilor la etapele ulterioare de tratament al
pacientilor, precum si reabilitarea lor deplind cu integrarea
facila in societate.
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Remarca la recenzia

(din pagina 103)
dnei Veronica Cernit, asistent universitar
si dlui Anatolie Vignevschi, dr. h., conferentiar

In calitatea noastri de autori, am dori sa multumim res-
pectuos domnului profesor Anatolie Visnevschi si doamnei
doctor Veronica Cernit, pentru recenzia la articolul, dedicat
subiectului medical inovational stiintific privind paramedi-
cina si oportunitatile nationale. Acest comentariu vine sa
sustina necesitatea integrarii unui sistem alternativ de asistenta
medicala calificata la nivel prespitalicesc.

Domnii recenzenti pun accentul pe lipsa personalului me-
dical calificat (doctori) in regiunile rurale, atentionand lipsa
lui chiar si in urbele relativ mari. Totodatd, domnii recenzenti
considerd binevenita constituirea serviciului de paramedici
in Republica Moldova in calitate de ajutor prespitalicesc al
medicilor de urgent si/sau ca echipe separate in cadrul altor
servicii deja existente, cum ar fi pompierii si politia, la baza
staind modelul canadian de organizare a acestora.

Considerand aceasta propunere drept una demna de a fi
examinata, totodatd ne exprimdm unele rezerve fatd de ea,
temerile noastre fiind bazate pe argumente solide.

In opinia noastra, serviciul de paramedici ar trebui si
fie unul separat si unic la nivel prespitalicesc, iar medicii de
urgentd, care activeazd astdzi pe ambulante, ar trebui sa-si
desfdsoare activitatea in cadrul departamentelor de urgents,
parte inseparabild a spitalelor, conform modelului anglosaxon.

De asemenea, considerdm ca modelul canadian de formare
a grupurilor de paramedici, descris de recenzenti, care paralel
vor fi specialisti si in alte domenii, cum ar fi pompierii si po-

litia, nu este actual in RM din cauza cd acest nivel este mult
prea avansat, iar noi trebuie sd ne axam pe formarea nivelului
universitar de profesionisti si integrarea deplina a acestora in
sistemul medicinii de urgenta.

Totodata, Hotararea Guvernului RM, adoptata recent,
care stabileste un parteneriat public-privat in domeniul me-
dicinii de urgenta pe 25 de ani, impune reforme profunde si
costisitoare in domeniu, att investitionale, cat si profesionale.

In concluzie, ne bucura faptul ci comunitatea stiintifico-
medicala a reactionat prompt la problema, propusi pentru
analizd, faicand propuneri concrete, venind cu viziuni actuale
si oportune.

Ne exprimdm convingerea ca acest schimb de opinii, acest
dialog stiintific formeaza platforma conceptuald pentru refor-
marea serviciului de urgentd al Republicii Moldova in vederea
modernizérii lui in conformitate cu cele mai inalte standarde
medicale mondiale.
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