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nu servea mmanui. fiind necorespunzător adăpostită. unde trebuiau biruite ne
~~ite greutăţi, inainte de a se crea. încăperi adecvate, în care un institut uni
\ersitar să poată funcţiona. 

Ideile lui Buchheim au fost realizate abia de unii farmacologi de mai tirziu, 
in primul rind în institutul farmacologic al lui Schmiedeberg din Strassburg, care 
a devenit centrul de cercetare şi de fonnare a multor farrnacologi însemnaţi ai 
secolului nomru. 
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Clinica chirurgicală nr. 1. (cond.: prof. Z. Papai, doctor in medicină) 
şi Catedra de medicină legală a I.M.F. (cond.: prof. Z. Ander, 

doctor in medicină) din Tg.-Murcş 

USELE PROBLEME DE RESPONSABILITATE 
ŞI DEONTOLOGIE MEDICALA IN URGENŢELE ABDOMINALE 

Z. Csizer, Z. Ander 

Prevenirea erorilor medico~rurgicale in condiţiile medicinei socialiste 
se sprijină pe ridicarea continuă a conştiinţei etica-profesionale a personalu
lui medico-o;anitar. pe o mai bună organizare a muncii curativo-profi!actice 
şi pe controlul sistematic al activităţii duse in spiritul colectiv al ajutorului 
reciproc. 

Prin aplicarea pe o scară tot mai largă a noilor cuceriri ale ştiinţei, avem 
posibilitatea şi datoria de a ridica pe o treaptă mai înaltă eficienţa asistentei 
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medico-chirurgicale, acordată urgenţelor abdominale. Patolc-Jia medic<H::hi
rurg:icală legată de urgenţele abdominale are ponderea cea mai mare în acti
vitatea medico-chirurgicală raională. Această patologie pasion3ntă aduce cele 
mai multe surprize prin însăşi complexitatea ei, prin posibilitătile mai re
duse de explorare concretă, unde pe lîngă pregătirea temeinică, dublată de 
multă experienţă, se cere şi un devotament deosebit. 

Dintre multiplele cauze şi izvoare ale greşeWor medicale urmate de o 
gamă de cons~inte nefaste asupra vietii şi sănătăţii bolnavului, vom examina 
pe acelea care sînt relativ frecvent întîlnite în urgenţe şi mai ales in cele 
abdominale. Ele ţin în esenţă de 3 factori în parte obiectivi, în parte subiec
tivi şi anume: 

or~anizarea asistentei medicale in urgente, 
- funcţionarea ei, 
- atitudinea personalului medico-sanitar. 
Desigur că factorii arătaţi sînt strins legaţi unul de altul, iar preocuparea 

conducătorilor de unităţi sanitare - mai mici sau mai mari - de a ridica 
nivelul asistentei medicale a urgentelor, va trebui să tină seamă in primul 
rind pe aceştia. In zadar sînt cunoştinţele, experienţa şi tehnica internistului 
şi a chirurgului, dacă or-ganizarea este defectuoasă, dacă functionalitatea lasă 
de dorit sau atitudinea personalului medico-sanitar nu este la înălţimea exi
gentelor. 

Subliniem de la început că responsabilitatea juridică (penală şi civilă) şi 
morală a medicului nu scade întru nimic prin faptul că în majoritatea cazu
rilor, in conditiile noastre. el nu lucrează aproape niciodată singur, ci in 
echipă sau cel putin in colectiv. Responsabilitatea nu se diluează, ci dimpo
trivă creşte: profesionistul răspunde nu numai pentru munca sa, ci şi pentru 
activitatea celorlalţi din colectivul cu care colaborează sau pe care il îndrumă 
şi controlează. Faptul că în practica expertizelor în cazurile medicale res
ponsabilitatea fiecăruia este uneori greu de delimitat şi de dozat, se datoreşte 
tocmai unei insuficiente rigurozităti a organizării, funcţionării, evidentei şi 
controlului, cum sint: înlocuirile ad-hoc, nerespectarea programului, inexis
tenţa sau completarea ulterioară a evidentelor primare (foi de observatii. re
gistre de intervenţii, etc.). 

Organizare 

Din răsfoirea dosarelor medicale reiese că majoritatea greşelilor şi onusm
nilor medic~hirurgicale anchetate s-au intimplat în spitale, in afara orelor obiş
nuite de lucru. in timpul g~i. noaptea sau in zile de repaus. Din punct de ve
dere organizatoric rezolvarea cu succes a urgenţei este condiţionată de intilnirea 
cit mai grabnică a bolnavului cu specialistul competent. In condiţiile spitalelor 
raionale, in care există cel mult 3 chirurgi specialişti, unul este aproape in per
manenţă delegat undeva. Se întîmplă şi in spitalele raionale sau chiar in cen
trele universitare cu mulţi specialişti ca bolnat,ul să fie pierdut deja in timpul 
transportului cu salvarea, in căutarea patului liber sau a competenţei. 

Urgenţele reclamă deci o organizare aparte la care trebuie să-şi aducă con
tribuţia nu nurns.i specialiştii unităţilor spitaliceşti, dar şi organizatorii de sănă
tate publică, ordonatorii de credite, gestionarii bunurilor mDteriale ţpitaliceşti. 
Insuftcienţa dotării nu micşorează răspunderea medicală, dar din nefericire adesea 
organele administr&tive se alarmează numai in caz de accidente sau catastrofă. 

Asistenţa urgenţclCir se cere să fie organizată pină in cele mai mici amă
n\J.nt"'. Ea incepe la nivelul circumscripţiei rurale şi urbane, prin asigurarea unor 
gi'.rzi cu cadre competente, cu experienţă, care pot asigura odihna medicului, 
ferindu-1 de chemări fără motiv. dar nu scapă cazurile serioase. Se continuă cu orga
nizarea unui serviciu de salvare care să răspundă prompt la solicitări şi se ter
mină cu crearea unor centre spitaliceşti cu suficiente paturi, aparatură şi specia
lişti pentru a asigura o asistenţă competentA fără trambalarea bolnavului, fie că. 

444 



~ vorba de un caz medical (îmbolnăviri· acute, otrăviri), fie chirurgical (trauma
tisme, abdomen a<'ut). 

In privinţa urgenţelor medicale ne referim numai la exemplul centrelor de 
toxicologie - fonnă modernă de asistenţă competentă a intoxicaţiilor acute. Ele 
Z~ec~ită un serviciu de informare bazat pe un fişier documentar al subst.anţelor 
~u potenţial toxic, laborator pentru diagnosticul urgent, săli de reanimare şi tera
pie intensă, s~ţie de anchetă etc." Chirurgul de asemenea va organiza in aşa fel 
munca echipei sale ca aceasta să funcţioneze Ireproşabil chiar şi in lipsa lui. 
Cerinţele actuale impun ca in orice spital raional să existe posibilitatea de a 
executa tn orice oră a zilei si nopţii - inclusiv în zilele de repaus şi sărbători -
cel puţin următoarele explarări: 

- radioscopie şi radiografie; 
- cromocistoscopie; 
- puntţie, aspiraţie toracică in sistem inchis; 
- electrocardiogramă; 

- examinări curente de laborator : urină, hemogramă completă, indice de 
protrombină, uree, glicemie, timp de singerare şi coagulare, antibiograma. 

De asemenea trebuie usigurată posibilitatea de a executa prompt in citeva 
minute: traheotomia, sondaje, aspiraţii, spălături gastrice, intubaţie traheală, de.;
coperirea şi inronularea unei vene, instalarea unei perfuzii şi transfuzii, oxige
nare şi desigur o intervenţie chirurgicală pe abdomen, torace, cutie craniană. 

Funcţionalitatea 

Dotarea şi organizarea serviciului de urgenţe este o premiză pentru o 
bună funcţionalitate, dar aceasta nu se realizează spontan, ci printr-o con
tinuă indrumare şi control al tuturor verigilor principale. 

O bună functionalitate înseamnă in primul rind continuitate care se asi
RUră prin următoarele: 

- fi.ritatea durabilă a cadrelor; chirurgia de urgenţă nu se poate face 
cu jumătăţi de normă, cu cadre improvizate, imprumutate, detaşate sau ro
tate de la un serviciu la altul; 

-prezenta întregei echipe; chirurg, internist, reanimator, radiolog, me
dic de laborator şi cadrele medii necesare. Este inadmisibil şi generator de 
~eşeli grave dacă chirurgul face o laparatomie asistat de o soră instrumen
tală cum se mai face adesea in unele locuri. Garda la domiciliu a chirurgu-
1ui comportă tot atit pericol pentru soarta bolnavului cu abdomen acut, ca 
:ii garda pe spital executată de un medic de altă specialitate; 

- urmărirea continuă şi competentă a bolnavului să nu prezinte fisuri. 
Ea se asiRUră in ture, care prin natura lucrărilor este bine să fie cit mai pu
ţine (gărzi de 24 ore pentru medici şi 12 ore pentru cadre medii); 
~ pe cind observarea bolnavului este o problemă de conştiinciozitate şi 

competenţă, organizarea şedintE"i predării-preluării gărzii este o problemă im
portantă de conducerE'. Ele pot fi ridicate la nivelul unor şedinţe ştiinţifice 
cu prezentări de cazuri cu discuţii asupra diagnosticului şi tratamentului, 
analiza ~~:reşelilor sau nepotrivirilor de diagnostic la trimitere, internare, ope
ratie. externa re, necropsie, etc. ; 

- continuitate in acordarea asistentei medicale înseamnă şi promptitu
dine. Bolnavul nu va aştepta culcat pe targă sau in cabinetul de consultaţie, 
url!enta implică prioritate in procesul internării propriu-zise. Aceeaşi urgenţă 
trpbuie să caracterizeze efectuarea examinării clinice, a explorărilor de labo
rator, a consultului. fără trambalarea bolnavului. Este o greşeală de a purta 
din nou bolnavul pe o maşină expunîndu-1 agravării. Tendinţa pe scară mon
dială este de a crea in centrele mari unităti complexe de urgenţe, bine utilate 
1n care sint la îndemînă mai mulţi specialişti. 
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Probleme de atitudine 
Ele reprezintă Latura subiectivă a problemei asistentei medicale care ~ 

manifestă deosebit de pregnant cu ocazia urgenţelor. Atitudinea este forma 
îr. care se validează conţinutul ajutorului medical contribuind la creşterea sali 
scăderea eficienţei acesteia. Incă Rabelais a scris "Ştiinţa fără conştiinţă e 
ruina sufletului". 

Cu toate progresele uriaşe ale medicinei, in problemele atitudinii faţă de 
bolnav, in înţelesul ei cel mai larg, al modului cum se aplică cunoştinţele medi
cale (diagnostic, tratament, psihoterapie etc.) considerăm ca valabil şi azi stră
vechiul principiu etic "Primum nil nocere", cu alte cuvinte in formulare pozitivă: 
fiecare cuvint, gest, măsură de diagnostic, regim, terapie med1camentoasă sau chi
rurgicală va fi dictată exclusiv de interesele bolnavului. Preţuirea medicului s-a 
făcut şi se face şi astă~~:i de către opinia publică a păturilor largi ale populaţiei, 
nu pe baza erudiţiei abstracte, ci totdeauna pe baza rezultatelor sale terapeutice 
şi pe baza atitudinii faţă de bolnav. 

In societatea noastră socialistă asistenta medicală nu e ccnditionată ne
mijlocit de situatia economică a bolnavului. Dreptul la sănătate, consfinţit 
prin constituţie este asigurat in mod curent de reţeaua sanitară d_e stat care 
realizează o asistenţă din ce in ce mai bună, mai ştiinţifică, cu accent de pro
filaxie, faţă de asistenta medicală bUI'gheză curativistă şi mercantilă. Nu mai 
există deci condiţiile generatoare de concurentă, defăimare reciprocă, recla
mă. invidie, mercantilism, intrucit fiecare medic - salariat al retelei de stat 
- are asigurate condiţiile de muncă, perfecţionare. odihnă, pensie. Societa
tea socialistă. care scapă omul de lanţurile economice şi morale ale exploa
tării, realizează condiţiile pentru dezvoltarea şi inflorirea eticii medicale: 
intr-adevăr se realizează o armonie intre necesităţile şi interesele bolnavilor 
şi cele mai bune tradiţii etice ale corpului medical. 

Totuşi conştiinţa rămîne în urma existentei şi in numeroase dosare medi
cale apar in mod explicit sau mai camuflat - intre rinduri - dovezi de 
ccmportament birocratic (arid, administrativ), abuziv, nedemn sau chiar in
fracţional (venalitate, neglijenţă). 

Lipsa spiritului colectiv, atmosfera de birfeli, intrigă, defăimare, calomnii, 
intr-o unitate medico-sanitară constituie un mediu de cultură pentru recla
maţii şi creează conditii favorabile pentru însăşi producerea greşelilor şi omi
siunilor medicale. Dar şi solidaritate neprincipială, lipsa spiritului critic con
stituie un climat nefavorabil combaterii greşelilor de atitudine. 

In expertizele făcute de noi, asupra reclamatiilor contra medicilor in ca
zuri de urgenţă, am găsit citeva prototipuri de atitudine greşită din punct de 
vedere al deontologiei medicale socialiste. Vom aminti citeva: 

- excesul de zel, goana după succese :>pectaculare, face ca unii chirurgi -
Indeosebi cei tineri - să se aventureze In intervenţii pentru care nu au nici pre
g.ltire şi nici condiţii obiective create. Alteori aplică fără discernăm.int orice 
"metodă nouă" luată dintr-o revistă de specialitate. Se poate vorbi uneori de un 
adevărat "furor operatorius" cu indicaţii operatorii discutabile, puse cu prea multă 
uşurinţă, tehnici complicate !n mod artificial pentru "a-şi forma mina". Inter
pretind greşit problema prestigiului sint medici care nu cer consult, nu cer sfa
turi, renunţă la ajutorul celor cu mai multă experienţă. In caz de insucces, bol
navul este trimis acasă evitindu-se necropsia. Aceste ambiţii supun uneori bol
navul la explorări periculoase, inutile şi sint evident incompatibile cu deontolo
gia medicală socialistă. 

La cealaltă extremă se situează medicii cu un minus de zel care renunţînd 
la orice ambiţie şi progres caută să-şi asigure o viaţă tihnită, fără emoţii, cu 
risc şi răspundere cit mai puţină; aceştia nu acceptă decit operaţii "sigure" şi 
"elegante", caută să amine urgenţele pentru tura următoare: ,.pasează" bolnavii 
incomozi sub pretextul lipsei de condiţii obiective. Munca acestora este- o muncă 
de "alibi" cu o susţinută străduinţă de a-şi asigura o perfectă acoperire. Scrip-
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- Umanismul socialist al medicinei noastre aruncă oprobiul moral al 
opiniei publice şi asupra acelora care, in goana după afirmare şi carieră de-

·; plasează accentul trecindu-l de la bolnav pe lucrările ştiinţific~ care se elabo
rează uzînd şi abuzind de bolnav. Scopul cercetării in medicină nu poate fi 
opus intereselor bolnavului. Neglijarea organizării s<?rviciului şi transforma
rea lui intr-o fabrică de comunicări ştiinţifice - in care de obicei nu calita
tea, ci numărul titlurilor contează - este o atitudine condamnabilă. 

Problema atitudinii in sectorul medico-sanitar se pune cu deosebită acui
tate azi, cind tehnicizarea medicinei promovează pericolul depersonificării atit 
al omului bolnav, cit şi a vindecătorului. Bolnavul intrat intr-un spital mare 
parcă ar fi prins de un aparat imens, de o linie tehnologică neliniştitoare, 
răpit şi transformat intr-un "obiect", un "caz'' care urmează să fie prelu
crat: studiat. etichetat şi tratat in consecinţă. In lumea întreagă se d1scută 
destinele medicinei, perspectivele ei de dezvoltare in viitor. Desigur nu teh
nicizarea şi specializarea trebuie combătute sau frînate, ci psiholo~a medi
cală. cunostintele de pedagco;:!ie şi psihoterapie ale personalului medico-sani
tar vor trebui să tină pasul cu vremea. 

In concluzie. intr-adevăr exigentele sint mari şi in permanentă creştere. 
Profesiunea de medic este grea, dar plină de satisfacţii morale. Fără dra
goste de profesiune, fără simtul unei vocatiuni nu a existat, nu există şi 
nu va exista un medic bun. care să se ridice la nivelul de artist al speciali
tăţii alese. Dragostea de> profesiune este combustibilul care alimentează acti
vitatea profesionistului, constituie sursa lui de energie, intretine in stare de 
vigilentă agerîmea ;;a, il apără de rutină, il stimulează la perfecţionare şi 
ferindu-1 de deceptii ii conservă increderea in sine şi in profesiune. 

Sosit la redacţie: 29 mai 1967. 
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DIN ISTORIA BALNEOLOGIE! IN TRANSILVANIA ŞI MARAMUREŞ* 

(Referat de sinteză)** 

I. Spielmann, S. Izscik 

Transilvania a jucat un rol de seamă in dezvoltarea balneologiei româneşti. 
In literatura de specialitate se inscrie prin lucrarea ,.Despre apele minerale 
de la Arpătac, Bodoc şi Covasna" a lui V. Popp (1821) prima carte medicală 
in limba română. Intre ctitorii balneologiei ştiinţifice român~ti profesorul 
clujan Marius Sturza ocupă un loc de frunte. 

• Lucrare prezentată la Simpozionul .. Din istoria balncologiei româneşti" .1 

Societăţii de istoria medicinei a U.S.S.M. Tg.-Mureş. 8 iulie 1967. 
•• Autorii îşi lnchină lu<Tarea maestrului lor. prof. V. L. Bologa. cu ocazia im

plinirii a 75 de ani. 
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