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Rezumat: Atacul militar sau terorist ADM/CBRN este mai probabil să se execute 

asupra forţei dislocate în teatre de operaţii (TO), ca trupe de invazie (peace making), trupe 

de ocupaţie (peace keeping) etc. Pentru protecţia medicală a forţei expeditionare în teatre 

de operaţii externe (TO), în cazul folosirii agenţilor biologici, am efectuat un studiu 

documentar privind profilaxia şi tratamentul specific pentru protecţia medicală a forţei, în 

cazul folosirii agenţilor biologici, prin actualizarea şi optimizarea contramăsurilor pentru 

protecţie medicală împotriva BWA, prin profilaxie antiinfecţioasă (antibacteriană şi 

antivirală) preexpunere, postexpunere şi tratament antiinfecţios etiologic şi de susţinere a 

funcţiilor vitale. Scopul este de a elabora un set de proceduri medico-militare naţionale 

pentru protecţia medicală împotriva bioagenţilor, conform cu documentele Armatei 

Romaniei, NATO şi cu recomandările Ministerului Sănătăţii Publice (MSP), Uniunii 

Europene (UE), Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) etc.  
 

Cuvinte-cheie: protecţia forţei; agenţi biologici; protecţie medicală CBRN; 

profilaxie; tratament; pierderi sanitare. 

 

Abstract: History shows that the armed forces in peacetime, crisis or war, the total 

losses of the vital force structure prevalent health losses. Losses unsanitary, recoverable or 

non-recoverable, appear only in certain circumstances and usually in smaller numbers. 

Losses recoverable health prevail in all human losses. Most are caused by mental or 
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physical illness, shipwrecks, unusual environmental conditions and/or patients resulted as 

a consequence of the use of WMD/CBRN attack as military, terrorist or criminal: infectious 

patients contagious, STL or smoke poisoned, burned, radiation etc. Far fewer losses are 

caused by traumatic injury or as a direct result of warfare (blast, shrapnel, bullets, knives 

etc.) or as a result of various accidents. Sanitary unrecoverable losses constitute a minor 

part of the sick and wounded are dying because of their gravity or a combination of injuries 

or medical treatment due to inefficiency. It may be given insufficient forces and means 

adequate sanitary or absence of a preventive or curative treatment for the disease. All 

organized armies had, have and will have medical service.  
 

Keywords: armed forces; total health loss; loss recoverable plumbing; sanitary 

irrecoverable loss; health protection; medical service. 

 

 
ericolul atacurilor bio-chem reprezintă o ameninţare la adresa securităţii 
naţionale a statelor lumii. Conceptul de securitate naţională exprimă 
acţiunile întreprinse de stat pentru a-şi menţine în permanenţă funcţionarea 

în întreaga sa existenţă. Securitatea naţională a României, presupune realizarea unei stări 
de echilibru stabil al sistemului social în care individul, grupurile sociale organizate pe 
diferite criterii şi statul român pot să se dezvolte şi să-şi promoveze interesele. 

Bioterorismul este o componentă a terorismului şi poate fi definit ca: 
„folosirea sau ameninţarea cu folosirea agenţilor biologici (etiologici) ai bolilor 
infecţioase (virusuri, bacterii, paraziţi şi fungi, ai toxinelor acestora, toxinele 
vegetale, bioregulatori – compuşi organici naturali ai celulelor organismelor vii 
care reglează diverse procese naturale), fapt ce poate induce şi răspândi neliniştea, 
teama, frica, teroarea în populaţia unei ţări, urmărind scopuri religioase, politice, 
ideologice, financiare sau interese personale”. 

Numeroasele atacuri cu antrax din lume întăresc afirmaţiile despre 
realitatea pericolului biologic, iar consecinţa a fost amplificarea măsurilor menite 
să îmbunătăţească pregătirea şi răspunsul la atacurile biologice ce se pot înregistra 
în viitor. Armele biologice şi cu toxine, deşi sunt formal interzise prin legislaţia 
internaţională (BTWC 1972), reprezintă un pericol real, nu numai din perspectiva 
unui război biologic, cât mai ales al atacurilor teroriste „bio-chem”. Fiecare stat 
trebuie să-şi protejeze eficient populaţia, în prezent şi în viitor, împotriva 
consecinţelor bioterorismului. Toate statele, începând cu marile puteri au început 
munca de perfecţionare, dotare, instruire şi au intensificat efortul financiar pentru 
obţinerea dotărilor necesare luptei împotriva terorismului CBRN. Cu toate acestea, 
folosirea potrivită a contramăsurilor medicale, deja dezvoltate sau în curs de 
dezvoltare, pot preveni sau minimaliza multe din pierderi. 

Agenţii biologici sunt microorganisme vii şi toxine microbiene, animale sau 
vegetale, utilizate ca muniţie specifică la armele biologice, sau utilizate de terorişti 
în atacurile ”bio-chem”. În ultimii ani în lume au apărut boli şi epidemii, cum ar fi 
HIV, Ebola, Hantavirus sau diferite tulpini de stafilococi, micobacterii de 
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tuberculoză ş.a. rezistente la antibiotice, care au produs panică pe toate 
continentele. În vederea dezvoltării, la nivel mondial, a unui sistem de detecţie, 
identificare şi monitorizare ca răspuns la evoluţia insidioasă a bolilor infecţioase, 
Senatul american a dat un decret referitor la „urmărirea globală a agenţilor 
patogeni”, care a precedat înfiinţarea Centrului pentru Controlul Bolilor Infecţioase 
(Centers for Disease Control – CDC), iar în UE s-a înfiinţat European Centre for 
Disease Prevention and Control (ECDC). 

Detecţia, identificarea şi confirmarea de agenţi biologici. Pentru identificarea 
rapidă sunt folosite tehnici moleculare moderne (Reacţia de Polimerizare în 
Lanţ/Polymerase Chain Reaction – PCR) şi Reacţia de Polimerizare în Lanţ în timp 
real/Real Time Polymerase Chain Reaction – Real Time PCR) aplicată la produse 
infecţioase obţinute din culturi celulare sau de la animale. Spre deosebire de PCR 
clasic, Real Time PCR permite detectarea rapidă a ampliconilor încă din timpul 
reacţiei. Măsurarea cineticii reacţiei încă din fazele incipiente ale acesteia reprezintă 
unul din avantajele Real Time PCR. PCR clasic permite detectarea şi analizarea 
ampliconilor abia la sfârşitul reacţiei. Tehnica Real Time PCR este folosită pentru a 
amplifica şi pentru a cuantifica în acelaşi timp molecule de ADN. Aceasta permite 
detecţia şi cuantificarea unei secvenţe specifice dintr-o monstră de ADN. Datele 
analizate pe computer calculează expresia relativă a unei gene sau numărul de copii de 
ARNm. În ceea ce priveşte diagnosticul serologic se utilizează testele clasice, ELISA 
(Enzyme - linked immuno - sorbent - asay) şi IF (imunofluorescenţa). Problema este 
aceea a răspunsurilor imune încrucişate şi de aceea, în diagnosticul serologic, este 
recomandat să se folosească 2-3 tipuri de teste, pentru a confirma rezultatele obţinute. 
Reacţia de seroneutralizare este considerată ca fiind cea mai specifică metodă de 
identificare, dar se poate folosi şi pentru diagnosticul serologic al bolii. Confirmarea 
diagnosticului microbologic se poate face cu spectometrie de masă (MS). Pentru 
implementarea unor cerinţe din ţinta de capabilitate sunt necesare cercetări ştiinţifice 
pentru realizarea contramăsurilor medicale. 

Tratamentul bolilor infecto-contagioase cauzate de agenţi biologici vii sau 
nevii poate să difere semnificativ de tratamentul bolilor corespunzătoare, din practica 
medicală curentă. Aceasta, deoarece agenţii biologici folosiţi pentru arme biologice 
sunt selecţionaţi sau modificaţi pentru a fi mai patogeni, mai virulenţi şi mai rezistenţi 
atât în mediu, cât şi la tratamente antiinfecţioase. Ca urmare, contramăsurile medicale 
trebuie să fie mai drastice, iar tratamentul este diferit, se face cu medicamente 
antiinfecţioase mai eficiente, în doze mai mari şi mai mult timp. 

Riscul de atac CBRN (chimic, biologic, radiologic şi nuclear) rămâne în 
actualitate, în lumea multipolară de astăzi, în pofida legislaţiei internaţionale, care 
împiedică proliferarea armelor şi agenţilor CBRN şi interzice formal utilizarea 
armelor de distrugere în masa (ADM/CBRNE), a armelor biologice (Geneva 1972) 
şi a armelor chimice (Geneva 1993). 

Atacul militar sau terorist ADM/CBRN este mai probabil să se execute 
asupra forţei dislocate în teatre de operaţiuni (TO), ca trupe de invazie (peace 
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making), trupe de ocupaţie (peace keeping) etc. Din punctul de vedere al 
apărătorului, acţiunea poate să apară ca justificată, iar Convenţia de la Geneva 
recunoaşte dreptul celui care se apară, dacă atacatorul pune în pericol însăşi fiinţa 
naţională a acestuia, să folosească „orice mijloace”. Dar utilizarea ADM încalcă 
legile şi cutumele războiului, fiind considerată „criminală”. Ca urmare, toate 
acţiunile inamicului care încalcă legile şi cutumele războiului se consideră fapte 
penale, iar vinovaţii sunt consideraţi terorişti şi suferă rigorile legii. 

Caracteristicile agenţilor biologici (BWA) îi impun pe primul loc în analiza 
de vulnerabilitate, ameninţare şi risc. Bioagenţii sunt relativ uşor de procurat 
(din natură), de multiplicat, de condiţionat şi de diseminat, în mod discret şi cu cele 
mai mici costuri per efect.  

Atacul biologic poate fi mascat de preexistenţa endemică a bolii în zonă, iar 
bioagenţii sunt unicul mijloc de lupta, care se pot automultiplica natural, provocând 
noi focare de îmbolnăvire la distanţă, epidemii, epizootii, pandemie, panzootie etc. 
Tocmai această calitate unică şi remarcabilă a armelor biologice (BW) a dus la temerea 
că epidemiile cauzate pot să scape total de sub control, îmbolnăvind nu numai 
trupele inamicului, ci şi trupele proprii, populaţia civilă a inamicului, proprie şi neutră, 
animalele domestice şi sălbatice etc. Ca urmare, BW (bacterii, virusuri, fungi, paraziţi, 
toxine etc.) au fost primele ADM interzise formal (BTWC 1972), iar România a 
aderat în 1979. Această întârziere nu se datorează unei presupuse rele intenţii de a 
folosi astfel de arme (Armata Română nu a utilizat niciodată ADM/CBRN împotriva 
inamicului), ci încercării de a menţine un factor de descurajare printr-o posibilă 
ameninţare CBRN cu caracter defensiv, faţă de presiunile exercitate de principalul 
pericol extern reprezentat în acea perioadă de URSS. În anul 1968, în contextul 
politico-militar creat de invadarea Cehoslovaciei de unele armate din Tratatul de la 
Varşovia, Armata Romană a fost restructurată, mărită, epurată, modernizată şi au 
apărut structuri noi. Una dintre ele este şi Centrul de Cercetări Ştiintifice Medico-
Militare Bucureşti, care se ocupă în principal cu protecţia medicală împotriva 
ADM/CBRN pentru trupe şi populaţia civilă. 

Pentru protecţia medicală a forţei expediţionare în teatre de operaţii externe 
(T.O.), în cazul folosirii agenţilor biologici, am efectuat un studiu documentar privind 
profilaxia şi tratamentul specific pentru protecţia medicală a forţei, în cazul folosirii 
agenţilor biologici, prin actualizarea şi optimizarea contramăsurilor pentru protecţie 
medicală împotriva BWA, prin profilaxie antiinfecţioasă (antibacteriană şi antivirală) 
preexpunere, postexpunere şi tratament antiinfecţios etiologic şi de susţinere a 
funcţiilor vitale. Scopul este de a elabora un set de proceduri medico-militare 
naţionale pentru protecţia medicală împotriva bioagenţilor, conform cu documentele 
Armatei României (SMG 89 Dispoziţie pentru aprobarea metodologiei de 
chimioprofilaxie şi imunoterapie a personalului armatei României împotriva agenţilor 
biologici etc.), documentele NATO (de exemplu USAMRIID 7, STANAG 2242, 
STANAG 4632, AEP 10 etc.), dar şi cu recomandările Ministerului Sănătăţii Publice 
(MSP), Uniunii Europene (UE), Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) etc.  
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Regulile de igienă şi epidemiologie trebuie respectate în totalitate, inclusiv 
adaptarea lor pentru campanie. În plus, prezentăm procedurile terapeutice 
antiinfecţioase pentru profilaxie şi tratament, actualizate şi adaptate la mijloacele 
terapeutice actuale, cu respectarea Legii medicamentului, care permite numai 
utilizarea de medicamente aprobate de Agenţia Medicamentului (EMA/ANMDM), 
fără să prevadă excepţii pentru cazuri de forţă majoră sau militari (ca în USA), iar 
încălcarea ei este penală. În prezent, din cele peste o mie de microorganisme 
patogene pentru om, peste o sută sunt considerate că au potenţial de bioagenţi 
pentru atac biologic militar, bioterorist sau biocriminal. Din multitudinea de 
bioagenţi şi de medicamente antiinfecţioase, am ales entităţile cele mai 
reprezentative, care prezintă şi probabilitatea maximă de întrebuinţare. Dar dacă în 
TO sprijinul medical specializat este asigurat de o altă armată NATO şi ne tratează 
militarii, este bine ca aceştia să aplice procedurile lor terapeutice. 

Pierderile sanitare. Istoria forţelor armate arată că, în timp de pace, de criză 
sau de război (declarat sau nedeclarat), în structura tabloului pierderilor totale ale 
forţei vii predomină pierderile sanitare. Pierderile nesanitare (prizonieri, 
dispăruţi, dezertori etc.), recuperabile sau nerecuperabile, apar numai în anumite 
împrejurări şi de obicei sunt în număr redus (fig. 1). 

 

 
 

Figura 1. Structura pierderilor forţei vii la campanie 
 

Pierderile sanitare recuperabile predomină în totalul pierderilor umane. 

Cele mai multe sunt cauzate de boli psihice sau fizice, naufragii, de condiţiile de 

mediu neobişnuite degerături, insolaţii, deshidratare etc.). Aici putem include şi 

bolnavii rezultaţi ca urmare a unei eventuale întrebuinţări a ADM/CBRN ca atac 

militar, terorist sau criminal: bolnavi infecto-contagioşi, intoxicaţi cu STL sau fum, 

arşi, iradiaţi etc. Mult mai puţine pierderi sunt cauzate de răniri traumatice, fie ca 

urmare directă a acţiunilor de luptă (prin explozii, schije, gloanţe, arme albe etc.), 

fie ca urmare a diverselor accidente. 

Pierderile sanitare nerecuperabile reprezintă o parte din bolnavi şi răniţi, 

care decedează fie din cauza gravităţii leziunilor sau a combinări lor, fie din cauza 

ineficienţei tratamentului medical. Aceasta poate fi dată de insuficienţa forţelor şi 
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mijloacelor sanitare adecvate sau de inexistenţa unui tratament preventiv sau 

curativ pentru boala respectivă (fig. 2). 
 

 
 

Figura 2. Structura şi ponderea pierderilor sanitare la campanie 
 

Toate armatele organizate au avut, au şi vor avea un serviciu medical. 
Grecii antici aveau la subunităţi ceea ce astăzi am numi „soldaţi sanitari” care 
luptau alături de camarazi, iar după luptă îngrijeau răniţii, având şi o „trusă 
sanitară” adecvată inclusiv pentru extragerea săgeţilor şi suliţelor cu contravârfuri 
din corpul răniţilor. De la ei ne-a rămas termenul de „chirurg”, adică „scoţător de 
săgeţi cu mâna”. Toţi comandanţii, adică ofiţerii, aveau şi pregătire medicală. Se 
păstrează o pictură veche de peste 3.000 de ani, care îl înfăţişează pe Ahile pansând 
rana lui Patrocle, cu un bandaj „în spic” perfect. Alexandru Macedon avea în 
campanie medici greci (ca un fel de spital de campanie pe lângă statul major), din 
care unul era medicul lui personal. Aceasta nu l-a împiedicat să moară de holeră în 
Persia, împreună cu mulţi dintre soldaţii săi. Geniul militar al romanilor a adăugat 
soldaţilor sanitari de la subunităţi (decurii şi centurii) spitalul de campanie al 
legiunii, iar fiecare castru roman avea în centru un spital construit după un fel de 
proiect tip. Acest model s-a păstrat şi în Evul Mediu, astfel că spitalul din Cetatea 
Rodos respectă această concepţie. Mai mult, romanii au observat legătura dintre 
lipsa igienei şi boli, aşa că îşi construiau latrine, găteau centralizat pe subunităţi etc. 
În luptă acţionau ergonomic: linia întâi lupta numai şapte minute (limite pentru 
efort intens de la care apare „datoria de oxigen”), apoi era înlocuită de linia a doua 
şi tot aşa, ajungând după 40-45 min. în spatele formaţiei de luptă, unde primeau 
îngrijiri medicale, beau apă, mâncau şi se odihneau, apoi reintrau în luptă dinspre 
ultima linie spre prima. În acest fel, o unitate romană putea să lupte cu aceeaşi 
eficienţă din zori şi până în noapte, în timp ce inamicul era din ce în ce mai slăbit şi 
trebuia să abandoneze lupta.  

Acest sistem de asigurare medicală a fost folosit cu succes, până la 

generalizarea armelor de foc, când numărul de răniţi în bătălie a crescut mult, iar 
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armatele au devenit foarte mari. În sec. XV turcii otomani foloseau trupele de 

„satârgii” şi după terminarea bătăliei, pentru lichidarea răniţilor gravi, pentru a-i 

scuti de suferinţe. În sec. XIX Napoleon avea spitale chirurgicale de campanie şi a 

creat sanatorii pentru recuperare. Unii dintre chirurgii militari, cum a fost Larey, au 

inventat noi tehnici chirurgicale şi de dezinfecţie a rănilor. Dar la invadarea Rusiei, 

„La Grande Armee” a fost slăbită de tifosul exantematic de la păduchii din Polonia 

şi nu a avut eficienţa scontată.  

Treptat, trupele echipate cu tehnică modernă erau din ce în ce mai agresive, 

iar numărul de bolnavi şi de răniţi depăşeau posibilităţile serviciului medical. În 

războiul franco-prusac numărul mare de victime militare şi civile a impus crearea unei 

organizaţii civile neutre, „Crucea Roşie”, care să se ocupe de bolnavi şi răniţi. În 

Războiul ruso-româno-turc din 1877, s-a constituit secţia „Semiluna Roşie”, deoarece 

soldaţii mahomedani refuzau să fie îngrijiţi sub semnul crucii. Incredibil, dar lucrurile 

s-au repetat la începutul sec. XX, cand a apărut „Leul şi soarele roşu”, iar la mijlocul 

secolului XX „Steaua lui David Roşie”, iar mesajul de neutralitate a fost golit de 

conţinut. Ca urmare a fost propus la ONU un nou simbol universal „Red crystal” (un 

romb roşu pe fond alb), dar care pană acum nu a fost adoptat de nimeni. Pentru aceste 

motive şi din cauza abuzurilor de utilizare, aceste însemne nu mai sunt considerate ca 

protective, ci doar indicative. 

Pentru a exemplifica pierderile sanitare în războaiele moderne, amintim că în 

Războaiele Balcanice au fost mult mai mulţi bolnavi, în special de holeră, decât răniţi 

şi mult mai mulţi morţi de holeră decât din cauza acţiunilor de luptă, atât la trupe, cât şi 

la populaţia civilă. În Primul Război Mondial, cele mai multe pierderi sanitare 

recuperabile şi nerecuperabile au fost din cauza gripei. În acelaşi timp în România au 

fost epidemii de tifos exantematic, febră tifoidă şi holeră care au produs mai multe 

victime decât toate acţiunile de luptă. Să nu uităm că Armata Română s-a luptat cu 

ungurii, austriecii, germanii, bulgarii şi în final cu aliaţii ruşi care doreau să ieşim din 

război. Numai intervenţia eroică a prof. dr. Ioan Cantacuzino, cu institutul care îi poartă 

numele, a reuşit să oprească epidemiile care loviseră şi trupele, şi populaţia civilă. 

Cel de-al Doilea Război Mondial a fost mai bine pregătit de toate armatele, fiind 

un fel de continuare a primului. Pe baza experienţei anterioare şi a progreselor 

medicale din microbiologie, epidemiologie şi farmacologie (dezinfectante, vaccinuri, 

seruri terapeutice, sulfamide şi Penicilina) s-a evitat flagelul bolilor infecto-contagioase 

şi al suprainfectării răniţilor. Cu excepţia armelor biologice folosite, de exemplu de 

armata japoneză contra chinezilor, se pare că cele mai multe boli contagioase, după 

cum relatează veteranii englezi, ar fi fost din grupul BTS (?). 

În războaiele contemporane contramăsurile medicale au împiedicat răspândirea 

unor epidemii la trupe şi la populaţia civilă. Suntem mai pregătiţi, inclusiv cu 

contramăsuri în caz de atac biologic şi există proceduri de protecţie medicală pentru 
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tratamentul profilactic, curativ şi de recuperare. Dar exemplul cazului epidemiei 

actuale de Ebola din vestul Africii, care a fost declarată oficial „totally aut of control” 

arată clar că nu toate bolile infecto-contagioase pot fi stăpânite. 

Nu trebuie să uităm că războiul este, din punct de vedere medical, o epidemie 

(sau pandemie) de multiple epidemii, inclusiv o epidemie specifică de politraumatisme. 

Rolul principal de profilaxie, pentru reducerea numărului de victime, îl au 

comandanţii de la toate nivelurile, prin modul de planificare şi conducere a luptei. 

Abia în al doilea rând, profilaxia pierderilor sanitare se datorează contramăsurilor 

medicale, prin care serviciul medical contribuie la reducerea „supramortalităţii inutile” 

a trupelor şi a populaţiei civile. Contramăsurile medicale sunt prevăzute în Doctrina şi 

regulamentulele CBRN şi cele medicale. 

Terapia bolilor cauzate de agenţii biologici (BWA) 

Agenţii biologici pot fi agenţi patogeni vii, care sunt selecţionaţi sau modificaţi 

genetic, pentru a fi mai patogeni, mai virulenţi, mai rezistenţi în mediul ambiant şi mai 

rezistente la tratamentul antimicrobian. Prin modalitatea de diseminare, aceştia pot 

avea căi de intrare neobişnuite în organism şi pot cauza boli atipice, grave, cum ar fi 

antraxul pulmonar, pesta pulmonară sau pneumonii cu entero-patogeni. Contaminarea 

cu cantităţi uriaşe de germeni, de exemplu 1 ng (adică o miliardime de gram), 

înseamnă 1 milion de spori de antrax, deci sute de doze minime infectante (DMI) 

pentru om. Aceasta poate să îmbolnăvească atât oamenii, cât şi animalele, inclusiv care 

au fost vaccinate sau tratate preventiv, iar mediul poate să rămână contaminat mult 

timp, prezentând pericol remanent de lunga durată. 

Ca urmare, tratamentul trebuie să fie mai complex, mai agresiv, cu medicaţie 

eficientă şi personalizată. Cerinţa este greu de îndeplinit în condiţiile unui aflux masiv 

de bolnavi care au acelaşi diagnostic, deci aceleaşi cerinţe terapeutice, iar logistica 

medicală poate fi depăşită. Aceasta presupune că metodele clasice de tratament nu mai 

sunt eficiente şi trebuie elaborate protocoale terapeutice specifice fiecărei dintre aceste 

boli, grupate pe tipuri de microorganisme (bacterii, virusuri, fungi, toxine etc.) şi 

împărţite pe subcapitole: profilaxie preexpunere (vaccinare), protecţie la expunere 

(echipamente individuale şi colective), profilaxie postexpunere (la contaminanţi şi 

contacți), tratament curativ în funcţie de forma clinică (la bolnavi, suspecţi, 

reîmbolnăviţi şi purtători sănătoşi), tratament de recuperare (la convalescenţi, recăderi, 

complicaţii agravante sau invalidante care reduc capacitatea de luptă, de muncă sau 

calitatea vieţii) şi dezinfectarea finală a cadavrelor şi a obiectelor contaminate.  

Comentariu. Dacă dispunem de forţe şi mijloace adecvate şi suficiente şi le 

utilizăm corect, se creşte procentajul de vindecaţi. Ca un exemplu, în antraxul 

pulmonar netratat mortalitatea este de 99% şi se poate reduce prin tratament adecvat la 

jumătate. Este necesar să comparăm diferitele recomandări terapeutice, respectiv cele 

folosite în clinica de boli infecţioase, cele recomandate de NATO (dar în care unele 
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medicamente nu sunt aprobate de FDA, utilizarea lor fiind posibilă prin decret 

prezidenţial US, care nu are valoare juridică în alte ţări) şi ale UE/EMEA care sunt 

obligatorii şi pentru România ca ţară membră. Pe baza acestora şi a experienţei noastre, 

am elaborat protocoale terapeutice specifice pentru BWA, aplicabile pentru armata 

României şi populaţia civilă, dar cu unele excepţii pentru trupele din TO şi din bazele 

NATO aflate sub comanda americană, unde se pot aplica de personalul medical al 

bazei şi protocoale terapeutice NATO, chiar dacă nu sunt integral aprobate de 

normele UE. 

Concluzii 

Forţa expediţionară din TO poate fi expusă atacurilor biologice, cu agenţi 

biologici vii sau cu toxine ale acestora. Serviciul medical trebuie să fie în măsură să 

gestioneze situaţia prin contramăsuri adecvate, de profilaxie, diagnostic microbiologic, 

tratament etc. 
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