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C O N C L U Z I I: 
 
•  Instituţia militară nu este nici specializată, 

nici abilitată să desfăşoare acţiunile umani-
tare, nici acţiuni care ţin de asigurarea sănă-
tăţii populaţiei. Totuşi, prin capacitatea sa 
excepţională de acţiune şi intervenţie rapidă, 
prin structurile medicale de urgenţă şi prin 
adoptarea unor soluţii modulare, adaptabile 
la situaţia concretă, ar putea contribui în 
mod eficient la securitatea medicală şi la 
efectuarea unor acţiuni umanitare de foarte 
mare consistenţă, fără a fi sustrasă de la 
misiunea ei principală, apărarea ţării. Dar şi 
securitatea sanitară a populaţiei este tot o 
formă de apărare şi de securitate naţională. 

 

•  În acest sens, propunem studierea posibilităţii 
de a se constitui, în cadrul armatei, la diferite 
niveluri, entităţi specializate în ajutor militar 
calificat – AMUC – de valoare unitate sau 
subunitate, altele decât cele existente în 
cadrul Inspectoratului General pentru Situa-
ţii de Urgenţă, care să intervină rapid, folo-
sind infrastructurile şi capacităţile de trans-
port tactic, operativ şi strategic ale acestei 
instituţii, în operaţii de ajutor umanitar, atât 
pe plan naţional, cât şi pe plan internaţional, 
în cadrul NATO, al Uniunii Europene sau al 
Forţei multinaţionale constituite pentru gesti-
onarea crizelor şi conflictelor.  

 
1. Riscul de sănătate 

 
Strategia de Securitate Naţională a României defi-

neşte factorii de risc drept „acele elemente, situaţii sau 
condiţii, interne sau externe, care pot afecta, prin 
natura lor, securitatea ţării, generând efecte contrare 
sau de atingere a intereselor noastre fundamentale”. 
Actuala Strategie de apărare naţională continuă proce-
sul de identificare şi de analizare a factorilor de risc la 
adresa securităţii şi apărării ţării. 

Sunt identificaţi, prin documente oficiale, princi-
palii factori externi de risc la adresa ţării noastre, 
asupra cărora am revenit pe larg în cadrul demersului 
nostru ştiinţific: posibile evoluţii negative în plan 
subregional; proliferarea armelor de distrugere în masă; 

proliferarea şi dezvoltarea reţelelor teroriste, a crimei 
organizate transnaţionale, a traficului de droguri; mi-
graţia clandestină şi apariţia unor fluxuri masive de 
refugiaţi; acţiunile de incitare la extremism, intoleranţă, 
separatism sau xenofobism; decalaje între nivelurile de 
asigurare a securităţii şi gradul de stabilitate ale statelor 
din proximitate; limitarea accesului statului român la 
unele resurse şi oportunităţi regionale, importante 
pentru realizarea intereselor naţionale. 

Carta Albă a securităţii şi apărării naţionale com-
pletează seria factorilor de risc cu: acţiuni individuale 
sau colective de accesare ilegală a sistemelor informa-
ţionale, de dezinformare şi manipulare a informaţiilor, 
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riscuri generate de producerea unor dezastre ecologice 
în regiune, precum şi de efectele potenţiale ale unor 
procese naturale la nivel global. Recenta catastrofă din 
Japonia produsă în urma cutremurului urmat de un 
tsunami extrem de puternic confirmă cele spuse mai 
sus. În ceea ce priveşte riscul, în sens larg, se poate 
afirma că se concretizează în discrepanţa dintre 
„aşteptarea pozitivă” şi „evenimentul negativ”, ce se 
poate produce, şi prin probabilitatea sa de a se produce. 

Riscul este, esenţialmente, cauzat îndeosebi de 
incertitudine, de nedeterminare, de complexitate, de 
imprevizibilitate, de imposibilitatea de a cunoaşte cu 
precizie evenimentele viitoare, reprezentând o stare 
potenţială, care, în anumite condiţii, poate deveni 
efectivă. 

Sociologia defineşte riscul drept o expresie fie a 
nedeterminării structurale a realităţii (caracterul proba-
bilist obiectiv al evenimentelor), fie al incertitudinii, al 
insuficienţei cunoştinţelor noastre despre procesele 
reale sau posibile, despre modul în care pot evolua 
evenimentele, în funcţie de condiţiile concrete, dar şi 
de variaţia, adesea imprevizibilă, a condiţiilor iniţiale. 
În analiza riscurilor, trebuie imperativ să luăm în 
seamă atât locul geografic al evenimentelor sau cel al 
desfăşurărilor activităţilor specifice, cât şi anotimpul 
sau, in extremis, în acţiunile sau evenimentele de scurtă 
durată, chiar pentru o singură zi sau doar pentru câteva 
ore. Astfel, avem riscuri diferite atât ca intensitate, ca 
timp de desfăşurare, ca importanţă sau întindere spaţi-
ală în funcţie de zona geografică, relief, altitudine, 
zonă climatică şi arie populaţională cu subdiviziuni 
ocupaţionale, sociale, tradiţionale sau religioase. 

1.1. Riscuri de îmbolnăvire a personalului 
militar din zonele montane 

Personalul militar care acţionează în cadrul dispo-
zitivelor de gestionare a riscului şi combaterea peri-
colelor şi ameninţărilor situate în zone montane (spre 
exemplu, Afganistan) îşi asumă numeroase riscuri, 
dintre care cele mai importante sunt: 

1.   Contactarea unor boli specifice: 
a) legate de hipoxia de altitudine:  

- rău acut de munte;  
- edem cerebral de altitudine înaltă;  
- edem pulmonar de altitudine înaltă;  
- edem periferic de altitudine înaltă;  
- probleme oculare de altitudine înaltă;  
- dereglări ale somnului cu insomnie;  
- trombembolism;  
- scăderea performanţelor;  
- acutizarea unor afecţiuni preexistente;  
- faringita/ bronşita de altitudine înaltă;  

 
 
 
 
 

b) Nelegate de hipoxie:  
- traumatisme;  
- degerături;  
- leziuni date de ultraviolete (UVA si UVB);  
- răniri provocate trăsnet;  
- intoxicaţie cu monoxid de carbon;  
- infecţii;  
- deshidratare;  
- nutriţie neadecvată;  
- boli transmisibile direct de la om la om (mai 

puţin cele transmise prin vectori); 
2. SCREENING-ul medical pentru desfăşurarea la 

altitudine trebuie să evidenţieze: 
- istoricul mediului înconjurător;  
- traumatisme;  
- boli cardiovasculare;  

- boli pulmonare;  
- boli neurologice;  
- boli ale sistemului musco-scheletal;  
- boli care afectează graviditatea;  
- boli care afectează tratamentele în curs;  
- boala de altitudine;  
- degerături;  
- HTA esenţială;  
- boli coronare;   
- bronhopneumopatie cronică obstructivă;   
- astm.   
Personalul medical care asigură asistenţă unităţilor 

militare desfăşurate la altitudine necesită o pregătire 
specială pentru a putea funcţiona cu succes, datorită 
atât problemelor medicale deosebite, dar şi datorită 
terenului muntos. 

Pregătirea specifică  trebuie să răspundă la două 
cerinţe: 

1. să furnizeze informaţiile necesare pentru diag-
nosticarea şi tratamentul afecţiunilor cauzate de 
altitudine; 

2. să asigure deprinderea tuturor tehnicilor şi 
aptitudinilor necesare folosirii echipamentului 
specific, ca şi a tehnicilor de salvare şi evacuare 
din terenul montan accidentat. 

Personalul medical trebuie automat să recunoască 
pericolele din mediul înconjurător şi, în acelaşi timp, 
este necesar să fie deprins cu aplicarea contramăsu-
rilor necesare protecţiei proprii. Personalul medical 
trebuie dotat cu echipament adecvat pentru a face faţă  
condiţiilor  de  teren accidentat.  

Utilizarea şi funcţionarea echipamentului medical 
pot avea de suferit în mediul montan. Pentru a-şi putea 
duce la bun sfârşit misiunea şi pentru a opera suficient 
sub restricţiile impuse de topografia montană, unităţile  

 
 
 
 
 

Autorul este colonel medic, şef de secţie la Spitalul Clinic Militar Central şi doctorand al Universităţii 
Naţionale de Apărare „Carol I” în domeniul „Ştiinţe militare şi informaţii”.  
Ideile cuprinse în această publicaţie reflectă puncte de vedere şi opinii exprimate în cadrul demersului de 
cercetare ştiinţifică pe tema configurării unei strategii coerente şi consistente de asigurare a sănătăţii 
populaţiei şi a structurilor de gestionare a crizelor şi conflictelor, în condiţiile unei dinamici fără precedent 
a evoluţiei societăţii omeneşti şi riscurilor sale de securitate în cadrul procesului de globalizare. 
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de suport medical trebuie, în primul rând, mărite 
pentru a putea menţine flexibilitatea configuraţiei lor 
şi a modului de desfăşurare. 

1.2. Riscurile mai frecvent întâlnite cu ocazia 
operaţiilor militare în zona cu temperaturi înalte 

Măsuri de prevenire a accidentelor: 
1. pentru scăderea capacităţii de acţiune: antrenarea 

fizică anterioară şi aclimatizarea. 
2. pentru creşterea necesităţii de apă: disciplinarea 

consumului de apă. 
3. Pentru alterarea sodiului şi a altor electroliţi: 

aclimatizare, alimentaţie corespunzătoare (supraali-
mentarea nu este decât rareori necesară). 

4. Pentru riscul crescut de afecţiuni specifice: 
a) împotriva leziunilor date de temperatura înaltă: 

consum de apă, aclimatizare, cicluri de activitate/ 
odihnă, adăposturi, îmbrăcăminte adecvată; 

b) contra arsurilor solare: loţiuni şi creme cu 
protecţie UV, adăpost, îmbrăcăminte de protecţie 
(pălării); 

c) contra alergodermiei solare: igiena personală, 
accesul la mediul răcoros; 

d) contra scăderii performanţei psihice cu ocazia 
anumitor îndatoriri: cicluri de activitate/odihnă, supra-
vegherea şi verificarea între colegi (camarazi); 

e) contra deshidratării involuntare: consum de apă, 
verificarea între colegi. 

Factori de risc în toleranţă scăzută la căldură şi la 
afecţiuni date de căldură: 

- obezitate; 
- nivel scăzut de antrenament fizic; 
- istoric de afecţiuni date de căldură; 
- recruţi şi rezervişti; 
- boli febrile; 
- deshidratare din orice cauză; 
- boli de piele; 
- alergodermie solară; 
- arsuri solare; 
- psoriazis. 
Factori necesari planificării misiunilor în mediul 

cald: 
Misiunea, inamicul, trupele, terenul, timpul; 
a) Resursele de apă şi liniile de aprovizionare cu 

apă; 
b) Cerinţe de apă bazate pe: 
- condiţii meteo şi alte condiţii de mediu; 
- intensitatea şi durata activităţilor propuse; 

- haine de protecţie şi echiparea conformă cu 
misiunea; 

c) Aprecierea desfăşurării probabile a inamicu-
lui: 

- estimarea planificării ciclurilor de activitate/ 
odihnă posibile; 

- numărul şi tipul presupus de victime (conaţio-
nale şi străine); 

- localizarea şi capacităţile înzestrării medicale; 
- mijloacele primare şi alternative de reapro-

vizionare; 
- căile de comunicaţie; 
- ierarhia de comandă; 
- cerinţe medicale speciale (echipament, mate-

riale de rezervă, medicamente); 
- managementul prizonierilor de război. 
Vulnerabilităţile reprezintă stări de lucruri, pro-

cese sau fenomene din viaţa internă, care diminuează 
capacitatea de reacţie la riscurile existente ori poten-
ţiale sau care favorizează apariţia şi dezvoltarea aces-
tora. În situaţia internă a României sunt evidenţiate 
câteva tipuri de vulnerabilităţi ce îşi găsesc sursele în 
tranziţia politică, economică şi socială prelungită pe 
care o parcurge ţara noastră: persistenţa problemelor 
de natură economică, financiară şi socială generate de 
întârzierea reformelor structurale; accentuarea feno-
menelor de corupţie şi de administrare deficitară a 
resurselor publice; reacţii ineficiente ale instituţiilor de 
stat în faţa acutizării fenomenelor de criminalitate 
economică şi de perturbare a ordinii publice şi sigu-
ranţei cetăţeanului; menţinerea unor surse şi cauze de 
potenţiale conflicte sociale punctuale; nerespectarea 
normelor de mediu în funcţionarea unor obiective 
industriale; scăderea nivelului de încredere a cetăţe-
nilor în instituţiile statului; menţinerea unor disparităţi 
de dezvoltare între regiunile ţării; menţinerea la un 
nivel scăzut a infrastructurii informaţionale şi întârzi-
eri în realizarea acesteia la standardele impuse de 
dinamica globalizării etc. 

Analiza vulnerabilităţilor ia în considerare factorii 
de risc de toate tipurile, atât din cadrul cât şi din afara 
limitelor fizice ale sistemului, dar şi consecinţele 
interne şi externe ale acestora. Mai mult, deşi este 
acoperită o perioadă lungă de timp, analiza vulnera-
bilităţilor se centrează pe o anumită secvenţă a eveni-
mentelor, din momentul apariţiei situaţiei de urgenţă şi 
până când se ajunge la o nouă stare de stabilitate. 

 
2. Perfecţionarea mecanismelor de gestionare a crizelor 

 
Perfecţionarea mecanismelor de gestionare a 

crizelor reprezintă un deziderat major al securităţii 
interne. În epoca globalizării, graniţa dintre riscurile 
interne şi cele externe, cu efecte majore asupra secu-
rităţii cetăţenilor, comunităţilor sau statului, devine tot 
mai puţin relevantă, iar efectele posibile ale unor 

ameninţări catastrofale – tot mai greu de anticipat. 
Reducerea influenţei riscurilor şi ameninţărilor la 
adresa securităţii naţionale, printr-o postură activă în 
domeniul prevenirii conflictelor şi managementului 
crizelor şi urgenţelor civile, va constitui o coordonată 
permanentă a politicii de securitate a României. 
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Pentru asigurarea capacităţii de acţiune în orice 
situaţie, este necesară implementarea unui sistem naţio-
nal integrat de management al crizelor, ce va articula, 
într-o reţea modernă şi funcţională, toate structurile – 
civile şi militare, din administraţia centrală şi locală – 
cu atribuţii în acest domeniu şi va asigura coordonarea 
eficientă a resurselor umane, materiale, financiare şi de 
altă natură folosite pentru prevenirea pericolelor, 
controlul şi înlăturarea manifestărilor negative, lichida-
rea consecinţelor şi restabilirea sau reconstrucţia stării 
de normalitate. 

Acest sistem va urmări asigurarea unui nivel 
optim de pregătire şi planificare operaţională şi func-
ţională a tuturor structurilor cu responsabilităţi în do-
meniu, pentru gestionarea întregului spectru al crizelor 
din domeniul securităţii. 

În acelaşi timp, prin orientarea spre misiuni, 
sistemul va putea să răspundă adecvat situaţiilor de 
criză, asigurând autonomia subsistemelor componente, 
astfel încât acestea să poată deveni operaţionale şi să 
reacţioneze în funcţie de natura şi amploarea crizei. La 
nivel naţional, va fi realizată armonizarea legislativă şi 
procedurală cu sistemul de gestiune a crizelor de 
securitate şi a urgenţelor civile din NATO şi UE. 

Pentru a acţiona eficient la nivelul celor două 
organizaţii, România îşi va spori substanţial contribuţia 
la implementarea sistemului NATO de răspuns la crize, 

precum şi a reglementărilor Uniunii Europene privind 
cadrul de participare la operaţiuni de gestionare a 
crizelor. 

Perfecţionarea mecanismelor, normelor şi 
procedurilor, ca şi dezvoltarea structurilor, forţelor şi 
mijloacelor specifice acestui domeniu vor viza cu 
prioritate: 

- prevenirea, rezolvarea stărilor de criză şi 
gestiunea consecinţelor şi restabilirea activităţii 
normale în caz de atac cu arme de distrugere în 
masă sau accidente implicând substanţe radio-
active, chimice sau biologice; 

- prevenirea, înlăturarea efectelor şi restabilirea 
funcţionării sistemelor economico-sociale în 
caz de cutremur major; 

- restabilirea activităţii normale în caz de între-
rupere a fluxurilor vitale – energetice, alimen-
tare, medicale, de comunicaţii etc.; 

- înlăturarea urmărilor accidentelor industriale; 
prevenirea şi contracararea efectelor pande-
miilor.  

Riscurile de sănătate sunt strâns legate de riscurile 
de securitate, iar gestionarea primelor sunt strict con-
diţionate de gestionarea şi, în general, de managemen-
tul situaţiilor de risc la nivel global, regional şi 
naţional. 
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PROPUNERE: 
 Costurile misiunilor umanitare par a fi foarte mari. În realitate, atunci când este vorba de 

ajutorarea semenilor, nu există costuri mari, ci doar lipsa voinţei de a interveni şi acţiona 
oportun şi eficient. În fond, viaţa omului este cel mai preţios lucru de pe pământ. Instituţia 
militară nu are fonduri prevăzute pentru intervenţii umanitare. De aceea, pentru astfel de 
misiuni, armata consumă din propriul buget atunci când participă la acţiuni umanitare, iar 
acesta, în mai toate statele, este unul atent elaborat şi cu destinaţii foarte riguros definite. De 
aceea, implicarea activă a armatei, respectiv a unor subunităţi sau unităţi ale sale, în 
îndeplinirea unor astfel de sarcini trebuie să fie pe deplin justificată atât umanitar, cât şi 
social şi din perspectiva cerinţelor securităţii şi apărării naţionale. Mai mult, noi considerăm 
că, pentru îndeplinirea unor misiuni de acest fel, trebuie creat un capitol special din buget 
(respectiv, extinderea bugetului militar) care să asigure sustenabilitatea financiară a acestor 
misiuni. 


