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Din documentele Congresului al XI-lea al P.C.R. reiese limpede că 
dezvoltarea conştiinţei socialiste este o necesitate obiectivă şi constituie 
un factor esenţial al edificării societăţii socialiste. Baza obiectivă a con
ştiinţei medicale socialiste o constituie noile relaţii sociale (de proprie
tate, de muncă, de retribuţie etc.) din sectorul sanitar. Dreptul la sănă
tate, inscris în constituţia ţării, se asigură prin reţeaua sanitară de stat 
care se caracterizează prin faptul că este unitar şi planificat, larg accesi
bil populaţiei, calificat, gratuit şi cu accentul pus pe profilaxie. Aceste 
caracteristici se realizează pe de o parte prin condiţiile obiective asigu
rate de baza materială şi organizatorică iar pe de altă parte prin cel mai 
important factor subiectiv in munca profesională a cadrelor medico-sani
ta.re: conştiinţa medicală socialistă. 

Vom incerca să analizăm modalităţile prin care principiile eticii şi 
echităţii socialiste se afirmă în realizarea caracteristicilor socialiste ale 
ocrotirii sănătăţii. 

1. Caracterul de stat, unificat şi planificat al ocrotirii sănătăţii creea
ză obiectiv o situaţie social-economică egală pentru medici. Sistemul unic 
privind admite1·ea în învăţămîntul medical. caracterul gratuit al acestuia, 
repartizarea in reţeaua sanitară. posibilităţile de specializare, perfecţio
nare, obţine1-ea de titluri ştiinţifice, ocuparea de posturi prin concurs 
etc., se perfectionează necontenit, asigurind posibilităţi egale pentru toţi, 
urcarea pe treptele profesionale fiind în funcţie de calităţile. capacităţile 
şi munca fiecăruia. Astfel. se omogenizează corpul medical şi inegalitatea 
dintre ei pe plan economic (venituri) şi social (statutul, rolul in reţeaua 
sanitară) se realizează in funcţie de munca depusă, calificarea lor, con
diţiile de muncă. Retribuţia legală se face după funcţie. vechime, grad, 
titlu ştiinţific sau conditii deosebite de muncă. Se combat veniturile ili
cite care ţin de atitudini individualiste, mercantile sau tendinţa de a avea 
venituri realizate prin exploatarea altora, abuz de anumite situaţii. 

Faptul moral de îmbinare benevolă, conştientă a interesului personal 
cu cel al colectivităţii constă in concordanta intre vorbe (atitudine, pozi
ţie critică) şi fapte (comportament. acţiune) ale medicului care trebuie să 
fie călăuzite de principiile. normele şi regulile eticii şi echităţii socialiste. 
Socialismul creează cele mai bune condiţii pentru afirmarea şi realizarea 
principiilor de bază ale eticii şi deontologiei medicale: "Salus egroti su
prema lex est", care astăzi înseamnă exigenta de a face totul in interesul 
bolnavului şi ca medic şi ca om. 

2. Larga accesibilitate in timp, in spaţiu şi in profil a asistenţei me
dicale se realizează obiectiv prin organizarea şi funcţionarea adecvată a 
instituţiilor medicale. Latura subiectivă ţine de modul in care cadrele 
medico-sanitare îşi adaptează programul de lucru specificului teritorial, 
&duc la cunoştinţa publicului şi respectă acest program, asigură garda 
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permanentă acolo unde este necesar, extind sistemul de programare ~ 
bolnavului, rezervă ore speciale pentru eliberarea de documente. Conti
nuitatea serviciului de asistenţă este o caracteristică generală a activită
ţii sanitare. 

3. Calitatea asistenţei medicale este asigurată de baza materială şi 
calificarea cadrelor. Condiţiile obie<.:tive ale unei asistente calificate cresc 
an de an prin investiţii şi alocatii bugetare. Aici aparţine şi posibilitatea 
de specializare, perfecţionare, reciclare şi profilare a cadrelor medicale 
de la toate nivelele. Medicul fiind "un alergător de cursă lungă'' sau ,.un 
student pînă la moarte" astăzi, în condiţiile revoluţiei tehnico-ştiinţifke, 
trebuie să ţină pas cu progresul ştiinţei şi trebuie să dispună de con
ştiinţa medicală socialistă pentru a nu abuza de aceste cunoştinţe, utili
zîndu-le totdeauna în interesul bolnavului. Această conştiinţă medicală, 
tndrumată de principiile eticii şi echităţii socialiste vor conduce, stimula 
sau frina mîna şi în general comportamentul medicului pentru a asigura 
asistenta medicală cea mai calificată în condiţiile date. E5te cunoscut fap
tul că în general calitatt:'a asistentei medicale nu depinde numai de cali
ficarea savantă a personalului medico-sanitar, ci în mare măsură de ele
mentele subiective, comportamentale mult apreciate de bolnav şi apar
ţinători. 

4. Gratuitatea asistenţei medicale, asigurată obiectiv prin reţeaua 
sanitară de stat se realizează de asemenea în funcţie de factori compo;.-
tamentali. In socialism se realizează o unitate între interesele indivi
duale şi obşteşti. Există interese personale loiale şi cinstite care nu stîn
jenesc, ci ajută cauza comună, există însă interese meschine, egoiste, de 
profitor sau chiar de parazit care urmăresc exploatarea unor situaţii, ma
nifestînd tendinţa de a lua fără să dai. Toate acestea constituie atentate 
contra gratuităţii asistentei medicale întreţinînd o atmosferă nesănă
toasă la locul de muncă. Etica şi echitatea socialistă fac deosebiri între 
bolnavi nu pe baze mercantile (cînd e vorba de internări, medicaţie, în
grijire, prioritate) ci pe baza gravităţii, a urgenţei şi a particularităţilor 
biopatologice ale cazului. 

5. Importanţa profilaxiei în medicina modernă constituie un princi
piu unanim acceptat. Medicina viitorului este sanogeneza, prevenirea ori
cărei îmbolnăviri, prelungirea tinereţii şi a vieţii. Insuşi conceptul d,. 
sănătate înseamnă astăzi nu pur şi simplu lipsa bolii. ci o stare de bim• 
corporală, psihică şi social-economică. Prin generalizarea profilaxiei me
dicina devine un auxiliar preţios în formarea şi perfecţionarea personali
tăţii umane în care se cuprinde sănătatea corporală. mintală şi morală. 
Pentru aceasta cultura sanitară trebuie să se generalizeze, să pătrundă 
in mase. regimul sănătos de viaţă (regimul protector faţă de toate genu
rile de vătărnări) să fie urmat conştient de individ şi societate. Fiecare 
unitate sanitară şi chiar fiecare cadru medico-sanitar ar trebui să fie un 
model de igienă şi comportament sănătos. Elementul comportamental an• 
importanţă covîrşitoare atît în umanizarea instituţiilor spitaliceşti de 
toate gradele. precum şi în ridicarea la un nivel superior al protecţiei 
muncii şi al ergonomiei in întreprinderi şi instituţii, adaptîndu-se condi
ţiile de muncă în mod optim la particularităţile fiinţei umane. 

Toate aceste elemente subiective contribuie la prestigiul co:-pului 
medical întreg, constituind o valoare morală pentru apărarea căreia s-a 
înfiinţat Colegiul medicilor şi al farmaciştilor. dar care se cultivă in ro-
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lectivele de lucru mai m1c1 sau mai mari chemate să realizeze zilnic 
"etica faptului mărunt", neprevăzut in coduri, intemeiat doar pe con
ştiinţa morală a porfesionistului. 

Prestigiul corpului medkal, al unităţilor sanitare şi al fiecărui cadru 
medico-sanitar in parte, va creşte în funcţie de factorii subiectivi prin 
care se afirmă principiile eticii şi echităţii socialiste în munca profesio
nală. 

Sosit la redacţie: 7 ianuarie 1976. 

Clinica de ftiziologie (cond.: pmf. dr. z. Barbu doctor-docent) din T!rgu-Mureş 

Dll'i.\1\IICA UEZISTE!'\ŢEI L,\ UI.F:\1\IPICINA ŞI ETH,\1\IBUTOL 
J:\' CUUSUL TER,\PIEI LA CRO:\'ICI 

dr. Z. Barbu, Maria Alexa, dr. F. Jozefovics 

Tratamentele cu Rifampicină (RMP) şi Ethambutol (ETB) aplicate 
bolnavilor cronici au pus în lumină existenţa unor cazuri de eşec bacte
riologie, cu caracter imediat sau de recidivă. 

In această lucrare ne-a interesat particularităţile bacililor Koch per
sistenţi sau recidivanţi in spută sau urină după incheierea tratamentului 
cu amintitele antibiotice. Scopul cercetării a fost acela de a găsi eventua
lele cauze bacteriologice ale eşecului şi semnificaţia prognostică a parti
cularităţilor bacteriologice observate. 

Material şi metodă 

Au constituit obiectul acestei cercetări 188 de bolnavi cromc1, 
eliminatori de bacili Koch, trataţi, incepind de la 1 decembrie 1972, cu 
RMP şi ETB de 2 ori pe săptămînă in doze de 900 mg RMP şi 40 
mg kgcorp ETB. Acest tratament bivalent a durat 6 luni, după care la 
cei negativaţi s-a continuat cu ETB şi MZA sau PZA. tot de 2 ori pe săp
tămînă, alte şase luni. La bolnavii care după primele 6 luni au rămas po
zitivi, tratamentul cu RMP şi ETB a fost continuat pînă la negativare 
sau pîriă. la limita toleranţei in caz de eşec, uneori şi doi ani. Examenele 
bacteriologice s-au pt·acticat cel puţin de 6 ori pe an. in serii de cite 2-3 
spute sau wini, din fiecare executîndu-se frotiu din omogenizat şi cul
tură pe mediul LOwenstein-Jensen, urmate de antibiogramă. Cazurilor cu 
bacili persistenţi sau recidivanţi li s-au examinat cultivabilitatea şi sus
ceptibilităţile faţă de tuberculostatice. 

S-au corelat particularităţile bacililor persistenţi şi recidivanţi cu 
vîrsta şi sexul bolnavilor, cu durata bolii, cu extinderea lezională. cu in
tensitatea elimină1ii de bacili, cu durata terapiei, cu involuţia radiologică 
a leziunilor, cu existenţa unor rezistenţe faţă de vechile tuberculostatice 
şi cu coexistenţa unei patologii de asociaţie. 
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