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Scopul major al tuturor ramurilor medicinei este de a salva 
viaţa omului, atât ca entitate fizică şi psihică, cât şi ca parte 
integră a societăţii.  De cele mai multe ori, medicii reuşesc 
sa atingă acest scop, dar există un număr semnificativ de 
cazuri, când nu se intervine la momentul oportun şi, în cele 
din urmă, viaţa omului nu poate fi salvată.  Adesea, eşecul 
tramamentului ţine de măsurile de acordare a primului ajutor 
la etapa prespitalicescă, când echipa de medici ajunge prea 
târziu la locul accidentului sau la pacientul bolnav.  Este vorba 
de situaţiile, când doar unul sau doi medici fac serviciul de 
gardă pe un întreg raion sau regiune, care cuprinde câteva 
sate îndepărtate unul de celălat, iar numărul de solicitări ale 
echipei de urgenţă este mare.  Situaţia ar putea fi ameliorată 
dacă ar fi creat un serviciu de paramedici bine instruiţi, care 
ar veni în ajutor medicilor de urgenţă. 

Paramedicul poate fi definit ca un profesionist în domeniul 
medicinei, care oferă ingrijire medicală la un nivel avansat 
de susţinere a vieţii în mediul prespitalicesc, de obicei, într-o 
situaţie de urgenţă.  Aceasta include o evaluare iniţială, un 
diagnostic şi un plan de tratament prespitalicesc pentru a 
gestiona pacientul în stare de criză a sanatăţii.

Este binevenită instruirea paramedicilor, care ar putea con-
lucra în echipă cu pompierii şi poliţia în vederea optimizării 
ajutorului prespitalicesc al victimei.  Astfel de echipe tactice 
de intervenţie medicală au fost formate pentru prima dată în 
Quebec (Canada) acum 5 ani, experienţa fiind preluată şi de 
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alte state ale Americii de Nord.  Paramedicul funcţionează în 
baza unei licenţe eliberate de Ministerul Sănătăţii al statului.  
Licenţa conferă dreptul de a practica în baza protocoalelor de 
control medical off-line şi prin consultarea directă cu medicul 
prin telefon sau legătură radio (control medical on-line).

Astfel, în SUA, Canada, Marea Britanie şi Israel, parame-
dicina continuă să evolueze într-o profesie formală în dreptul 
său propriu, cu propriile standarde şi competenţe, cu fondarea 
propriilor organisme profesionale.  Considerăm binevenită 
susţinerea proiectelor de fondare a serviciului de paramedici 
pe teritoriul Republicii Moldova în vederea eficientizării 
ajutorului bolnavilor la etapa de prespital cu minimalizarea 
pierderilor şi costurilor la etapele ulterioare de tratament al 
pacienţilor, precum şi reabilitarea lor deplină cu integrarea 
facilă în societate.
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În calitatea noastră de autori, am dori să mulţumim res-
pectuos domnului profesor Anatolie Vişnevschi şi doamnei 
doctor Veronica Cernit, pentru recenzia la articolul, dedicat 
subiectului medical inovaţional ştiinţific privind paramedi-
cina şi oportunităţile naţionale.  Acest comentariu vine să 
susţină necesitatea integrării unui sistem alternativ de asistenţă 
medicală calificată la nivel prespitalicesc.

Domnii recenzenţi pun accentul pe lipsa personalului me-
dical calificat (doctori) în regiunile rurale, atenţionând lipsa 
lui chiar şi în urbele relativ mari.  Totodată, domnii recenzenţi 
consideră binevenită constituirea serviciului de paramedici 
în Republica Moldova în calitate de ajutor prespitalicesc al 
medicilor de urgenţă şi/sau ca echipe separate în cadrul altor 
servicii deja existente, cum ar fi pompierii şi poliţia, la bază 
stând modelul canadian de organizare a acestora.

Considerând această propunere drept una demnă de a fi 
examinată, totodată ne exprimăm unele rezerve faţă de ea, 
temerile noastre fiind bazate pe argumente solide.

În opinia noastră, serviciul de paramedici ar trebui să 
fie unul separat şi unic la nivel prespitalicesc, iar medicii de 
urgenţă, care activează astăzi pe ambulanţe, ar trebui să-şi 
desfăşoare activitatea în cadrul departamentelor de urgenţă, 
parte inseparabilă a spitalelor, conform modelului anglosaxon.

De asemenea, considerăm că modelul canadian de formare 
a grupurilor de paramedici, descris de recenzenţi, care paralel 
vor fi specialişti şi în alte domenii, cum ar fi pompierii şi po-

liţia, nu este actual în RM din cauză că acest nivel este mult 
prea avansat, iar noi trebuie să ne axăm pe formarea nivelului 
universitar de profesionişti şi integrarea deplină a acestora în 
sistemul medicinii de urgenţă.

Totodată, Hotărârea Guvernului RM, adoptată recent, 
care stabileşte un parteneriat public-privat în domeniul me-
dicinii de urgenţă pe 25 de ani, impune reforme profunde şi 
costisitoare în domeniu, atât investiţionale, cât şi profesionale.

În concluzie, ne bucură faptul că comunitatea ştiinţifico-
medicală a reacţionat prompt la problema, propusă pentru 
analiză, făcând propuneri concrete, venind cu viziuni actuale 
şi oportune.

Ne exprimăm convingerea că acest schimb de opinii, acest 
dialog ştiinţific formează platforma conceptuală pentru refor-
marea serviciului de urgenţă al Republicii Moldova în vederea 
modernizării lui în conformitate cu cele mai înalte standarde 
medicale mondiale.
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