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,Se poate face medicina
de calitate in Romania,
sa tratam lucrurile cu calm
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ne pastram optimismul!”

»Astazi, medicina este translationala mai mult
decat oricand”, ne-a confirmat doamna Olga Si-
mionescu, Prof. Univ. Dr. la Catedra de Dermato-
logie UMF ,,Carol Davila”, sistim cu totii ca pro-
gresele in medicina se desfasoara cu rapiditate,
iar cunostintele obtinute din diferite studii spre

medicina clinica sunt transmise mai repede. Acest

proces duce la imbunatatirea posibilititilor de diagnostic si o tera-

pie mai eficienta si cu mai putine efecte adverse pentru pacienti.

Ce v-a determinat sd vd alegeti profesia in specia-
litatea dermatologie din multitudinea de discipline
medicale?

Alegerea nu a fost a mea, pentru ci aveam despre
dermatologie o idee care, privita retrospectiv, mi se
pare astazi excentrica: dermatologul este medicul care
trateaza scabia, paduchii si care vede in corticoidul
topic un panaceu. Increderea in judecata sotului meu,
academicianul Laurentiu M. Popescu, m-a facut sa
tradez dorinta de a urma psihiatria si ginecologia, care
ma atrdgeau foarte mult. Sotul meu mi-a daruit primele
text-bookuri ale diferitelor scoli de dermatologie ale
lumii si m-a invitat si nu raman niciodata partizana
unei singure carti. Mi-a trebuit un an si jumatate ca si
ma indragostesc de dermatologie si sd incep sa o inteleg.
Astazi, sotul meu ma priveste dintre stele, zdmbind
probabil cd incid nu m-am plictisit dupa atitea ore de
munca pe zi. Dermatologia este complicata, atractiva
si nu te plictiseste in nici un fel. Tegumentul uman
este nu numai cel mai larg organ (are o suprafata de
1,75 metri patrati), dar este usor de abordat pentru
cercetare si atunci disciplina necesiti permanente ra-
lieri la actualitate.

Ce v-ati propus sd realizati ca ,,must” in viata pro-
fesionald in viitorul apropiat?

Vreau sa trimit spre publicare pani la finele acestui
an un studiu al echipei referitor la relatia dintre iris si
cancerul de piele, un exemplu de putere fenotipica si de
predispozitie individuala catre cancerul epidermic. Si
in anii imediat urmatori, sa reusesc sa finalizez cartea
la care lucrez deja de ceva timp, ,Dermatologie clinicd”,
o abordare exhaustiva din perspectiva celor aproape
25 de ani de practica dermatologica. Cartea mi se pare
imperativi pentru rezidentii in dermatologie si pentru
studentii nostri, care ne intreaba la prima intilnire
despre bibliografie. Ei doresc ceva coerent, didactic,
fara ramurele prea multe. Este un proiect provocator,
daca ne gandim ci dermatologia are peste 2.000 de
maladii, fiecare cu variante clinice si histopatologice.

Cat de importantd este medicina de familie in
preventia primard? Existd o comunicare reald intre
medicul de familie si medicul specialist?

Medicul de familie este primul salvator de vieti in me-
lanom, deoarece cunoaste pacientul, familia acestuia si
antecedentele heredocolaterale. Mai mult, el este aureolat
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de increderea pacientului pe care il cunoaste de ani intregi
si pe care il sfituieste si il monitorizeaza si dupa etapa
operatorie. Medicul de familie decide transferul corect
la specialist atunci cind este cazul si este extrem de im-
portant pentru sistemul de sinatate, deoarece desfisoara
aceasta profilaxie fara costuri suplimentare pentru sistem.
Pacientii vin de la medicul de familie cu diagnostice co-
recte de tumora sau sindrom, si acesta este primul care
instituie tratamentul. Fati de acum 10 ani, comunicarea
intre medicul de familie si specialistul dermatolog s-a
imbunatatit considerabil de facto (nu doar prin prisma
echipelor pluridisciplinare deja create), insi totdeauna
este loc pentru mai bine.

Sunt pacientii romdni suficient de informati in
privinta afectiunilor pielii?

Avand in vedere cd poporul romén este internaut
si tehnologic, pacientii vin deja informati din mediul
online si studiazid mult. Stim c3 internetul nu furni-
zeaza intotdeauna informatii verificate. Pe de alta
parte, site-uri ca PubMed-ul sunt minunate atat pentru
medici, cit si pentru pacienti. Medicul trebuie s {ini
volanul si s3-1 directioneze pe pacient spre conduita
corecta, care inseamna si complianta la tratament. O
fosta rezidenta care lucra in striinatate mi-a povestit
cu umor ca in serviciul de acolo erau doua afise pentru
pacienti: ,Noinu tratim prin doctor Google!”, precum
si ,Noi nu suntem zei, ci doar oameni! Templul se afld
in vecinatate”. In urma cu 10 ani eram surprinsa ci
pacientii mei veneau informati si corelau inteligent
simptomele, astfel ca ridicau diagnostice pertinente.
Astazi, acest lucru se intdmpla foarte frecvent.

Cdt deimportantd este echipa medicald medic-asis-
tent in relatia cu pacientul?

Esentiald. Rodajul, intelegerea dincolo de cuvinte, viata
petrecuta impreuna, in ore lungi, iti dau confortul acura-
tetii. Lucrez cu asistenta de patologie de 21 de ani si cu cea
clinica de 12 ani. Ne-am maturizat impreuna si pacientul
este abordat mult mai corect. Mi se pare necesar ca asis-
tenta medicald si cunoasca perfect dosarul pacientului, sa
nu greseasci etichetarea flaconului de biopsie, si respecte
imperativ sterilizarea, si indeplineasca parametrii de
nursing. O echipa buni, rodati, disciplinata se intelege
fira cuvinte si este totdeauna in beneficiul pacientului.

Atirecomanda tinerilor medicinisti sd se orienteze
cdtre dermatologie?

Avem sase module de studenti de anul VI, a cite trei sap-
timani fiecare per an universitar. Impreuna cu colegii din
stafful Clinicii I Dermatologie Colentina, indrum asadar,
anual, peste 550 de studentiin an terminal. Cu fiecare modul
port aceasta discutie sile-o recomand specialitate celor care
doresc sd practice o medicina extrem de interesant3, care se
updateaza de la an la an cu tehnologie, proceduri si metode
noi. Celor interesati de un organ care stie sa spuna foarte
multe despre individ sau pacient. Faptul ci echipa mea de
rezidenti si tineri specialisti numara medici care au luat
rezidentiatul primii vorbeste de la sine.

Anul XIIl « Nr. 113 (5/2016)

medic

Este adevdrat cd specialitatea dermatologie are de
suferit in fata esteticii?

Esteloc sub soare pentru toatd lumea. Astizi, medicina
este translationald mai mult decit oricAnd. Cu alte cuvinte,
impartim cu reumatologia bolile de tesut conjunctiv si
psoriazisul, cu alergologia urticaria si eczemele, cu pne-
umoftiziologia sarcoidoza si tuberculoza, cu oncologia
melanomul si cu chirurgia plastica medicina estetica. Sunt
doar citeva exemple. Avand peste 2.000 de boli, fiecare
cu variante, nu vad o problema. Nu cred ci existi derma-
tolog care si nu stie si injecteze in riduri. Dar nu cunosc
alte specialitati care si se lupte cu dermato-patologia, de
pilda. Deci, raspunsul este nu. Personal am dezvoltat o
metoda non-invazivi de beauty, care inseamna si estetica,
precum si o parte de metamorfoza plus coaching. Estetica
reprezinti asadar doar o subdiviziune in cadrul ramurilor
groase ale arborelui dermatologic, asa cum superb l-a
descris celebrul Jean Louis Marc Alibert. Estetici este un
folder al dermatologiei. Pot si remarca insa ca roménii
carora li se adreseazi revistele glossy din care iti zZdmbesc
fete frumoase cu piele netezita de Photoshop sunt tot mai
atenti la felul in care arata.

Ce notd de la 1 la 10 ati da functiondrii sistemului
medical din Romdnia in prezent?

Nota 8. Sistemul public are medici calificati, dedicati,
in care pacientii au incredere. In lipsa resurselor, acesti
medici nu numai ci supravietuiesc, dar fac minuni.
Cunosc bine sistemele striine de sanatate si nota nu
este deloc incorecti. Acolo, un pacient poate astepta
o luna vizita la dermatolog si inca doua luni rezultatul
biopsiei. Limitele acestei notari rezida in faptul ca pa-
cientii romani sunt concentrati pentru specialitati in
centrele universitare, astfel ca abordarea unui pacient
dintr-o comuni, de pilda, neafiliatd unei asemenea
regiuni este mult inferioara.

Sistemul privat se orienteaza de cele mai multe ori pe
costuri, si nu pe pacient, de aceea primeste tot 8. In plus,
medicii din clinicile private nu sunt asa de selectionati
prin concursuri comparativ cu cei din sistemul public.
Daca un pacient are abonament pentru o sumi si se
imbolnaveste, el va fi analizat sau tratat astfel incat
costul asigurarii s acopere costul tratamentului. Este
numai un exemplu.

Aveti un motto dupd care vd ghidati in carierd?

Am un motto preluat de la un intelept prieten israelian,
care spune: ,Dare and you will get there!” (,,Tndrézneste
si vei ajunge acolo!”).

Pentru cd medicina salveazd vieti, aveti un mesaj pe
care sd-1transmiteti medicilor cititori ai revisteinoastre?

Se poate face medicina de calitate in Romania, sa tratam
lucrurile cu calm si si ne pastram optimismul! Personal
ma bucur ca odata, demult, cAnd am fost pusa in fata de-
ciziei de a parasi tara, am ales si rimén. Cred in abordarea
pluridisciplinara a cazului medical, acum si in viitor. H

Interviu realizat de Eugenia Budurea
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