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Introducere 

Scopul acestei lucrări este să analizeze decizia 

în criză în cazul incendiului de la Spitalul Clinic 

de Obstetrică Ginecologie „Prof. Dr. Panait 

Sârbu” în data de 16 august 2010 din Bucureşti, 

în urma căruia au decedat 6 nou născuţi, iar alţi 

5 au suferit vătămări corporale grave. Întregul 

eveniment a declanşat o criză puternică care a 

pus la grea încercare autorităţile competente şi 

a avut un impact deosebit de mare în întreaga 

ţară. Felul în care a fost gestionată criza şi 

cauza declanşării incendiului a ridicat 

numeroase întrebări. 

Menţionăm că nu ne propunem să realizăm o 

anchetă a acestui caz. Chestiunile legate de 

stabilirea vinovăţiei, aspectele legate de ordin 

penal şi procesual penal nu fac obiectul acestei 

analize. Putem preciza însă că acest caz a fost 

preluat de Secţia de Urmărire Penală şi 

Criminalistică a Parchetului de pe lângă Înalta 

Curte de Casaţie şi Justiţie, procurorii începând 

urmărirea penală in rem pentru ucidere din 

culpă şi vătămare corporală gravă. Ceea ce ne 

propunem să analizăm este decizia în criză. 

Modelul pe care l-am ales în vederea analizei 

deciziei în criză este cel cognitiv-instituţional 

„în patru paşi”, aplicabil pentru toate crizele, 

indiferent de domeniul în care se produc, de 

perioadă sau decident. Acest model este folosit 

în programul european de management al 

crizelor CRISMART1 şi de ECMA – European Crisis 

Management Academy. Metodologia constă în 

descompunerea procesului de luare a deciziei 

din momentul crizei încercând să redăm 

percepţia principală asupra crizei, să încadrăm 

problema, modul în care această problemă este 

definită de către factorii de deciziei, planul de 

rezolvare a problemei şi în ce măsură acesta a 

avut succes.2 

 

Surse  

Prezentul studiu se bazează exclusiv pe surse 

media (ziare, tv) şi comunicate de presă emise 

de instituţiile implicate în gestionarea crizei. 

Deoarece mass-media avea propria abordare 

subiectivă, am folosit, pe cât posibil, surse 

diverse din presă. De asemenea, am realizat 

trei interviuri cu doctori şi experţi din sistemul 

de sănătate. Planul de bază pentru interviu a 

conţinut întrebări diverse, printre care : 

1. Care au fost etapele de prevenire, 

planificare şi pregătire pentru acest tip de 

criză? Dacă au existat, cât de pregătiţi au fost 

factorii de decizie pentru a face faţă unei 

asemenea crize? 

2. Cum a fost abordată problema, ce tip de 

soluţie a fost găsit şi cum a fost aplicată? 

                                                 
1 CRISMART – Crisis Management Research and Training – un 
program al Swedish National Defense College – SNDC, 
Stokholm.  
2 A se vedea Eric Stern, Crisis Decision making. A cognitive 
institutional approach, Elanders Gotab, Stockholm 2003. 



3.Comunicarea, percepţia crizei. Elemente de 

panică. 

4. Care au fost deficienţele în procesul de 

gestionare a crizei? A existat o încălcare a 

procedurii de intervenţie şi a protocoalelor de 

colaborare? 

 

Aplicarea modelului în patru paşi 

Pasul 0. Verificarea definiţiei şi stabilirea 

elementelor crizei. 

Vom utiliza definiţia CRISMART, după cum 

urmează : o criză pentru un decident dat este o 

schimbare bruscă de situaţie care  

- reprezintă o ameninţare la adresa 

valorilor fundamentale 

- introduce o senzaţie de urgenţă 

- introduce o stare de incertitudine3 

În urma unei verificări preliminare a 

elementelor corespunzătoare definiţiei, 

constatăm că, în cazul nostru, incendiul de la 

maternitatea Giuleşti a fost în mod clar o criză, 

în fiecare etapă. 

  În primul rând, a avut loc o schimbare 

bruscă de situaţie. Incendiul a izbucnit dintr-

odată, într-o după amiază, în incinta salonului 

de Terapie Intensivă Secţia Neonatologie a 

spitalului Clinic de Obstetrică Ginecologie 

„Prof. Dr. Panait Sârbu”. (spitalele în genere, 

indiferent de specializări, fie că sunt de 

                                                 
3 Eric Stern, Crisis Decision making. A cognitive institutional 
approach, Elanders Gotab, Stockholm 2003, p. 8. 

recuperare, fie că sunt de oncologie etc, se 

doresc a fi locuri în care pacienţii, respectiv 

personalul, să fie în siguranţă, protejaţi), luând 

astfel prin surprindere pe toată lumea care se 

afla în acel moment în clădire. De asemenea, 

cei care se aflau în salonul unde a izbucnit 

incendiul erau nou-născuţi, fapt ce a produs un 

impact mediatic foarte puternic.  

A existat o ameninţare a valorilor fundamentale 

odată ce a fost pusă în pericol viaţa, sănătatea 

nou-născuţilor, în primă instanţă, a mamelor 

acestora, a altor paciente şi a întregului 

personal care se afla în acel moment în incinta 

clădirii. Pe lângă ameninţarea vieţii şi sănătăţii, 

a existat de asemenea şi o ameninţare asupra 

bunurilor (clădirea maternităţii, aparatura 

medicală.) 

Ideea de urgenţă a fost prezentă în fiecare 

moment. Era necesar să se intervină cât mai 

repede cu putinţă pentru a se mări şansele de 

supravieţuire a nou născuţilor şi pentru a se 

evita extinderea incendiului. 

Senzaţia de incertitudine a venit din modul în 

care s-a desfăşurat efectiv operaţiunea de 

salvare la faţa locului, din lipsa informaţiilor 

privind cauza izbucnirii incendiului (nu se ştia 

dacă a fost o explozie sau incendiu si din ce 

cauză s-a declanşat), numărul victimelor, 

autorităţile competente de la faţa locului nu 

ştiau cu ce fel de situaţie se confruntă şi cât de 
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gravă este, declaraţii contradictorii ale 

autorităţilor competente să gestioneze criza. 

Vom analiza decizia în această criză din 

perspectiva următorului decident : 

subsecretarul de Stat din Ministerul Sănătăţii şi 

fondatorul SMURD, Raed Arafat, sosit la locul 

incidentului şi care a coordonat şi supravegheat 

întreaga operaţiune.  

 Specificăm că, la faţa locului, au fost SMURD-

ul, pompierii din cadrul grupului special de 

salvare al ISU Bucureşti, coordonaţi de lt.col. 

Dorin Oltean, poliţia, SABIF, jandarmeria, 

specialişti din partea primăriei, specialişti 

ISCIR, EON gaz, ENEL, procurorul Marius Iacob, 

şeful Secţiei de Urmărire Penală din Parchetul 

Instanţei Supreme, experţi criminalişti.  

Pasul 1. Contextualizare 

 În această etapă trebuie să stabilim 

cadrul general în care a avut loc această criză, 

(ne vom referi la cadrul instituţional, 

legislativ), relaţiile dintre diferiţi actori 

implicaţi în această criză, precum şi 

evenimentele care au precedat-o şi cu care o 

putem asocia. Tot aici este necesar să 

identificăm dacă a existat o suprapunere de 

crize, cu alte cuvinte dacă a mai existat o criză 

în acelaşi timp cu incendiul de la maternitatea 

Giuleşti din data de 16 august 2010. 

Pentru început, vom face câteva referiri la 

sistemul sanitar românesc. Acesta a trecut prin 

nenumărate schimbări legislative, toate sub 

„umbrela” necesităţii de reformare. Într-

adevăr, reforma sistemului sanitar românesc, 

luată în consideraţie încă din anii 1990, era 

necesară  datorită faptului că România este/a 

fost o ţară de tranziţie de la un sistem comunist 

la democraţie, stat de drept şi economia de 

piaţă.4 Cea mai apropiată lege adoptată de anul 

2010, implicit de incendiul de la maternitatea 

Giuleşti este Legea nr. 95/2006 privind reforma 

în domeniul sănătăţii.  

Un aspect legislativ important care este în 

relaţie cu Spitalul Clinic de Obstetrică 

Ginecologie „Prof. Dr. Panait Sârbu” Bucureşti, 

este ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 

48/2010 pentru modificarea şi completarea 

unor acte normative din domeniul sănătăţii în 

vederea descentralizării. Descentralizarea 

sistemului de sănătate este parte integrantă a 

procesului de reformă în domeniul sanitar. În 

conformitate cu strategia de descentralizare în 

domeniul sănătăţii, aprobată de Guvern, 

spitalele trec în subordinea autorităţilor 

administraţiei publice locale. Deşi Ministerul 

Sănătăţii este autoritatea centrală în domeniul 

sănătăţii publice, unităţile sanitare sunt unităţi 

autonome, iar majoritatea imobilelor sunt în 

administraţia autorităţilor locale sau judeţene, 

ministerul păstrând doar componenta de 

                                                 
4Iulian Chifu, Britta Ramberg şi colectiv „Managementul 
crizelor în societăţile de tranziţie. Experienţa 
românească.”Bucureşti, Rao International Publishing Company, 
2008, p. 9. 
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management a sistemului sanitar. Procedura de 

descentralizare a fost iniţiată prin OUG nr 

162/2008 privind transferul ansamblului de 

atribuţii şi competenţe exercitate către 

autorităţile administraţiei publice locale.  

În august 2010, spitalul Clinic de Obstetrică 

Ginecologie „Prof. Dr. Panait Sârbu” se afla în 

subordinea Primăriei Generale a Capitalei 

condusă de Sorin Oprescu, (unitatea medicală  

se află în administrarea Primăriei Municipiului 

Bucureşti din anul 2008, conform Hotărârii 

Consiliului General al Municipiului Bucureşti, nr. 

425/22.12.2008) şi nu în subordinea Ministerului 

Sănătăţii, condus de C. Atilla.5 

Într-un astfel de caz,(incendiu, victime 

colective) cel care intervine prima dată este 

SMURD-ul.  

Incendiul de la maternitatea Giuleşti, prin 

natura, circumstanţele, consecinţele produse, a 

avut un impact social deosebit. Este prima dată 

când SMURD-ul, dar şi celelalte autorităţi 

implicate, s-a mai confruntat cu un eveniment 

de o amploare atât de mare, care să presupună 

victime colective nou-născuţi prematur, prinse 

în mijlocul unui incendiu care risca să se 

extindă şi să cauzeze alte victime în lanţ. 

Teoria şi simulările au trebuit puse în acel 

                                                 
5 Notă de fundamentare la Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 
48/2010 pentru modificarea şi completarea unor acte normative din 
domeniul sănătăţii în vederea descentralizării 
http://www.gov.ro/upload/articles/109474/nf-oug-48-2010.pdf 
accesat 15.07.2012  

moment în practică sub presiunea urgenţei, a 

mass-mediei, a rudelor victimelor implicate în 

incendiu. 

 Menţionăm că, tot în data de 16 august 

2010, a apărut în ziare informaţia conform 

căreia un spion român a fost reţinut pentru 

spionaj în Rusia. Era vorba de Gabriel Grecu, 

Secretar I al Ambasadei României la Moscova 

prins în flagrant în timp ce încerca să obţină de 

la un cetăţean rus informaţii clasificate de 

natură militară, privind Republica Moldova, 

regiunea separatistă Transnistria, Cernăuţi şi 

Odesa.6 Imediat ce s-a aflat de izbucnirea 

incendiului de la maternitatea Giuleşti, ora 

18.30., situaţia românului acuzat de spionaj în 

Rusia, nu s-a mai aflat în atenţia mass-mediei. 

Incendiul de la maternitatea Giuleşti, prin 

numărul şi calitatea victimelor (nou-născuţi), 

situaţia inedită şi extrem de gravă, au condus la 

anularea crizei spionului român prins în flagrant 

în Rusia. 

Pasul 2  : Evoluţia crizei 

În cadrul acestei etape de analiză este necesar 

să urmărim pas cu pas evoluţia crizei într-un 

cadru temporal pentru a putea stabili firul 

evenimentelor.   

                                                 
6 România Liberă Online, Stratfor : Reţinerea diplomatului roman 
arată rolul spionajului în politica externă est-europeană, 19 august 
2010, http://www.romanialibera.ro/actualitate/mapamond/stratfor-
retinerea-diplomatului-roman-arata-rolul- spionajului-in-politica-
externa-est-europeana-196917.html accesat 15.07.2012  
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În data de 16 august 2010, ora 18.30, a 

izbucnit un incendiu în incinta salonului de 

Terapie Intensivă Secţia Neonatologie a 

spitalului Clinic de Obstetrică Ginecologie 

„Prof. Dr. Panait Sârbu”. La 18.36, 

dispeceratul Inspectoratului pentru Situaţii de 

Urgenţă  al Municipiului Bucureşti a fost 

anunţat de acest lucru. Ofiţerul operativ de la 

Dispeceratul Inspectoratului pentru Situaţii de 

Urgenţă  al Municipiului Bucureşti a alertat 

Garda de Intervenţie a Secţiei Grozăveşti din 

cadrul Grupului de Intervenţie nr. 1 (ora 18.37 

şi 17 secunde) şi a ordonat deplasarea cu toate 

forţele, 3 autospeciale de stingere cu apă şi 

spumă, o autospecială de intervenţie şi salvare 

de la înălţimi, precum şi o Unitate de Terapie 

Intensivă Mobilă din cadrul Detaşamentului 

S.M.U.R.D. „Grozăveşti”, ajungând la locul 

intervenţiei în jurul orelor 1843. 

După efectuarea recunoaşterii preliminare (2 

minute a durat) plutonier adjutant V.C. 

constată că incendiul se manifestă cu degajări 

mari de fum şi gaze toxice, în zona Secţiei de 

reanimare nou – născuţi prematur  (la nivelul 

etajului 2), arzând cu flacără deschisă şi 

existând posibilitatea extinderii la nivelul 

acoperişului. În secţia respectivă se aflau 11 

copii nou – născuţi prematur. 

La ora 18.45 începe evacuarea celor 11 nou-

născuţi aflaţi la terapie intensivă. S-a procedat 

la formarea de echipe, care au acţionat pentru

evacuarea celor 11 nou – născuţi prematur 

aflaţi în pericol, aceştia fiind preluaţi de către 

echipe medicale ale spitalului, formate pe 

timpul salvării. Concomitent cu operaţiunile de 

salvare a nou – născuţilor prematur s-a realizat 

un dispozitiv de stingere de la hidrantul 

interior, situat la nivelul etajului 2, prin 

prelungirea liniei de furtun cu care s-a încercat 

stingerea incendiului de către vizitatori şi 

personalul spitalului, aflat la acel moment la 

locul producerii evenimentului.
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La ora 18.50, Doru Olteanu, comandantul 

grupului special de salvare ISU Bucureşti, 

ajunge la locul incendiului. 

La 19.03, incendiul a fost stins. 

19.50 - Primul transport uman cu un nou-

născut provenit de la maternitatea "Panait 

Sârbu" este primit la Spitalul Clinic de Urgenţă 

pentru Copii "Grigore Alexandrescu".  

La 21.10 min, s-a încheiat evacuarea 

spitalului. 

Au fost transferaţi 114 pacienţi, din care 53 de 

nou-născuţi şi 61 de femei.8  

Pasul 3 : Ocazii de luare a deciziilor 

                                                 
7 Extras din rechizitoriu nr. 855/P/2010, 06 decembrie 2010. 
 http://www.romania-
actualitati.ro/files/Rechizitoriu%20Maternitatea%20Giule%C5%
9Fti.pdf accesat 14.07.2012 
8 Ziarul Gândul, Filmul tragediei de la Maternitatea Giuleşti – 
Special, 17.08.2010, http://www.gandul.info/news/filmul-
tragediei-de-la-maternitatea-giulesti-special-6931869 accesat 
15.07.2012 
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În cadrul acestei secţiuni, vom analiza două 

momente : unul în care s-a luat decizia efectiv 

(A fost oportun momentul de luare a deciziei? 

Care a fost criteriul de selecţie a momentului 

de decizie?  Scopul acestor  întrebări nu este de 

a ancheta decidentul, ci de a vedea dacă 

deciziile luate au fost oportune, dacă motivele 

luării lor au fost greşite sau nu, pentru a 

extrage lecţiile învăţate şi a le aplica în cazul 

altor crize) şi unul în care ar fi trebuit să se ia 

decizia. (alte momente în care ar fi fost mai 

oportun să se ia o decizie, astfel încât să se 

ajungă mai repede la o stare de normalitate). 

Încă de la început, de îndată ce s-a anunţat 

incendiul, a fost o concentrare majoră de forţe, 

personalul medical a fost suplimentat în cel mai 

scurt timp, nu au existat probleme legate de 

lipsa de echipament. Pe teren se aflau 5 

ambulanţe tip PA, 5 autoturisme de transport 

victime multiple, 4 TIM-uri, 1 transport 

neonatal, 2 autospeciale descarcerare, mai 

multe ambulanţe de la SABIF. Potrivit 

colonelului Stelian Duduş, şeful ISU Bucureşti. 

„24 de autospeciale ale inspectoratului au fost 

mobilizate la locaţie şi 110 cadre specializate în 

situaţii de urgenţă au fost implicate efectiv”. 

Din acest motiv, nu vom face referire la 

aspectele legate de cantitatea şi calitatea 

echipajelor de la locul incendiului. 

Prima decizie, şi cea mai importantă, a fost cea 

referitoare la desfăşurarea în paralel a acţiunii 

de localizare şi lichidare a incendiului cu cea de 

salvare a nou-născuţilor din salonul TI, unde a 

izbucnit incendiul. A fost o decizie oportună, 

luată sub presiunea timpului. Era necesar ca 

intervenţia să se desfăşoare cât mai repede şi 

cât mai mulţi nou-născuţi să fie salvaţi. 

Conform declaraţiilor lt.col Doru Olteanu, 

„primul pompier care a intrat în încăpere nu a 

reuşit să stea nici măcar cu echipament special 

pe el. Era greu şi pentru un adult să reziste mai 

mult de 2 minute în fumul şi gazele toxice de 

acolo.” La aceşti factori, se adaugă dificultatea 

operaţiunii : era vorba de salvarea unor nou-

născuţi prematur, situaţie nemaiîntâlnită până 

atunci de pompieri. „Oamenii noştri şi-au dat 

mănuşile jos să poată să-i simtă, să nu-i scape, 

au căutat încet, era vizibilitate redusă, foarte 

mult fum, gaze toxice.”, a declarat lt.col Doru 

Olteanu.  

O altă decizie oportună a fost aceea de a 

transporta nou-născuţi la spitalul Grigore 

Alexandrescu, locul unde aveau să fie cel mai 

bine îngrijiţi, spitalul Grigore Alexandrescu 

fiind spitalul pentru arşi. Tot aici, considerăm 

că hotărârea de a evacua restul de femei şi 

nou-născuţi către alte spitale şi maternităţi a 

fost una înţeleaptă. S-a demonstrat astfel că a 

existat o colaborare în situaţii de criză între 

unităţile medicale şi că s-a dorit în primul rând 

protejarea pacienţilor neafectaţi, disiparea 

temerii oamenilor de alte posibile incendii 
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(chiar dacă nu mai exista nici un risc în acest 

sens, impactul produs de incendiu şi soarta nou-

născuţilor din salonul de neonatologie era încă 

mult prea mare, starea de panică încă 

predomina). S-a acţionat astfel în interesul şi 

pentru confortul pacientului. Prin această 

decizie, s-a scos locul (maternitatea Giuleşti) 

de sub asediul mass-mediei şi mulţimii care 

stătea în faţa spitalului. 

Decizia de a informa pe părinţi doar în 

momentul în care se cunoştea cu exactitate a 

cui erau nou născuţii decedaţi sau transferaţi a 

fost una oportună. Dacă s-ar fi procedat în mod 

contrar, s-ar fi creat şi mai multă panică şi 

agitaţie în jur. 

Au existat, de asemenea, alte momente în care 

ar fi trebuit să se ia anumite decizii, prin care 

s-ar fi ajuns mai repede la normalitate şi ar fi 

contribuit la o desfăşurare mai rapidă şi corectă 

a  intervenţiei.  

În primul rând, decizia de a elibera şi asigura 

scena ar fi trebuit să se ia exact la începutul 

operaţiunii de salvare şi evacuare. La faţa 

locului, existau o mulţime de jurnalişti, 

cameramani, rude ale pacienţilor, alţi oameni 

veniţi pur şi simplu să vadă ce s-a întâmplat, 

autoturisme parcate în faţa intrării şi care 

împiedicau desfăşurarea rapidă a intervenţiei. 

Strada ar fi trebuit să fie blocată iar 

autoturismele îndepărtate în cel mai scurt timp 

posibil şi nu abia după, ce al doilea nou născut 

era scos pe targă şi dus către ambulanţă. S-a 

creat astfel impresia unei lipse a ierarhiei 

pentru distribuţia ordinelor şi controlul 

oamenilor. Dacă decizia de a securiza zona, de 

a îndepărta ferm şi fără menajamente mulţimea 

de oameni s-ar fi luat imediat, exact când la 

faţa locului au ajuns primele forţe de 

intervenţie, drumul parcurs de salvatorii care 

duceau câte o targă cu un copil nou-născut, 

scos din salonul unde a izbucnit incendiul, către 

ambulanţă era mult mai rapid şi fără ocolişuri 

sau impedimente. 

Pasul 4 : Analize tematice 

Ultimul pas din modelul cognitiv instituţional 

presupune analiza printr-o privire exterioară a 

aspectelor generale şi a unghiurilor diferite din 

care privim criza. Modelul cuprinde nouă 

analize tematice : pregătirea, prevenirea, 

evaluarea crizei, leadershipul, unităţile de 

decizie, percepţia şi definirea problemei, 

conflictele de valori, cooperarea şi conflictul 

politico-birocratic, criza de comunicare şi 

credibilitatea, transnaţionalizare şi 

internaţionalizare, efecte în timp şi lecţii 

învăţate. 

Ne vom referi doar la analizele tematice care 

sunt relevante pentru analiza crizei care face 

obiectul acestui studiu. 

Pregătirea, prevenirea şi evaluarea crizei 

presupune determinarea măsurii în care a 

existat o pregătire prealabilă a 
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instituţiei/decidentului specializat în luarea 

deciziei, experienţa pe care o are factorul de 

decizie în situaţii de criză, capacitatea sa de 

acţiune în momentul deciziei, capacitatea de 

avertizare timpurie, sau felul în care a apreciat 

decidentul criza. În cazul incendiului de la 

maternitatea Giuleşti, decidentul, Raed Arafat, 

medic la bază (MU), este o persoană 

specializată, cu experienţă în medicina de 

urgenţă. Raed Arafat, subsecretar de Stat în 

Ministerul Sănătăţii, şeful Comisiei pentru 

Situaţii de Urgenţă, este fondatorul şi 

coordonatorul Serviciul mobil de urgenţă, 

reanimare şi descarcerare (SMURD) - unitatea 

de intervenţie publică integrată, de importanţă 

strategică, fără personalitate juridică, având în 

structura sa echipe integrate de reanimare, 

specializate în acordarea asistenţei medicale şi 

tehnice de urgenţă, precum şi echipe cu 

personal paramedical, specializat în acordarea 

primului ajutor calificat.9 Într-adevăr, 

decidentul  nu s-a mai confruntat în realitate cu 

o situaţie care să implice victime colective nou-

născuţi prematur, dar, experienţa sa într-un 

astfel de domeniu a contat foarte mult în 

gestionarea crizei. Arafat a dovedit că are 

capacitate de acţiune într-o astfel de situaţie, 

                                                 
9 SMURD funcţionează în cadrul inspectoratelor pentru situaţii de 
urgenţă, având ca operator aerian structurile de aviaţie ale 
Ministerului Administraţiei şi Internelor, în colaborare cu spitalele 
judeţene, regionale şi cu autorităţile publice locale. Într-adevăr, 
decidentul  nu s-a în colaborare cu spitalele judeţene, regionale şi 
cu autorităţile publice locale. 

că are capabilitatea de a dirija, mobiliza, 

coordona o astfel de criză, cea mai bună 

dovadă fiind încheierea cu succes (atât cât s-a 

putut în condiţiile date) a operaţiunii. La nivel 

general putem afirma faptul că situaţia a fost 

apreciată ca fiind una de mare gravitate, o 

tragedie cu o importantă componentă 

simbolică, dată în primul rând de calitatea 

victimelor (nou născuţi prematur). 

În ce priveşte componenta de leadership la 

nivelul deciziei luate în această situaţie de 

criză, putem spune că acesta a fost asumat, cel 

puţin la nivel formal şi public, de către echipa 

operativă de management a situaţiei 

coordonată de Raed Arafat, de care a depins 

întreaga derulare a operaţiunii de salvare şi 

evacuare a pacienţilor. Deciziile cele mai 

importante au fost luate de Raed Arafat. 

Nimeni nu a întreprins vreun gest, acţiune 

importantă, fără aprobarea prealabilă a lui 

Raed Arafat, care şi-a asumat responsabilitatea, 

menţinând controlul personal şi rolul la nivel 

înalt. Nu a existat o delegare de 

responsabilitate din partea lui Raed Arafat. 

Intervenţia în condiţiile unui incident cu 

numeroase victime este o problemă logistică, 

de organizare si control. Cel mai greu task 

pentru un responsabil este coordonarea atâtor 

oameni timoraţi de mulţimea de pe margine, de 

numărul mare de victime, de locul necunoscut, 

într-o situaţie reală diferită de orice simulare. 
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Din această cauză, Raed Arafat, a avut cea mai 

grea misiune : dirijarea întregii operaţiuni, în 

cel mai scurt timp posibil, sub presiunea mass-

mediei , a rudelor nou-născuţilor prematur, şi a 

oamenilor care stăteau în faţa maternităţii şi 

aşteptau veşti despre starea celor care se aflu 

în spital la momentul izbucnirii incendiului. 

Faptul că un întreg angrenaj, pentru a 

funcţiona la maxim, la parametrii ceruţi de 

situaţie, depinde de un singur om (aflat sub 

presiune, cu resurse limitate de atenţie, fizice) 

poate ridica o problemă, nu doar din prisma 

faptului că acel singur om, coordonatorul 

operaţiunii, cel care gestionează criza, are o 

responsabilitate uriaşă şi poate comite greşeli, 

dar şi din prisma faptului că, ceea ce rămâne în 

afara ariei lui de control este irosit sau prost 

manevrat. 

În gestionarea crizei au existat mai multe 

unităţi de luare a deciziei. Având în vedere că 

incendiul de la maternitatea Giuleşti a fost un 

eveniment de mare amploare (numărul şi 

calitatea victimelor, urgenţa, etc), la faţa 

locului, a existat o concentrare  majoră de 

forţe. Unităţile de decizie s-au modificat 

considerabil în timpul acestei crize, din punct 

de vedere al compoziţiei, al modului de operare 

şi situare. Menţionăm pe lt. col Dorin Oltean, 

care a dirijat pompierii din cadrul grupului 

special de salvare al ISU Bucureşti, doctorul 

Bogdan Opriţa, medic coordonator SMURD (mult 

mai puţin vizibil faţă de Raed Arafat), poliţia, 

jandarmeria. Dată fiind gravitatea situaţiei, 

incertitudinea, urgenţa, majoritatea unităţilor 

de decizie au lăsat impresia că nu îşi cunoşteau 

atribuţiile pas cu pas. Doar permanentele 

raiduri şi ordine date din partea lui Raed Arafat 

le mai determinau să acţioneze într-un sens sau 

altul (aceasta poate fi o explicaţie a întârzierii 

deciziei de securizare a zonei, de  îndepărtare 

a mulţimii de oameni, inclusiv jurnalişti, de 

înlăturare a autoturismelor care staţionau în 

faţa intrării în maternitate şi care blocau 

accesul).  

Dat fiind faptul că un element definitoriu al 

crizelor este incertitudinea, trebuie să 

înţelegem care a fost definirea şi percepţia 

problemei de către decident, în ce măsură 

acesta a ştiut să analizeze informaţiile de care 

dispune, să ţină cont de cele reale şi cu 

adevărat importante. Decidenţii nu acţionează 

în baza unui raport obiectiv şi incontestabil al 

situaţiei, ci în baza percepţiilor şi 

interpretărilor asupra a ceea ce se întâmplă. 

Cazul de la maternitatea Giuleşti a fost de la 

început caracterizat de incertitudine, nimeni 

dintre cei aflaţi la faţa locului nu putea oferi o 

explicaţie logică referitoare la cele întâmplate, 

nu existau informaţii privind cauza izbucnirii 

incendiului (nu se ştia dacă a fost o explozie 

sau incendiu si din ce cauză s-a declanşat), 

numărul victimelor. Autorităţile competente de 
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la faţa locului nu ştiau cu ce fel de situaţie se 

confruntă şi cât de gravă este, numărul de nou 

născuţi răniţi sau decedaţi, nu se cunoştea 

identitatea părinţilor copiilor decedaţi (lucru 

care a îngreunat şi mai mult operaţiunea, dar în 

acelaşi timp a pus în dificultate şi pe decident, 

care astfel, mai avea de rezolvat sau gestionat 

şi aspectul informării posibililor părinţi ai nou 

născuţilor decedaţi.) Menţionăm că decidentul, 

aşa cum am putut să observăm din imaginile de 

la faţa locului, dar şi din declaraţiile oferite de 

acesta pe parcurs, a realizat imediat că se 

confruntă cu o situaţie inedită, nemaiîntâlnită, 

de o gravitate ridicată şi că primordial şi urgent 

era salvarea nou născuţilor, evitarea apariţiei 

de noi victime, aspectele legate de stabilirea 

vinovaţilor, cauza producerii incendiului fiind 

plasate pe locul doi şi lăsate pe seama 

experţilor. 

În ceea ce priveşte cooperarea şi conflictul 

politico-birocratic, anumite dinamici tind să 

creeze tensiuni asupra cooperării şi solidarităţii 

într-o criză. În criza de la maternitatea 

Giuleşti, a existat cooperare între autorităţile 

competente să gestioneze operaţiunea, o 

mobilizare extraordinară a tuturor unităţilor 

medicale cărora li s-au solicitat sprijinul, 

solidaritate. 

Criza de comunicare şi credibilitatea ocupă un 

loc esenţial în analiza deciziei prezentei crizei. 

Relaţia dintre decidenţi, media şi public, 

legitimitatea în media şi faţă de public este 

esenţială în momente de criză. Actorii 

reacţionează diferit în cazul comunicării, unii 

defensiv – ceea ce determină costuri de imagine 

– alţii activ şi deschis, menţinând iniţiativa, 

oferind informaţii, stabilind relaţii apropiate cu 

mas-media. Unii monitorizează reacţiile 

publicului şi mediei la mesaje şi acţionează în 

baza feed-back-ului, în timp ce alţii sunt 

surprinşi nepregătiţi la o amplificare a 

problemelor de credibilitate (diferenţe între 

declaraţii).10  

De principiu, mediatizarea determină în ţară 

modul subiectiv în care se reflectă dezastrele 

sau crizele şi nu îmbină foarte bine teoria 

tradiţională a crizei cu măsurile obiective 

rezultate dintr-o analiză la rece a numărului de 

victime sau a distrugerilor materiale. Media va 

accentua pe categoriile subiective de dezastre, 

respectiv cele care se referă la referinţe 

tangibile (valori, panică, stres colectiv).11 

În cazul de la maternitatea Giuleşti, media a 

accentuat într-adevăr „latura subiectivă” a 

crizei şi a pus o presiune foarte mare asupra 

decidentului. În scurtele momente când Raed 

Arafat se oprea pentru a oferi detalii despre 

caz, evoluţia lui, s-a ajuns chiar la urlete şi 

ceartă. Gravitatea, urgenţa, întreaga mulţime, 

toate au contribuit la pierderea controlului. 
                                                 
10 Iulian Chifu, „Analiză de conflict”, Ed. Politeia-SNSPA, 2004, 
p. 60. 

11 Ibidem, p.42 
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Acest lucru a dus la distragerea atenţiei; în loc 

să se ocupe de gestionarea şi buna desfăşurare 

a operaţiunii de salvare şi evacuare, decidentul 

a trebuit să se ocupe şi de liniştirea spiritelor, 

pentru a nu crea un haos şi mai mare. Arafat a 

lăsat impresia că, în astfel de situaţii, nu pare a 

avea o relaţie bună cu media. Deşi în spatele 

reticenţei de a oferi informaţii se afla tocmai 

faptul că nimeni nu ştia nimic, Arafat a fost 

acuzat de presă pentru necolaborare. Pe lângă 

mass-media (care insista fără limită să afle a 

cui aparţine vina izbucnirii incendiului, 

plimbându-se în zona securizată şi împiedicând 

buna desfăşurare a operaţiunii), mai era şi 

presiunea din partea familiilor nou-născuţilor, 

care erau disperate să afle ce s-a întâmplat cu 

copii lor. Cazul era mult prea grav, panica mult 

prea mare.  

Credibilitatea a reprezentat un atu obiectiv 

pentru decident, mai degrabă pentru instituţia 

pe care o coordona : SMURD-ul. Reputaţia 

acestei instituţii şi a celor care o coordonează, 

performanţele din trecut12, succesele 

operaţiunilor la care a intervenit SMURD au  

influenţat modul în care publicul a interpretat 

evoluţia crizei de la maternitatea Giuleşti. 

SMURD-ul face parte dintr-o entitate care se 

bucură de o mare încredere din partea 

populaţiei. Parte a ISU, SMURD-ul are o rată de 
                                                 
12 Arjen Boin, Paul't Hart, Eric Stern, Bengt Sundelius „The 
Politics of Crisis Management. Public Leadership under Pressure”, 
Cambridge University Press 2005, p. 80. 

încredere de peste 90%. Românii au mare 

încredere în intervenţia de urgenţă. Imaginea, 

prezenţa SMURD la faţa locului incendiului a 

avut un impact pozitiv, contribuind la calmarea 

mulţimii.   

În ceea ce priveşte lecţiile învăţate, abordarea 

analizează care actori sunt capabili să evalueze 

experienţa proprie şi să utilizeze rezultatele 

pentru schimbare. Această secţiune se referă 

mai puţin la stabilirea exactă a cauzei directe a 

crizei – mai ales dacă este vorba de o chestiune 

tehnică. Este destul de uşor de a stabili 

traiectoria unei crize sau ce anume a provocat 

criza prin apelarea la experţi tehnici, dar nu 

despre asta este vorba.13 Lecţiile învăţate se 

referă la utilizarea de către diferiţi actori 

implicaţi a feed-back-ului în legătură cu 

performanţele în timp de criză, prin 

modificarea reacţiilor şi practicilor. 

Una dintre lecţiile învăţate în urma incendiului 

de la maternitatea Giuleşti este că, pe viitor, ar 

trebui să se stabilească strict modul de acces în 

zonele de intervenţie, cine are acces şi până 

unde în aceste zone. Mass-media, pentru a nu 

îngreuna procesul de evacuare şi de salvare  

persoanelor în necesitate, va transmite 

mesajele, va primi informaţiile dorite, dar nu în 

detrimentul intervenţiei. 

 
                                                 
13 Arjen Boin, Allan McConnell, Paul't Hart, „Governing after 
Crisis. The Politics of Investifation, Accountability and 
Learning”, Cambridge University Press, 2008, p. 309. 
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