“Subminarea increderii
reciproce medic-pacient
este distructiva”

Inferviu cu S.L. dr.
Roxana Darabont

Dr. Mirela RADULESCU MOTTO: “MI-AM ALES PROFESIA DE MEDIC CU GANDUL CA IMI VA DA POSI-
BILITATEA UNEI CUNOASTERI APROFUNDATE A FIINTE! UMANE $I SANSA DE
A INFLUENTA TN BINE VIATA OAMENILOR. DORESC SA OFER PACIENTILOR
MEI CAT MAI MULTA INCREDERE S| SPERANTA."

Stupiur SEPHAR - AT1 FACUT PAR-
TE DIN ECHIPA. CATEVA CUVINTE DE-
SPRE ACEST STUDIL.

Studiul SEPHAR a fost initiat si con-
dus de doamna profesor Dorobantu Ma-
ria, iar eu am ficut parte din Comitetul
Stiintific al acestui studiu - primul studiu
de evaluare a prevalentei hipertensiunii
arteriale din Romaénia pe un esantion
reprezentativ pentru populatia intregii tari.
Datele obtinute sunt importante pentru
cd ne-au demonstrat o prevalenti foarte
ridicatd a hipertensiunii arteriale. 45% din
populatia Rominiei este hipertensivi si ci
sub 50% dintre persoanele incluse in studiu
cunosteau valorile propriei tensiuni arteriale,
precum si faptul cd hipertensiunea arteriala
produce complicatii cardiace sau accident
vascular cerebral. Sigur ci studiul a evaluat
si prevalenta hipertensiunii arteriale pe re-
giuni si nivelul de cunoastere al pacientilor
referitor la aceastd boald. In concluzie stu-
diul SEPHAR a evidentiat cit de necesari
este depistarea activi a hipertensiunii ar-
teriale, dar i cit de utile ar fi campaniile
de informare asupra riscurilor pe care le
prezinti aceastd boala.

CARE ESTE IMPORTANTA GHIDURILOR

DE PRACTICA IN CARDIOLOGIE?

Ghidurile nu au valoarea unui regula-
ment pe care trebuie si il respecti obligato-
riu in practica medicald. Eu le apreciez ca
fiind deosebit de utile, pentru ci reprezinti
o sursi de documentare medicald care
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analizeazi periodic foarte multe date din
literaturi si le selecteazi pe cele mai con-
cludente. In fiecare tari societitile medi-
cale ale diverselor specialititi dezbat
informatiile din ghiduri si evalueazi in
ce misuri acestea se pot aplica in practi-
ca de zi cu zi. In urma acestor dezbateri ar
trebui elaborate o serie de protocoale de
diagnostic si tratament pentru medicina
primari si cea de urgenti, cu caracter sin-
tetic, cu recomandiri concrete i care si fie
actualizate la anumite intervale de timp.

METODE MODERNE DE IMAGISTICA

PENTRU EVALUAREA BOLIL CARDIACE...

In acest domeniu s-a ficut un pro-
gres foarte mare. Ce as dori si subliniez
in legitura cu imagistica, ar fi ci aceste
metode de investigatii au devenit extrem
de ispititoare §i pentru medici si pentru
pacienti. Capcana in care se poate cidea
este aceea ca pacientii si ajungi la o aseme-
nea investigatie fird ca si mai beneficieze
de judecata medicald. Mi confrunt din ce
in ce mai des, mai ales in activitatea medi-
cali din mediul privat, cu pacienti firi nici
o trimitere sau indicatie avizati, dar care
solicitd ecografie cardiaci sau vasculari. La
finalul examindrii soliciti sfaturi sau decizii
pe care le poti lua numai dupi o consultatie,
singura care analizeazi cazul unui pacient in
ansambluy, luind in calcul vérsta, patologia
lui specifici si tolerenta la anumite scheme
terapeutice. Imi doresc ca pacientii nostri si
inteleagi ci nu existd un aparat care si dea
un verdict de om bolnav sau sinitos! Este
neapirat nevoie de judecata medicali!

SoLuTir LA INDEMANA MEDICULUI

DE FAMILIE PENTRU MANAGEMENTUL

BOLILOR CARDIACE...

Sunt foarte multe. Depistarea facto-
rilor de risc - evaluarea clinici, de labo-
rator, markerii biologici corelati cu bolile
cardiovasculare, electrocardiograma, toate
acestea trebuie si fie in atentia medicului
de familie. Ceea ce trebuie si urmireasci
in mod cu totul particular medicul de fami-
lie este glicemia - pentru ci diabetul este
un redutabil factor de risc, profilul lipidic -
nu numai colesterolul si trigliceridele, ci si
fractiunile de colesterol (HDL-colesterol
si LDL-colesterol), evaluarea functiei re-
nale - sunt foarte multe complicatii car-
diovasculare la pacienti care au deja boald
renald si complicatii renale ale bolilor car-

diovasculare. Toate aceste determiniri
ar trebui si faci parte dintr-o evalua-
re periodicd, anuald, a fiecdrei persoane
adulte. Studiul SEPHAR, cel de care am
vorbit la inceput, nu ar fi fost posibil de rea-
lizat fiird ajutorul medicilor de familie si al
asistentelor din cabinetele de medicini de
familie. Deci fiiri ei nu vom putea duce la
bun sfargit nici un demers de preventie, de
depistare precoce, nu numai a bolilor car-
diovasculare, ci a oricirei patologii.

Totodatd este timpul si dezvoltim
programe nationale. Mortalitatea prin
boli cardiovasculare se afld pe primul loc
in toate tirile dezvoltate sau in curs de
dezvoltare, dar Roménia este una dintre
tirile cu cele mai mari rate de mortalitate
si morbiditate cardiovasculari din Euro-
pa §i, ceea ce este cel mai grav, aceastd rati
este in continui crestere, in timp ce in alte
tari din lume tendinta este de a se reduce
incidenta acestei patologii. In tiri precum
Statele Unite ale Americii, tiri din ves-
tul Europei sau din peninsula scandinavi,
prin programe nationale de preventie, de
depistare precoce a acestor boli si prin
tratament prompt institui, mortalitatea
cardiovasculari a ihccaput sd scad.

Pentru medicii de familie ar mai fi
util un mesaj. In infarctul de miocard cele
mai multe complicatii fatale se produc in
primele ore de la debut. $i tot in primele
ore de la debut avem sansa de a interveni
pentru a preveni decesul i pentru a asigu-
ra mugchiului cardiac o recuperare cit
mai buni. Mesajul care decurge din aceste
observatii: orice durere toracici nou apiruta
sau agravatd trebuie verificati urgent prin-
tr-o electrocardigrami. Altfel, apar erori
foarte grave. Nici o durere toracici nu tre-
buie neglijati si, in anumite cazuri si du-
rerile acute epigastrice trebuie supuse unui
protocol de diagnostic diferential cu un sin-
drom coronarian acut. Nu putem trimite
acasd, fird o electrocardiogrami, nici un pa-
cient care are o durere nou instalati in zona
toracelui sau in epigastru,

SuNTETI SEF DE LUcrRARI LA UMF
CarorL Davira ce
DESPRE STUDENTII DE AZI?

E o intrebare pe care mi-o pun i eu
din cind in cand §i fac comparatie cu
generatia noastrd - ce mult invitam noi!
Cu ce medii mari se intra la Medicini!
Uneori avem serii foarte slabe ca nivel

PARERE AVETI
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B Romania este una dintre
tarile cu cele mai mari rate
de mortalitate si morbiditate
cardiovasculara din Europa.
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CARTE DE VIZITA:

Medic Primar Medicina
Interna si Cardiologie,
Spitalul Universitar de

Urgenta Bucuresti, Uni-

tatea de Terapie Intensiva
Coranariana a Clinicii de
Cardiologie, Doctor in
Stiinte Medicale
Competenta:
Ecocardiografie si
ecografie vasculara

Membru n Societatea

Romana si in Societatea
Europeana de Cardiologie
Membru in Societatea
Europeana de Hipertensi-
une Arteriald

Secretarul grupului de

lucru "Hipertensiune

Arteriald” al Societatii

Romane de Cardiologie.
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- si alteori serii care, la un moment dat,
ne aduc aminte de noi. Cu alte cuvinte nu
a sciizut in mod constant si dramatic nici
nivelul de interes, nici nivelul de pregitire,
numai ¢ este mult mai aleator decit pe
vremea noastri cind existau criterii foarte
severe de selectie si pregitirea era mai
omogend. Dar cind vorbim de studenti
trebuie si vorbim si de felul in care noi
desfisurdm activitatea didactici. Deci nu
trebuie numai el judecati!

Nu, nu putem afirma la modul general
ci studentii de azi sunt mai slabi pregititi,
pentru ci unii dintre ei sunt foarte buni,
foarte performanti si foarte motivati.
Studentii la medicini sunt in mare misuri
afectati ¢i de perspectiva unei scoli foarte
lungi - colegii lor de scoald au facultiti care
dureazi 3 -4 ani si ajung sd practice o me-
serie dupi acest interval de timp, in timp
ce medicinistii stau 6 ani intr-o facultate,
dupi care inci 5 ani intr-o specializare!
Pentru ritmul zilelor noastre si cu salariul
pe care il vor avea, este din ce in ce mai
putin motivant si fi student la medicini.
M-ati intrebat, la un moment dat, ce
pérere am despre locurile cu taxa, Eu, care
am obtinut fiecare grad profesional sau
pozitiile in UMF “Carol Davila” numai
prin concurs, consider ¢il o taxd nu ar tre-
bui si constituie in nici o circumstanti un
substitut pentru valoare.

CE PARERE AVETI DESPRE PLECAREA

MEDICILOR PESTE HOTARE?

Cred ci trebuie si se produci o schim-
bare profundi in modul de organizare a
sistemului sanitar ca si poatd fi cooptati §i
riisplititi toti acesti tineri pe masura efortu-
lui pe care [-au ficut de-a lungul unei scoli si
a unei ucenicii atat de grele. N-avem drep-
tul si-i impiedicim si plece deocamdati.
Nu am tinut o evidentd, dar cred ci multi
absolventi din ultimii ani au pirisit tara.

Despre cei care ai ficut rezidentiatul
in clinica noastri de cardiologie as dori si
spun ci sunt impresionatd de cit de mult
se striduiesc si ce eforturi fac, specifice
unui spital de urgentd cum este al nostru:
girzi foarte grele, ore multe petrecute in
clinici peste program. Practic ii motiveazi
puternic o educatie deosebiti si dragostea
sau atractia pentru aceasti meseric!

CARE V-A CARACTERIZAT §I PE DVS.!
Da. Mi-a plicut si imi place profe-

sia de medic, in special cardiologia pe care
o consider foarte provocatoare! In primul
rand am vrut si devin medic, dar, Ia un mo-
ment dat, am intilnit un model. In anul
IV am facut stagiul de medicina interna in
clinica unde mi aflu acum, care era condusi
de prof. dr. Gherasim. §i care ficuse aco-
lo o scoali de medicind admirabild. Mi-a
plicut foarte mult atmosfera din clinici,
oamenii care lucrau acolo, mi-a plicut fe-
lul in care am ficut primele stagii. Apoi, in
anul V, am avut norocul si fac modulul de
medicini internd din nou in aceeasi clinici.
M-am atasat foarte mult de acest loc si
mi-am dorit si ajung aici. Deci, nu numai
ci mi-am dorit si practic cardiologia, dar
am aspirat si o practic in aceasti clinici!

Cum IMPACATI PROFESIA EXTREM

DE GREA $1 SOLICITANTA CU VIATA DE

FAMILIE?

In ultimi instantd nu conteazi atit de
mult timpul petrecut impreuni, cit calitatea
momentelor de care ne bucurim atunci
cind ne regisim. Recunosc ¢ am avut mult
noroc s fiu inteleasi si sprijinitd de sotul si
de pirintii mei. Eram studentd in anul IV
cind am devenit si mama. insﬁ, fiica mea,
Clara, nu a ales medicina. Dintr-o anumiti
perspectivii md bucur ¢ nu si-a ales si ea tot
aceasti meserie. Pentru o femeie este foarte
greu si facd fatd la un moment dat pro-
gramului, mai ales intr-un spital de urgenti,
Si-a ales Academia de Stiinte Economice si
sper si fie un pic mai linistitd decit am fost
si sunt eu! Acum este la masterat la London
School of Economics.

AVETI UN CREZ PROFESIONAL DE-

CLARAT!

Da si este motto-ul cu care pot si fac
fatd zilelor grele. M-ati intrebat ce este
o zi grea? O zi grea este una in care tre-
buie sii faci si vizita la saloane, si te achiti
si de indatoririle unui medic de gardi,
sd predai si un curs, si faci neinumirate
ecografii, si rezolvi problemele unor stu-
dii de cercetare clinicd si si-ti si pstrezi
cumpitul. In sectia de terapie intensivi
coronariand sunt cazuri grave, unde tre-
buie si fi atent in fiecare minut! Dar e si
locul unde se céstigi vieti. Pentru ci in
medicina de urgenti, in cardiologie, poti
pierde un pacient in citeva secunde, dar
daci intervi la timp il recuperezi pentru
termen lung.



CE SIMTITI ATUNCI CAND SALVATI O

VIATA?

E bucurie! Uneori este si o stare de
oboseali intensd, dar in primul rind bu-
curie!

CE AR TREBUI SA FACA MEDICII PEN-
TRU CA RATA DE IMBOLNAVIRI CAR-
DIOVASCULARE SA SCADA?

Medicii pot si informeze mai mult
pacientii, dar asta nu este indeajuns. Pentru
¢l oamenii trebuie si fie informati din mai
multe surse pini si ajungi la medic. Si tre-
buie si fie informati asupra importantei unui
stil de viatd sindtos. Ajungem tot la necesi-
tatea programelor nationale, care sper ci vor
include informarea pacientilor prin mass-
media asupra stilului sdnitos de a se alimen-
ta, asupra importantei miscirii, exercitiului
fizic, Mai departe, sistemul, statul, trebuie si
ajute i si creeze conditii pentru miscare, si
existe bazine de innot, piste pe care si faci
jogging si trotuare pe care si nu te impiedici,
parking pentru biciclete, deci este o problemi
mult mai complexii care depiseste activita-
tea strictd a medicilor. Medicii deocamdati
trebuie si trateze corect. Si in momentul in
care au un pacient, s1 il informeze cu tot ce
ii este util. Dar pentru adeviirata preventie,
trebuie si te adresezi populatiei in general si
asta nu o pot face doar medicii. Asta trebuie
sd o faci Ministerul Sinititii in colaborare
cu tot ceea ce inseamnd mijloace de comu-
nicare in masa.

CAT DE GREU ESTE SA PRACTICI ME-

DICINA ASTAZI?

Dar vreau si atrag atentia asupra unui
lucru: cit de performanti este astizi me-
dicina si in special cardiologia de care sunt
eu foarte aproape.

Un medic francez, hematolog - Jean
Bernard - spunea ci prin anul 1935 practi-
ca un joc -"Jocul insulei pustii”. Jocul acesta
consta in a spune care sunt cele cinci cirti cu
care te-ai duce pe o insuld pustie si cele cinci
medicamente. 1i era foarte greu si aleagd
cinci cirti, dar in privinta medicamente-
lor spunea asa: “Alegeam aspirina, morfina,
digitala si chinina. Si practic nu mai aveam
ce si iau!” Asta in 1935! In ziua de astizi
avem resurse incomparabil mai mari. Dar
din cauza acestor performante care s-au
acumulat a crescut si expectatia. Asteptirile
oamenilor au devenit foarte mari §i aproape
ci nu se intelege limita la care se ajunge in

ultimi instantd cu actul medical. Putem si
facem mult bine, dar asta nu insecamni ci
putem si rezolvim orice problemi.

Din acest punct de vedere vi mir-
turisesc cd sunt i mahnitd. Sunt méhniti
de rizboiul mediatic in care sunt tariti
medicii. Regret cazurile unor semeni care
pot fi condamnabile sau comentate nega-
tiv, insd marea majoritate a medicilor din
tara aceasta fac eforturi mari si ajuti fo-
arte multi oameni. In acest rizboi media-
tic oamenii de presi ar trebui si prezinte
si problemele §i nemultumirile medicilor.
Si ei au suferinte de semnalat. Submi-
narea increderii reciproce, intre pacient si
medic, este distructivd pentru ci oameni-
lor practic le iei speranta! lar pe medic il
invrijbesti impotriva propriului siu pa-
cient. Chiar este inadmisibil!

Transmit cit pot de des un mesaj
studentilor mei, mesaj pe care doresc si-1
adresez acum tuturor celor care se reped si
acuze in masi o profesie si pe oamenii ei:

“Cine gandegte putin, se ingeala foarte
mult.” Este un indemn care a ajuns la noi
dupi sute de ani, este indemnul lui Leo-
nardo DaVinci! ®
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