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Cu siguranță vă sunt cunoscute acele show-uri televizate în care aproape 
peste noapte se întâmplă o minune, iar viața unei ”femei-eroină” se schimbă 
în totalitate. Știți și voi cum decurge firul acestei povești: după o serie de 
manevre efectuate spectaculos de o echipă de doctori, hair-stiliști și designeri 
vestimentari, își făcea apariția, în ropote de aplauze, un chip ceva mai tânăr, 
cu un machiaj discret, dar în măsură să evidențieze conturul buzelor și lumina 
ochilor. Apoi reflectoarele cădeau asupra formelor sale și a siluetei care se voia 
una aproape perfectă… 

Cam la fel se întâmplă la noi în luna martie…, deodată ne amintim că trebuie 
să fim frumoase, să arătăm bine, să atragem priviri și atunci să vezi agitație: 
saloanele de înfrumusețare se aglomerează, cabinetele de estetică dau zor cu 
procedurile de revigorare a pielii, iar magazinele de haine vând din primele 
zile mai bine de un sfert din colecția nouă. Și asta nu este tot: și bărbații devin 
mult mai atenți - le cumpără doamnelor bijuterii și parfumuri scumpe, le fac 
cadou ședințe Spa sau pur și simplu le dăruiesc un card, de preferat unul de 
credit. 

Și atunci mă gândesc cum ar fi dacă toate aceste “eforturi” de a te face 
frumoasă sau de a înfrumuseța pe cineva nu s-ar mai întâmpla peste noapte 
sau cu ocazii speciale, ci susținut, zi de zi, chiar și fără motiv? 

Se spune că frumusețea este o stare de spirit care se regăsește pe chipul fiecărei 
femei, iar ca să fie remarcată și de cei din jur, aceasta trebuie întreținută zilnic 
atât interior, cât și exterior. Și pentru că o piele sănătoasă este printre primele 
elemente care vorbesc despre frumusețea chipului unei femei și nu numai, 
ne-am gândit să îți facem cunoștință cu un centru de dermatologie estetică 
care a câștigat încrederea a zeci de mii de pacienți în mai puțin de un an și 
jumătate de la lansare – citește un reportaj despre clinica DermaLife.
Tot în această ediție îți dezvăluim o altfel de frumusețe – frumusețea de a 
fi mamă a doi gemeni: citiți o poveste inedită la rubrica “Povestea ta”, dar și 
despre frumusețea de a te dedica unei meserii care salvează vieți – interviul 
cu prof. dr. Minerva Muraru. Și pentru a completa capitolul frumusețe, 
v-am pregătit o doză bună de sfaturi legate de regimul alimentar în prag de 
primăvară.  

În final, mi-aș dori să vă lăsați furați de acest val al frumuseții. Să vă molipsiți 
“de grija” pentru a întreține acest frumos și pentru a-l menține în viața și 
inimile voastre cât mai mult, astfel încât să nu mai fim sub “presiunea” de 
a sărbători această zi a frumuseții, zisă și a femeii, o singură dată pe an, ci 
constant, în fiecare zi.
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Regăsiţi cele mai importante noutăţi referitoare la 
serviciile, promoţiile şi noii medici MedLife.

Este un loc special, în care frumuseţea are un statut 
aparte. O echipă de profesionişti are grijă să menţină 
tinereţea şi sănătatea pacienţilor într-un cadru deosebit, 
făcând din Clinica de Dermatologie Estetică – DermaLife 
un veritabil „Laborator de Frumuseţe”.

Nu are nevoie de prezentări deosebite, pentru că pacienţii 
şi studenţii pe care i-a avut în cei peste 40 de ani de practică 
medicală sunt cea mai bună carte de vizită. Vă invităm luna 
aceasta să cunoaşteţi un profesor şi un medic de excepţie, 
dr. Minerva Muraru, medic primar medicină internă şi 
cardiologie, Hyperclinica MedLife Griviţa. 

Cum ajungem să fim singuri şi de ce se întâmplă 
acest lucru? Este celibatul feminin o alegere sau un 
conglomerat de factori care ne-au adus aici? În jurul 
acestor întrebări polemizează psihologul Sanda Lepoiev 
în rubrica Utile. Pentru că este primăvară, ne-am gândit 
să vă mai oferim câteva sfaturi utile despre dieta de 
sezon. 

Andrei este cel mai mic pacient care a venit pe lume la 
MedLife. S-a născut la Maternitatea MedLife-Eva din 
Braşov, avea numai 1,520 kg, fiind geamăn. Luna aceasta 
vă invităm să-i cunoaşteţi povestea lui Andrei, a familiei 
sale şi a echipei care a avut grijă să crească un copil 
sănătos. 

Ce regim alimentar ar trebui să aibă o persoană care 
face sport, cum se evaluează mobilitatea dentară şi care 
este durata de viaţă a unui implant, în condiţiile în care 
pacientul suferă de parodontoză, dar şi care este vârsta 
la care putem începe un tratament ortodontic. Regăsiţi 
răspunsurile în rubrica “Întrebările Tale”. 



MedLife Broker Asigurare Reasigurare, compania de brokeraj în asigurări a 
grupului MedLife, a lansat în parteneriat cu Generali pachetele de asigurare de 
sănătate Vital MedLife.
Asigurările de sănătate privată Vital MedLife se adresează tuturor persoanelor cu 
vârsta cuprinsă între 6 luni şi 64 de ani care doresc să beneficieze de tratamente 
în cadrul celei mai mari reţele de servicii medicale private din România. În baza 
acestora, clienţii pot beneficia de intervenţii chirurgicale complexe, spitalizare, 
consultaţii multidisciplinare, analize de laborator, precum şi de servicii de 
imagistică, toate serviciile fiind disponibile în cadrul Sistemului MedLife.
Pachetele de asigurare pot fi achiziţionate prin intermediul unei aplicaţii online. 
Orice client eligibil din punctul de vedere al vârstei, care are conexiune la 
Internet, poate alege, în doar trei pași, varianta de asigurare care i se potriveşte 
cel mai bine, economisind astfel timp și având acces la servicii medicale 
complete la un preț optim. De asemenea, programul de asigurări Vital MedLife 
oferă titularului opţiunea de a-şi proteja întreaga familie şi de a include în 
program soţul /soţia şi copiii, beneficiind, astfel, de reduceri pentru aceştia de 
până la 50% din preţul asigurării.

Programul de asigurări Vital MedLife este unul gradual şi cuprinde patru 
componente: pachetul de bază, Vital MedLife - “Chirurgie şi Spitalizare” , 
care reprezintă primul pas în procesul de achiziţie, precum şi alte trei opţiuni 
suplimentare, după cum urmează: Vital MedLife - “Fracturi, Entorse, Luxaţii”, 
Vital MedLife - “Consultaţii şi Investigaţii”  şi Vital MedLife - “Imagistică”, ce 
completează lista de beneficii medicale disponibile. Valoarea minimă a unei 
asigurări Vital este de 45 de lei lunar, acesta fiind costul pachetului de bază 
pentru un singur asigurat, în timp ce valoarea maximă este de 264,5 lei/lunar, 
aici fiind incluse cheltuielile pentru toate serviciile medicale, inclusiv cele 
necesare pentru coasigurarea soţului/soţiei şi a unui copil.   
Clienţii care optează pentru plăţile anuale au reducere suplimentară de 8%, 
pentru toate pachetele. Plata se face online cu ajutorul unui card bancar, în 
condiţii de maximă protecţie şi siguranţă.

Intră pe  www.vital-medlife.ro și poți avea și tu sănătate asigurată!

MedLife continuă parteneriatul de excelenţă cu spitale 
renumite la nivel european şi începe colaborarea cu Prof. 
Dr. Ernst Horcher, medic cu vastă experienţă acumulată 
din postura de şef al Secţiei de chirurgie pediatrică din 
cadrul Universităţii de Medicină AKH din Viena, şi cu 
Dr. Ronald Sabitzer, specialist în neurochirurgie, cu 
competenţe în ortopedie şi chirurgie ortopedică, actual 
coordonator al Departamentului de chirurgie spinală din 
cadrul Spitalului Otto Wagner din Viena, Austria. În baza 
colaborării cu MedLife, cei doi specialişti vor efectua atât 
consultaţii de specialitate, cât şi intervenţii chirurgicale 
complexe. Dr. Horcher va colabora cu specialiştii din 
cadrul Spitalului de Pediatrie MedLife, în timp ce Dr. 
Sabitzer va face echipă cu medicii din cadrul Spitalului de 
Ortopedie MedLife.

Profesorul Horcher are o reputaţie remarcabilă în calitate 
de chirurg în oncologia pediatrică,  specialistul fiind 
implicat în separarea spectaculoasă a gemenilor siamezi, 
fiind şi iniţiatorul chirurgiei minim-invazive la pacienţii 
copii şi adolescenţi. De asemenea, Dr. Horcher are o vastă 
experienţă în urologia pediatrică, un alt domeniu din 
cadrul chirurgiei în care s-a specializat, pe lângă chirurgia 
oncologică şi neonatală. 

Sub îndrumarea profesorului Ernst Horcher, la Spitalul 
de Pediatrie MedLife se vor efectua intervenţii chirurgicale 
atât prin metoda clasică, cât şi laparoscopic. Pe lângă cele 
mai frecvente intervenţii de chirurgie pediatrică de tipul: 
apendicectomie, hernie sau hidrocel, Prof. Horcher va 

aborda operaţii complexe din chirurgia digestivă, chirurgia 
toracică, chirurgia urologică şi chirurgia oncologică 
pediatrică: fundoplicaturi gastrice pentru boala de reflux 
gastro-esofagian, piloromiotomii – pentru stenoza de 
pilor, enterectomii, ileostomie, cecostomie, închidere 
enterostomii, nefrectomie, orhiectomie, hipospadias, 
reimplantări de ureter, ablaţia diverselor tumori, 
pleurectomii toracoscopice.

Dr. Roland Sabitzer, medic primar neurochirurg, va 
realiza intervenţii chirurgicale minim-invazive pentru 
patologia coloanei vertebrale, împreună cu specialiştii de la 
Spitalul de Ortopedie MedLife. Dr. Sabitzer s-a specializat 
în chirurgie spinală la Universitatea AKH din Viena şi 
conduce Departamentul de chirurgie spinală din cadrul 
Spitalului Otto Wagner din Viena, încă din 2002. Are o 
vastă experienţă în chirurgia minim invazivă, având la activ 
peste 2.500 de proceduri din zona chirurgiei spinale. 

Proiectul de colaborare cu medicii recunoscuți internațional 
a debutat în luna ianuarie cu vizita Asist. Prof. Dr. Claudia 
Lill, medic şef de Secţie O.R.L. la Universitatea Medicală 
AKH din Viena.  

Fiecare doctor, parte din acest program de excelenţă, 
va efectua vizite periodice în timpul cărora va consulta 
pacienți și va efectua, alături de doctori români, intervenții 
chirurgicale. 

Detalii şi programări, la 021 96 46.
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MedLife începe colaborarea 
cu alţi doi medici recunoscuţi internaţional

Vital MedLife: asigurări de sănătate  
pentru întreaga familie!

Ai momente în care e dificil să te 
înţelegi cu copilul tău? Nu ştii cum 
să-l faci să înveţe anumite lucruri? Ai 
multe întrebări referitor la felul în care 
reacţionează acesta?  Noi te ajutăm să 
găseşti răspunsurile. Vino la programul 
de educaţie parentală “Cum îmi pot 
ajuta copilul să crească frumos şi 
armonios”, susţinut de psihologul Silvia 
Ungureanu, şi faci primul pas spre a-ţi 
înţelege şi ajuta copilul.  Programul se 
adresează părinţilor, fiind organizat 
în două module, în funcţie de vârsta 
copiilor. 

Modulul I se adresează părinţilor care 
au copii cu vârstă de 0-3 ani, în timp ce 
modulul II este pentru părinţii cu vârsta 
cuprinsă între 3 şi 7 ani. Programul este 
structurat în 5 întâlniri interactive, a 
câte două ore fiecare. Întâlnirile pentru 
modulul I se desfăşoară lunea, între 
orele 18:00 şi 20:00, iar cele pentru 
modulul II au loc miercurea, de la ora 
18:00 la ora 20:00.  Numărul maxim de 
părinţi pentru un modul este 10. Data 
începerii cursului va fi comunicată 
după finalizarea înscrierilor. 

Detalii şi programări, la 0753 535 385.

Program 
de paranting 
la MindCare 

Începând cu data de 1 martie, pacienţii care vin cu bilet de 
trimitere de la medicul specialist (endocrinolog, reumatolog 
şi ortoped) aflat in contract cu CAS, pot beneficia de 
investigaţii DEXA – osteodensitometrie decontate de CASMB 
la Hyperclinica MedLife Unirii. Investigaţia este recomandată 
persoanelor care prezintă factori de risc pentru osteoporoză, 
precum: femeile după instalarea menopauzei sau cele în 
perioada premenopauzei, persoanele care au remarcat 
o scădere în înălţime, barbaţii cu vârsta peste 65 de ani, 
fumatorii şi persoanele care primesc tratament cortizonic sau 
de supresie hormonală.

Detalii şi programări, la 021 96 46.

Servicii DEXA decontate de 
CASMB la MedLife Unirii



Trăieşte activ şi ai grijă de sănătatea ta. Vino la MedLife 
Genesys între orele 12:00 şi 14:00 şi beneficiezi de o reducere 
de 50% din preţul consultaţiilor pentru următoarele 
specialităţi medicale: chirurgie generală, medicină internă, 
pediatrie şi urologie. 

Promoţia este valabilă până la 31 martie 2013, de luni până 
vineri, între orele 12:00 și 14:00

*Nu include investigaţiile şi ecografiile suplimentare. 
Reducerea se acordă la plata integrală a tarifului de 
consultaţie, respectiv la partea de coplată, în cazul pacienţilor 
care au bilet de trimitere şi prezintă dovada de asigurat la 
CAS.

Happy hour la MedLife Genesys Arad
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Centrul Medical MedLife Victoriei şi-a extins lista 
serviciilor stomatologice, introducând consultaţiile şi 
tratamentele ortodontice. Serviciile ortodontice sunt 
destinate atât copiilor, cât și adulţilor, consultaţiile şi 
tratamentele fiind efectuate de dr. Cătălina Sasu, medic 
specialist ortodonţie şi ortopedie dento-facială. 

Ortodonţia şi ortopedia dento-facială reprezintă o 
specialitate a stomatologiei care se ocupă cu identificarea, 
prevenirea şi tratamentul tulburărilor apărute din cauza 
poziţionării incorecte a dinţilor sau a oaselor maxilare, 
precum şi a asocierii dintre acestea. 
Tratamentul ortodontic este o modalitate de îndreptare şi 
aliniere a dinţilor, de îmbunătăţire a aspectului danturii şi 
a modului în care aceasta funcţionează. Tratamentul ajută 
şi la îmbunătăţirea pe termen lung a sănătăţii gingiilor, 
dinţilor şi maxilarelor, prin dispunerea proporţională a 
forţelor masticatorii pe toţi dinţii. Alinierea dinţilor în 
urma tratamentului ortodontic asigură, totodată, condiţiile 
necesare pentru o igienizare corectă a întregii danturi. Nu 
în ultimul rând, acesta contribuie la îmbunătăţirea esteticii 
faciale şi a încrederii de sine, ştiut fiind faptul că un zâmbet 
frumos poate aduce multe beneficii în plan social sau 
profesional.

Tratamentul ortodontic constă în folosirea de aparate 
ortodontice pentru a alinia corect dinţii. În cadrul Centrului 
Medical MedLife Victoriei sunt disponibile tratamentele 
ortodontice cu următoarele tipuri de aparate:

• Aparat ortodontic fix cu bracket-uri metalice;
• Aparat ortodontic fix cu bracket-uri metalice auto-
ligaturante;
• Aparat ortodontic fix cu bracket-uri ceramice auto-
ligaturante;
• Aparat ortodontic fix cu bracket-uri ceramice;
• Aparat ortodontic fix cu bracket-uri ceramice cu slot 
metalic; 
• Aparat ortodontic fix cu bracket-uri de safir;
• Aparat ortodontic fix parţial;
• Aparat ortodontic lingual Incognito.

Durata tratamentului depinde de severitatea problemei, 
fiind de la câteva luni până la câţiva ani. 
Detalii şi programări, la 021 96 46

Nou: Servicii de ortodonție în Centrul Medical MedLife Victoriei

Life Memorial Hospital pune la dispoziţia pacienţilor 
tratamentul performant al sindromului neuropatiei 
compresive al nervilor periferici prin tehnici chirurgicale 
minim-invazive şi endoscopice. 
Sindromul compresiunii nervilor periferici este o afecţiune 
caracterizată prin apariţia unor tulburări senzitive şi 
motorii ca urmare a compresiunii unuia sau a mai multor 
nervi periferici la nivelul unor zone anatomice predilecte: 
încheietura pumnului, cot, genunchi, gleznă.
Simptomele care ar trebui să vă direcţioneze către neurolog 
sunt: 
• amorțirea unuia sau a mai multor degete, a mâinii sau a 
unui picior, în funcţie de nervul afectat;
• înțepăturile la nivelul unuia sau la mai multe degete, la 
nivelul mâinii sau al piciorului; 
• durerea (uneori ca o arsură) la nivelul degetelor, mâinii 
sau piciorului. Durerea apare ziua sau noaptea, putându-vă 
trezi din somn;
• dificultate la manevrarea obiectelor mici. Pacientul scapă 
obiecte din mână şi manifestă o nesiguranță la apucarea 
obiectelor. La început, sunt afectate mișcările fine, apoi este 
afectată și prehensiunea (apucarea obiectului cu mâna);
• atrofia musculară la nivelul mâinii (sau al gambei), în 
funcție de nervul afectat.
Pentru a diagnostica sindromul compresiunii nervilor 
periferici este recomandat să consultaţi un medic neurolog. 
Ulterior, pentru a confirma sau exclude acest diagnostic se 
recomandă efectuarea electromiografiei.

Formele incipiente ale sindromului compresiunii nervilor 

periferici se pot ameliora temporar prin tratament 
medicamentos şi prin purtarea unei orteze, în timp ce 
formele medii şi severe necesită tratament chirurgical. 

Tratamentul chirurgical constă în decompresiunea nervului 
afectat. Dacă nervul este cuprins într-un țesut conjunctiv 
(ca o cicatrice ce înglobează nervul), este necesară neuroliza 
(eliberarea nervului) sub lupă sau microscop operator.
Deseori este necesară excizia sinovialei (învelișului) 
tendoanelor din vecinătatea nervului afectat. În cadrul Life 
Memorial Hospital, intervenţiile chirurgicale pentru această 
afecţiune se efectuează cu tehnologie de ultimă generaţie, 
acestea fiind executate de către dr. Silviu Bădoiu, medic 
primar chirurgie plastică, estetică şi microchirurgie. 

Nou: Chirurgia minim-invazivă pentru sindromul neuropatiei 
compresive al nervilor periferici, în Life Memorial Hospital

Ai nevoie de un medic de familie? Vino la MedLife 
şi înscrie-te pe lista unui medic de familie din cadrul 
hyperclinicilor noastre. Datorită numărului mare de 
solicitări pentru medicina de familie, din luna martie, 
MedLife şi-a extins echipa medicilor de familie în contract 
cu CASMB.
 
Pentru a beneficia de serviciile unui medic de familie din 
cadrul MedLife este suficient să veniţi cu o copie după 
buletinul de identitate şi o adeverinţă de salariat la unul 
dintre noii noştri medici de familie:
 
Dr. Simona Florentina Frinculescu, medic specialist 
medicina de familie, Hyperclinica MedLife Băneasa;
Dr. Iulia Elena Iordachi, medic specialist medicină de 
familie, Hyperclinica MedLife Favorit;
Dr. Florin Marin, medic specialist medicină de familie, 
Hyperclinica MedLife Griviţa;
Dr. Oana Zărnescu, medic specialist medicină de familie, 

Hyperclinica MedLife Titan;
Dr. Valeria Ivaşcu, medic specialist medicină de familie, 
Hyperclinica MedLife Unirii;
Dr. Ecaterina Neacşa, medic specialist medicină de familie, 
Centrul Medical MedLife Victoriei.
 
Pacienţii care se înscriu la unul dintre medicii de familie 
MedLife pot avea acces gratuit la următoarele servicii:
• Consultații medicină de familie;
• Bilete de trimitere la alte specialități;
• Bilete de trimitere pentru analize de laborator și 
investigații gratuite;
• Recomandări și prescrieri de rețete gratuite și compensate;
• Concedii medicale.
 
Toţi medicii de familie din cadrul MedLife sunt în contract 
cu CASMB.

Detalii şi programări, la 021 96 46.

MedLife şi-a extins echipa medicilor de familie în contract 
cu CASMB
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Centrul de Fiziokinetoterapie şi Recuperare Medicală 
a introdus recent în lista serviciilor Terapia Yumeiho. 
Denumită şi metoda de îndreptare a oaselor coxale, Terapia 
Yumeiho constă în aplicarea unui complex de procedee 
terapeutice manuale, utilizate în scop profilactic sau corectiv, 
precum: tehnici de manipulare osteo-articulare şi gimnastică 
articulară pasivă, procedee de puncto-terapie (similare 
celor utilizate în presopunctură şi reflexoterapie), tehnici şi 
procedee speciale de masaj, elemente de stretch-ing, metode 
de corectare/echilibrare a posturii, ale mersului şi staturii, 
exerciţii de optimizare a biomecanicii aparatului locomotor 
etc. 

Indicaţiile terapiei Yumeiho
• Tulburări de statică şi de dinamică ale aparatului locomotor, 
cum ar fi: asimetrii de bazin, cifoze, scolioze, hiperlordoze 
(combinaţii şi complicaţii ale acestora);
• Distribuirea incorectă a greutăţii la nivelul membrelor 
inferioare, tulburări de statică şi dinamică, rigiditate 
ligamentară, tulburări de mers etc; 
• Pregătirea sportivului pentru performanţă; 
• Recuperarea capacităţii de mişcare şi efort la sportivi; 
• Recuperarea pacienţilor care au suferit imobilizări 
prelungite;
• Pregătirea gravidei pentru naştere;
• Tulburări induse de stres, cum ar fi: insomnii, anxietate, 
agitaţie, tensiuni musculare dureroase, oboseală cronică 
psihică şi fizică.  Incapacitatea persoanei de a se relaxa;
•  Ameliorarea, corectarea şi creşterea ventilaţiei pulmonare, 
în cazurile în care se diminuează capacitatea ventilatorie prin 
rigidizarea cutiei toracice (contracturi musculare, artroze 
vertebrale toracale etc.) sau printr-o respiraţie incorectă etc.

Dat fiind faptul că Terapia Yumeiho are o abordare holistică 
(tratează întregul, adresându-se cauzei, nu efectului), nu 
putem vorbi despre un număr standard de şedinţe. Numărul 
de şedinţe necesare diferă de la persoană la persoană, în 
funcţie de gravitatea suferinţei, de vechimea problemei şi de 
capacitatea de recuperare individuală. 

TERAPIA YUMEIHO se aplică numai sub supraveghere 
medicală.

Contraindicaţii:
Terapia Yumeiho nu este recomandată în următoarele situaţii:
plăgi, arsuri şi traumatisme acute, artrite, infecţii, flebite, 
tromboflebite, hiper sau hipotensiune în puseu acut, boli 
canceroase sau autoimune, obezitate avansată, cardiopatii, 
paralizii, osteoporoză etc.

Terapia este efectuată de Mihai Bursuc, terapeut BFT.
Adresă: Centrul de Fiziokinetoterapie şi Recuperare 
Medicală, Calea Griviţei nr. 365.

Maternitatea MedLife-Eva din Braşov 
şi-a extins aria expertizei imagistice prin 
achiziţionarea unui Ecograf General Electric 
Voluson E6 de ultimă generaţie. 

Noul ecograf este dotat cu patru tipuri de 
sonde de examinare:
• sonda volumetrică 3D-4D;
• sondă endo-vaginală;
• sondă convexă abdominală;
• sondă liniară de părţi moi.

Cu ajutorul noului echipament, 
Departamentul de imagistică al Maternităţii 
MedLife-Eva poate oferi pacienţilor 
următoarele tipuri de investigaţii ecografice:
• Ecografie morfo-fetală de prim trimestru; 
• Ecografie morfologică de trimestrul I;
• Ecografie Doppler vascular fetal trimestrul 
III;
• Ecografie de tiroidă;
• Ecografie mamară şi axilară;
• Ecografie abdominală generală;
• Ecografie transfontanelară la nou-născut;
• Ecografie de şold la nou-născut;
• Ecografie generală abdominală pediatrică.

Tehnologia, condiţiile excelente şi experiența 
medicilor asigură un diagnostic precis şi 
siguranţa de care au nevoie pacienţii.

Investigaţiile sunt efectuate de către următorii 
specialişti:
Dr. Dorel Bisoc, medic specialist obstetrică-
ginecologie;
Dr. Aurel Fernye, medic specialist radiologie 
şi imagistică medicală; 
Dr. Carmen Oţelea, medic primar radiologie 
şi imagistică medicală; 
Dr. Alexandru Pintea, medic specialist 
obstetrică-ginecologie;
Dr. Diana Ungureanu, medic specialist 
neonatologie, deţine competenţă în ecografie;
Dr. Ioana Tudorache, medic primar 
obstetrică-ginecologie.

Detalii şi programări, la 0268 960

Suzeta monobloc ortodontică Chicco este cea mai 
potrivită pentru copilul dumneavoastră  pentru că 
permite dezvoltarea corectă a dentiţiei şi boltei palatine 
a copilului. Micile proeminenţe din vârful suzetei 
reprezintă un punct de ghidaj pentru ca vârful limbii 
copilului să fie poziţionat corect şi să împingă în partea 
superioară cu o forţă corectă atunci când suge şi înghite. 
Cavitatea pentru limbă permite distribuţia corectă a 
presiunii asupra boltei palatine, ajutând la dezvoltarea sa 
corectă. Partea superioară este uşor curbată pentru a se 
potrivi poziţiei naturale a limbii şi a exercita o presiune corectă pe lateralele bolţii 
palatine. Baza foarte subţire permite copilului să închidă gura corect şi previne 
apariţia problemelor dentare. Este fabricată din cauciuc natural sau din silicon.

La început de primăvară, doamnele 
şi domnişoarele primesc în dar de la 
PharmaLife Med cadouri-surpriză 
şi reduceri la produsele cosmetice, 
dermatocosmetice şi de îngrijire 
personală. Vino în luna martie şi 
descoperă darul nostru pentru tine. 
Promoţia este valabilă până la 31 
martie, în limita stocului disponibil. 

NOU: Terapia Yumeiho  în Centrul de Fiziokinetoterapie 
şi Recuperare Medicală MedLife Ecograf performant 

la Maternitatea MedLife-Eva, Braşov

Suzetă ortodontică ChiccoVine primăvara, vin 
promoţiile în farmaciile 
PharmaLife Med!

P
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Spitalul MedLife Genesys din Arad își extinde 
echipa de neurochirurgi cu un nou membru 
- dr. Diana Melania Beck, medic specialist 
neurochirurgie. Noul specialist a absolvit 
Facultatea de Medicină Generală a Universităţii 
de Medicină şi Farmacie din Timişoara, promoţia 

1999. Ulterior, timp de un an a activat ca medic 
stagiar, iar în perioada 2002-2009 a fost medic 
rezident în neurologie în cadrul Spitalului Clinic 
Judeţean de Urgenţă din Timişoara, Secţia de 
Neurochirurgie. 

Dr. Diana Melania Beck, medic specialist neurochirurgie

Life Memorial Hospital din Bucureşti a început 
colaborarea cu dr. Silviu Constantin Badoiu, 
medic primar chirurgie plastică, estetică şi 
microchirurgie, doctor în medicină. Noul 
specialist este şef de lucrări în cadrul Catedrei 
de Anatomie de la Universitatea de Medicină şi 
Farmacie „Carol Davila” Bucureşti şi coordonator 
al Compartimentului de Anatomie şi Tehnici 
Chirurgicale din cadrul aceleiaşi universităţi. 

Dr. Bodoiu operează endoscopic neuropatiile 
compresive de nervi periferici, însă deţine şi 
competenţă în artroscopia mâinii. Noul doctor 
este membru în cadrul mai multor societăţi 
medicale, printre care: Asociaţia Chirurgilor 
Plastici din România, ISBI (International Society 
of Burns Injuries), Societatea de Chirurgie a 
Mâinii, Societatea de Microchirurgie şi Societatea 
Anatomiştilor din România.

Dr. Silviu Constantin Bădoiu, 
medic primar chirurgie plastică, estetică şi microchirurgie

Dr. Mihaela Burtea, medic specialist obstetrică-
ginecologie, s-a alăturat de curând echipei 
Hyperclinicii MedLife Favorit. Absolventă a 
Universităţii de Medicină şi Farmacie din Craiova, 
promoţia 2007, dr. Burtea a activat ca medic 
rezident obstetrică-ginecologie la Spitalul „Sf. 
Ioan”, în perioada 2008-2012. A urmat mai multe 
cursuri postuniversitare, printre care putem 

menţiona: „Tehnici de reproducere umană asistată 
– inseminarea artificială”, „Cursul de tehnici 
laparoscopice în chirurgia ginecologică, noţiuni 
fundamentale de chirurgie laparoscopică, tehnici 
de bază și avansate în patologia ginecologică” etc. A 
participat la multiple evenimente ştiinţifice şi este 
membra mai multor societăţi de profil. 

Dr. Mihaela Burtea, medic specialist obstetrică-ginecologie

De luna trecută, dr. Anca Mariana Ciobanu este 
specialistul în hematologie al Hyperclinicii MedLife 
Favorit. Dr. Ciobanu este licenţiată în medicină 
în cadrul Universităţii de Medicină şi Farmacie 
„Carol Davila” din Bucureşti, promoţia 2000. 
Ulterior, a activat ca medic stagiar la Spitalul Clinic 

Cantacuzino, iar din anul 2002 până în 2005 s-a 
specializat în hematologie în cadrul programului de 
rezidenţiat. Din 2005 până în prezent este asistent de 
cercetare, însă activează şi ca medic hematolog. Pe 
lângă acestea, participă activ la diverse conferinţe de 
specialitate cu lucrări ştiinţifice.

Dr. Anca Mariana Ciobanu, medic primar hematologie

Dr. Dan Gafiţei, medic primar pneumologie, cu o 
experienţă de aproximativ 30 de ani în medicină, 
face parte din echipa Hyperclinicii MedLife Unirii, 
din luna februarie. Dr. Gafiţei a activat 10 ani în 
cadrul Spitalului Militar Central din Bucureşti, 
deţinând în perioada 2007-2008 funcţia de șef al 
Secţiei de Pneumologie din cadrul acestui spital. În 

plus, dr. Gafiței a activat în cadrul Spitalului Clinic 
Timişoara – Boli contagioase şi fiziologie în perioada 
1990-1994, iar între 1984 și 1990 a activat ca medic-
şef în cadrul mai multor instituţii ale armatei. 
Dr. Gafiţei a absolvit în anul 1981 Institutul de 
Medicină şi Farmacie din Bucureşti, Facultatea de 
Medicină Generală, secţia militară. 

Dr. Dan Gafiţei, medic primar pneumologie 

Recent, dr. Daniel Hanc, medic specialist diabet 
nutriţie şi boli metabolice, s-a alăturat echipei 
Spitalului MedLife Genesys din Arad. Dr. Hanc 
este licenţiat în medicină în cadrul Universităţii de 
Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu” din Cluj-
Napoca, în anul 2002, dar şi în filozofie în cadrul 

Facultăţii de Istorie şi Filozofie, Universitatea „Babeş-
Bolyai”, în 2001. După finalizarea studiilor, a efectuat 
programul rezidenţial în medicină de urgenţă, în 
perioada 2003-2005, ulterior specializându-se în 
diabet, nutriţie şi boli metabolice în cadrul celui de-al 
doilea program rezidenţial (2006-2010). 

În perioada mai-octombrie 2008, dr. Hanc a fost 
medic intern în cadrul Hospital Louis Pradel 
Lyon, efectuând un stagiu de diabet, nutriţie şi boli 
metabolice. Pe lângă acestea, a activat ca medic 
specialist în diabet, nutriţie şi boli metabolice la 
Spitalul Clinic Municipal Arad (mai 2009-iunie 2011), 
iar după această dată activează la Spitalul Clinic de 
Urgenţă Arad şi la Centrul de Diagnostic Imagistic şi 
Tratament Euromedic din Arad. 
Dr. Hânc mai deţine competenţe în ultrasonografie 
generală şi vasculară şi este participant la 4 studii 
clinice.

Dr. Daniel Hanc, medic specialist diabet nutriţie 
şi boli metabolice

Din luna februarie, Hyperclinica MedLife PDR 
Livada Vulturului are un specialist în ortopedie 
şi traumatologie, dr. Mario Ovidiu Mocanu. Dr. 
Mocanu s-a întors recent din Belgia, unde a urmat 
o pregătire specială în domeniul ortopediei. Astfel, 
în perioada octombrie 2008-septembrie 2009, 
dr. Mocanu a efectuat un stagiu în ortopedie şi 
traumatologie generală la Clinique Notre Dame de 
Grace, Belgia, sub îndrumarea dr. Dupont Bernard, 
iar din octombrie 2009 până la finalul anului 2012 
a făcut parte dintr-o echipă de 12 chirurgi care s-au 
supraspecializat pe anumite segmente anatomice, 
la Universitar Grand Hospital de Charleroi, 

Belgia. Pe lângă acestea, specialistul a obţinut 
supraspecializarea în chirurgia umărului în cadrul 
aceluiaşi spital belgian, efectuând peste 300 de 
intervenţii chirurgicale şi participând la aproximativ 
1.000 de intervenţii din această zonă. 
Este absolventul Universităţii Transilvania din 
Braşov, promoţia 2006, şi s-a format în ortopedie şi 
traumatologie activând ca medic rezident la Spitalul 
de Urgenţă Braşov (2007-2013). În plus dr. Mocanu 
a urmat mai multe cursuri de formare în Belgia şi 
Franţa.  

Dr. Mario Ovidiu Mocanu, 
medic specialist ortopedie-traumatologie

De luna aceasta, dr. Valerica Voicu, medic primar 
medicină nucleară şi explorări funcţionale, şi-a 
început colaborarea cu Hyperclinica MedLife 
Favorit. Cu o experienţă de peste 20 de ani în 
medicină, dr. Voicu este absolventă a Facultăţii de 
Medicină Militară, Universitatea de Medicină şi 
Farmacie „Carol Davila”, promoţia 1986, şi a urmat 
secundariatul în Explorări funcţionale între anii 
1990 și 1994. După această etapă, a efectuat mai 
multe cursuri de formare, obţinând competenţe în 
ecografie generală şi în neurofiziologie. Are o bogată 
activitate în cadrul Laboratorului de Explorări 

funcţionale din cadrul Spitalului Universitar de 
Urgenţă Militar Central, laborator pe care l-a şi 
condus aproape 10 ani. Din 2009 până în prezent, dr. 
Valerica Voicu este şefa secţiei Medicină Nucleară 
şi Explorări Funcţionale din cadrul Spitalului 
Militar. Pe lângă acestea, specialista mai face parte 
din organizaţii profesionale precum: Societatea 
Română de Ultrasonografie în Medicină şi Biologie, 
European Federation of Societies for Ultrasound 
in Medicine and Biology şi World Federation for 
Ultrasound in Medicine and Biology. 

Dr. Valerica Voicu, medic primar 
medicină nucleară şi explorări funcţionale

Dr. Lia-Oana Ignea, medic specialist pediatrie, s-a 
alăturat, din luna februarie, echipei Hyperclinicii 
MedLife Timişoara. Dr. Ignea a activat pe parcursul 
a opt ani în calitate de medic pediatru al Spitalului 
Clinic de Urgenţă pentru Copii „Louis Ţurcanu” 

din Timişoara, unde s-a ocupat şi de screening-ul 
neonatal în cadrul unui program naţional desfăşurat 
la  Spitalul de copii Louis Ţurcanu. Dr. Ignea este 
absolventă a Universităţii de Medicină şi Farmacie 
“Victor Babeş” din Timişoara, promoţia 2003.

Dr. Lia-Oana Ignea, medic specialist pediatrie

NOUTĂȚI˝MEDICI
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Ne reamintim de ele în special primăvara, atunci când 
după o iarnă rece şi mohorâtă vrem să ne plimbăm 
sub razele soarelui molatic. Încălţăm pantofii preferaţi, 

care întâmplător sunt cu toc, îmbrăcăm o rochie uşoară şi ieşim 
dimineaţa devreme din casă. Însă, spre finalul zilei, drumul de 
întoarcere pare mai lung, picioarele parcă se fac de plumb şi devin 
dureroase. Se pare că şi de data aceasta varicele ne-au reamintit că 
ar trebui să ajungem la doctor. 

Varicele, boala care depăşeşte limitele esteticului

DOSARMEDICAL

Varicele sunt dilataţii saculare 
venoase permanente ale 
venelor superficiale, însoţite 
de modificări histopatologice 
şi care determină tulburări de 
hemodinamică venoasă, explică dr. 
Cristian Dumitru, medic primar 
chirurgie vasculară şi flebologie, 
Hyperclinica MedLife Unirii. 
Potrivit flebologului, boala este mai 
răspândită în rândul persoanelor 
de sex feminin, din cauza 
schimbărilor hormonale pe care 
le suportă pe parcursul vieţii, dar 
și a altor factori, precum sarcina, 
presiunea asupra membrelor 
inferioare etc. Totodată, trebuie 
să ştiţi că varicele pot afecta şi 
persoanele de sex masculin, şi 
copiii. “În malformaţii precum 
sindromul Klippel-Trenaunay, 
sindromul Parks-Weber, 
aplazia congenitală a valvelor 
venoase, boala varicoasă poate fi 
congenitală”, precizează dr. Cristian 
Dumitru.

Sunt varicele o boală 
profesională?
Adeseori, varicele sunt asociate 
cu activitatea profesională 

nefavorabilă circulaţiei periferice. 
Dr. Anca Gheorghiţă, medic 
primar medicina muncii, 
coordonatoarea Departamentului 
de medicina muncii MedLife, 
susţine că “varicele nu sunt boli 
profesionale, adică nu sunt cauzate 
exclusiv de factori profesionali. 
Însă varicele membrelor inferioare 
complicate cu tulburări trofice 
intră în categoria bolilor legate de 
profesiune, care sunt nominalizate 
în Tabelul Anexei nr. 15 din 
H.G. nr. 955/2010, ca afecţiuni 
multifactoriale, cu etiopatogenie 
complexă şi în care pot juca 
un rol de întreţinere, agravare 
sau complicare şi unii factori 
de risc profesional, şi anume: 
“Ortostatism1 prelungit static sau 
asociat cu manipulare de greutăţi 
sau cu tromboflebite”. Aceasta 
înseamnă că persoanele aflate 
în această situaţie vor fi luate în 
evidenţă şi înregistrate de către 
Serviciul de Medicina Muncii, 
că se vor analiza condiţiile de 
muncă răspunzătoare pentru 
identificarea posibilităţilor de 
ameliorare şi de evitare a apariţiei 
unor cazuri similare pe viitor şi că 

se vor face diverse recomandări 
specifice lucrătorilor afectaţi. Nu 
sunt prevăzute însă şi beneficii 
sau compensaţii financiare 
legale pentru aceştia”, precizează 
specialistul.

Deşi există voci care asociază 
varicele cu anumite profesii, 
specialiştii în medicina muncii 
sunt de părere că “nu profesia 
determină apariţia acestei 
afecţiuni, ci mai degrabă condiţiile 
de muncă care implică poziţii 

statice prelungite şi presiune pe 
vene ce îngreunează întoarcerea 
venoasă şi favorizează astfel staza 
venoasă şi dezvoltarea traseelor 
varicoase, adică dilatarea venelor 
superficiale. Este vorba atât de 
poziţia “aşezat” prelungită, cât şi 
de ortostatismul static prelungit 
şi de poziţiile forţate şi vicioase 
îndelung şi repetat menţinute, 
cum ar fi statul pe vine, susţine dr. 
Anca Gheorghiţă. Astfel, trebuie 
să ştiţi că o persoană care-şi 
desfăşoară activitatea la birou 
fără a se mişca toată ziua este la 
fel de predispusă la varice ca şi 
un muncitor care stă toată ziua 
în picioare lângă un strung. Pe 
lângă acestea, ar trebui să fiţi atenţi 
şi atunci când ridicaţi greutăţi. 
Manipularea manuală repetată 
de greutăţi mari este un factor 
favorizant suplimentar.
Şi totuşi, aceasta nu înseamnă că 
oricine lucrează mai mult timp 
în asemenea condiţii va dezvolta 
varice. Esenţială este preexistenţa 
unor factori constituţionali 
specifici, care constau în laxitatea 
pereţilor venoşi, incompetenţa 
valvelor intravenoase sau 
malformaţiile unor vene ce permit 
dilatarea lor în timp, la anumite 
persoane predispuse. Este posibil 
ca la aceste persoane să apară 
varice  şi fără intervenţia unor 
factori profesionali, mai ales dacă 
se asociază unul sau mai mulţi 
agenţi favorizanţi extraprofesionali:
• supraponderalitatea;
• sedentarismul;
• sarcina;
• statul şi mersul pe tocuri înalte;
• poziţia “aşezat” prelungită 
în timpul liber la computerul 
personal sau activităţi casnice 
diverse;
• diverse cauze de stază venoasă 
periferică (edeme prin presiune 
sau de cauză internă – cardiacă, 
nefrotică, hepatică, metabolică 
ş.a.);
• traumatizarea membrului 
(lovituri, entorse, fracturi etc.);

Nu profesia determină apariţia acestei afecţiuni, 
ci mai degrabă condiţiile de muncă care implică 
poziţii statice prelungite şi presiune pe vene ce 
îngreunează întoarcerea venoasă şi favorizează 

astfel staza venoasă şi dezvoltarea traseelor 
varicoase, adică dilatarea venelor superficiale.

Dr. Anca Gheorghiţă, medic primar medicina muncii MedLife

1. Ortostatism (fr. orthostatisme ) - Menținere a corpului în poziția verticală.



• Evitaţi să vă petreceţi mult timp în poziţii statice;

• Faceţi mişcare, dacă aveţi activităţi sedentare (cel puţin 5 minute la o oră sau 
10 minute la două ore statice), mergeţi lejer, ridicaţi-vă pe vârfuri, masaţi-vă 
gambele de sus în jos pentru uşurarea întoarcerii venoase etc. Nu exageraţi cu 
efortul fizic, cu genuflexiunile, săriturile, echitaţia, gimnastica aerobică. Aceste 
activităţi vă pot induce uneori tromboflebită “de efort”;

• Alegeţi un scaun comod (ideal – scaun ergonomic bine reglat);

• Folosiţi ciorapii elastici, “de varice” sau tip “lycra”. Ciorapii mai grosieri, 
gleznierele sau jambierele ar putea fi purtate cel puţin acasă sau în timpul nopţii, 
dacă sunt prea inestetice pentru serviciu;

• Urmaţi un regim pentru scăderea în greutate şi evitaţi constipaţia;

• Evitaţi tocurile înalte, jartierele şi ciorapii cu margine elastică dură (tip şosetă 
sau “trei sferturi”);

• Evitaţi microclimatul excesiv de cald şi umed (cu ajutorul climatizării) 
şi deshidratarea;

• Evitaţi loviturile, presiunile şi traumatismele la nivelul membrelor;

• Ţineţi picioarele pe un suport, mai sus de nivelul solului; 

• Faceţi băi răcoroase (dar nu cu gheaţă) sau duşuri sub presiune şi masaje ale 
membrelor şi evitaţi băile fierbinţi, sauna, expunerea prelungită la soare.
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• tromboflebita membrului urmată 
de varice secundare (sindromul 
posttrombotic), tromboflebita 
putând fi efectul secundar al unor 
medicamente (cum sunt unele 
anticoncepţionale – preparate 
hormonale), deshidratării, al unor 
tulburări de coagulare, al unor 
intervenţii chirurgicale etc.;
• în cazul varicelor esofagiene – 
insuficienţa hepatică severă (cum 
ar fi ciroza);
• în cazul hemoroizilor – 
constipaţia, alimentaţia intens 
condimentată sau diverse iritaţii, 
infecţii ori traumatisme anorectale.

Cum recunoaştem varicele?
Ne dăm seama că s-ar putea să 
avem probleme cu varicele atunci 
când observăm că vasele de la 
nivelul picioarelor sunt mult mai 
proeminente, inflamate, răsucite şi 
de culoare albastră, însă mai sunt 
câteva simptome care ar trebui 
să ne îngrijoreze. Dr. Cristian 
Dumitru spune că “debutul bolii 
este caracterizat de tensiune în 
gambe în timpul mersului sau după 
o perioadă în care am stat nemişcaţi 
în picioare. Jena dureroasă poate 
ceda în perioadele de repaus, mai 
ales atunci când pacientul ridică 
membrele inferioare deasupra 
nivelului orizontal”. 
Dacă aveţi astfel de simptome, 
ar trebui să vizitaţi un specialist 
în chirurgie vasculară. După 
examenul clinic, acesta vă 
poate recomanda investigaţii 
suplimentare, cum ar fi ecografie 

Doppler, dar şi o schemă de 
tratament. 

De la antiinflamatoare la bisturiu
Există mai multe metode de 
tratament care se aplică în funcţie 
de stadiul bolii, spune specialistul 
în chirugie vasculară.  

“În perioada de debut, tratamentul 
este simptomatic (antialgice, 
flavonoide, antiinflamatoare), se 
recomandă balneofizioterapia, 
scăderea ponderală şi profilactic, 
pentru tromboza venoasă 
superficială, sunt antiagregantele 
plachetare. În perioada de stare a 
bolii tratamentul este chirurgical 
şi cuprinde o mare diversitate de 
procedee”.
Trebuie să precizăm că în 
tratamentul venectaziilor 
(cunoscute ca vinişoare mici 
sparte) este folosit cu succes 
laserul sau scleroterapia. În cadrul 
Centrului de Dermatologie Estetică 
– DermaLife puteţi beneficia de 
tratamentul cu singurul laser 
vascular din cadrul MedLife. 
Potrivit dr. Viviana Iordache, medic 

specialist dermatologie DermaLife, 
laserul Perfecta este unul dintre 
cele mai performante lasere din 
lume, care beneficiază de cel mai 
puternic sistem de răcire, ceea ce 
asigură pacientului un disconfort 
şi riscuri minime. Tratamentul 
durează câteva minute, iar pacienţii 
îşi pot relua activitatea imediat. 
Scleroterapia este o altă metodă de 
tratament care poate fi efectuată 
în cazul venectaziilor. Procedura 
constă în injectarea unei soluţii 
direct la nivelul venelor, fapt care 
determină coagularea sângelui 
la nivelul venelor, iar mai târziu 
se formează un ţesut cicatricial, 
determinând sclerozarea acestora. 
Dr. Viviana Iordache spune că 
aceasta este o procedură mai veche 
care nu este aplicată decât la cerere.

Medicii ne avertizează că n-ar 
trebui să ignorăm această boală. 
“Netratată, aceasta evoluează 
continuu, lent, iar pe parcursul 
anilor survin diferite complicaţii 
cu caracter acut, pe fondul 
insuficienţei venoase cronice. 

Dintre complicaţiile cele 
mai frecvente putem aminti: 
tromboflebita varicoasă, rupturile 
spontane sau posttraumatice 
ale varicelor, ulcerul varicos”, 
precizează dr. Cristian Dumitru, 
medic primar chirurgie vasculară. 

Măsuri de prevenire a varicelor

Laserul Perfecta este unul dintre cele mai 
performante lasere din lume, care beneficiază 
de cel mai puternic sistem de răcire, ceea ce 

asigură pacientului un disconfort şi riscuri minime. 
Tratamentul durează câteva minute, iar pacienţii 

îşi pot relua activitatea imediat.

Dr. Viviana Iordache, medic specialist dermatologie DermaLife 

În perioada de debut, tratamentul este simptomatic (antialgice, 
flavonoide, antiinflamatoare), se recomandă balneofizioterapia, 

scăderea ponderală şi profilactic, pentru tromboza venoasă 
superficială, sunt antiagregantele plachetare. În perioada de 
stare a bolii tratamentul este chirurgical şi cuprinde o mare 

diversitate de procedee.

Dr. Cristian Dumitru, medic primar chirurgie vasculară şi flebologie
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Fiecare ajunge la nivelul lui de incompetenţă şi în acel 
moment ai nevoie să treci la următorul nivel” - ar zice 
Murphy, lucru perfect valabil şi în cazul dr. Viviana 

Iordache, medic specialist dermatologie estetică, atunci când 
a luat decizia să creeze, împreună cu MedLife, o clinică de 
dermatologie estetică. Şi... a reuşit! Rezultatul este DermaLife, 
nume de referinţă pe piaţa clinicilor de medicină estetică, 
începând cu finalul anului 2011. 

Deşi piaţa de profil este destul 
de aglomerată, Centrul de 
Dermatologie Estetică DermaLife 
este cu un pas înaintea multor 
clinici de pe această nişă. În primul 
rând, dispune de o tehnologie nouă, 
de ultimă generaţie, cu ajutorul 
căreia oferă toată paleta de servicii. 
„Centrul nostru a fost înfiinţat la 
finalul anului 2011, în consecinţă 
toate echipamentele noastre 
sunt absolut noi, iar multe dintre 
acestea sunt lideri în domeniu, 
discutăm aici despre Foto Finder 
(state of the art al dermatoscopiei 
computerizate), lasere ca  Perfecta-
vascular, CO2 – chirurgical sau 
platforme cu laser şi radiofrecvenţa 
eMax Triniti (estetica şi epilare 
definitivă), Crylipo, etc. Mai mult 
decât atât, aceste echipamente, care 
au fost extrem de costisitoare, sunt 

mult mai sigure, iar tratamentele 
realizate cu ajutorul lor au cele mai 
mici reacţii adverse”, explică dr. 
Viviana Iordache, medic specialist 
dermatologie şi coordonator 
DermaLife. Al doilea criteriu care 
face diferența este că în cadrul 
acestui centru poţi regăsi atât 
servicii de medicină estetică, cât 
şi dermatologie estetică, inclusiv 
dermatologie chirurgicală, iar 
specialiştii lucrează în echipă pentru 
a diagnostica şi trata un caz. Un 
exemplu ar fi departamentul de 
dermatologie oncologică, despre 
care dr. Diana Plăcintescu, medic 
primar dermatologie, ne spune 
că oferă servicii de monitorizare, 
diagnostic şi tratament atât 
adulţilor, cât şi copiilor. 
Al treilea lucru de care trebuie să 
ţinem cont atunci când ne gândim 

la DermaLife este echipa. Fiecare 
medic are o supraspecializare 
pe un anumit segment. Spre 
exemplu, dr. Viviana Iordache nu 
este doar un medic dermatolog 
care deține, competenţe pentru 
o gamă complexă de proceduri 
estetice, ci este şi trainer Allergan 
pentru zona de injectări. “Altfel 
spus, suntem lideri de opinie în 
România ai companiei americane 
care a inventat Botoxul, dar şi ai 
celei care produce la ora actuală 
cel mai bun acid hialuronic. În 
felul acesta, asigurăm pacienţilor 
cele mai bune tratamente. În ceea 
ce priveşte partea de dermatologie 
chirurgicală, colegele mele au urmat 
numeroase cursuri în străinătate, 
sunt membre ale unor prestigioase 
organizaţii internaţionale din 
domeniul dermatologiei medicale, 
au avut lucrări şi prezentări de 
caz la importante manifestări 
internaţionale. În câteva cuvinte, 
putem spune că noi reuşim 
să îmbinăm cele mai bune 
echipamente cu cei mai buni 
specialişti şi ne străduim să nu 
existe serviciu din sfera noastră de 
acţiune pe care pacientul să nu-l 
poată avea la DermaLife”, afirmă dr. 
Viviana Iordache. 

Miza: pacientul mulţumit 

Şi totuşi, atunci când există atâtea 
saloane cosmetice, cabinete 
medicale sau centre de întreţinere, 
care prestează servicii din sfera 
dermatologiei estetice, este destul 
de dificil să alegi un anumit loc 
pentru un anumit tratament. 
Siguranţa actului şi transparenţa 
acestuia sunt factorii care ar trebui 
să facă un pacient să aleagă un 
anumit loc. „Pacientul anului 
2013 dispune de o multitudine de 
mijloace de informare, de unde 
poate afla care sunt riscurile la 
care se expune mergând într-un 
loc sau altul. Noi (n.r., DermaLife) 
nu suntem în război cu niciun fel 
de salon, medic, cosmeticiană sau 
asistentă medicală care prestează 
astfel de servicii. Ne străduim să 
atragem printr-o informare corectă, 
printr-o abordare cinstită, iar cea 
mai bună referinţă este pacientul. 
Un pacient care vine însoţit de alt 
fost pacient va şti la ce să se aştepte, 
din toate punctele de vedere. Un 
om fericit care se întoarce peste un 
timp mulţumit este ţinta noastră 
principală”, spune coordonatoarea 
centrului.
Cei care vor să apeleze la serviciile 

DermaLife trebuie să ştie că aici pot 
veni oricând dacă îşi doresc să-şi 
rezolve o problemă dermatologică 
sau să-şi menţină frumuseţea 
tenului şi a corpului. În cadrul 
clinicii pot beneficia de consultaţii, 
de servicii de dermatoloscopie 
computerizată pentru aluniţe, 
aici pot fi diagnosticate tumorile 
cutanate prin Foto Finder, se pot 
îndepărta leziunile cutanate, se 
pot şterge petele sau cicatricile, se 
pot trata rozaceea şi problemele 
vasculare. Dacă suferiţi din cauza 
transpiraţiei sau a căderii părului, 
nu ezitaţi să consultaţi un medic din 
centru. Tot aici veţi găsi tratamente 
de întinerire, dar și pentru acnee, 
psoriazis sau celulită. 
Totuşi, printre cele mai solicitate 
servicii sunt laserele dermatologice, 
care sunt folosite în cazurile 
rozaceei, hiperpigmentărilor, 
ridurilor etc. „Acest lucru se 
datorează faptului că în tratamentele 
vizate nu există şedinţe unice. 
Practic, procentul procedurilor care 
se realizează în acest centru este mai 
mare pentru aplicaţiile laser pentru 
viza estetică deoarece se realizează 
în mai multe etape”, spune dr. 
Iordache.
Pe locul al doilea sunt procedurile 
minim-invazive, tratamentele 

injectabile (tratamentele cu botox, 
acid hialuronic, mezoterapia), 
tratamentele pentru celulită, 
pentru căderea părului. La fel ca în 
primul caz, şi aceste tratamente se 
efectuează în mai multe etape, iar în 
unele situații au rezultate limitate în 
timp, fapt care determină pacienţii 
să se întoarcă la un interval de 6 
luni sau de un an. 

Pe poziţia a treia sunt procedurile 
medicale. Potrivit dr. Viviana 
Iordache, „aceste proceduri se 
efectuează într-o singură şedinţă şi 
sunt foarte rare cazurile în care este 
necesară repetarea tratamentului. 
Cel mult, pacientul revine pentru 
un control”.

„Mai frumos m-aş face, mi-e frică 
de ace”

Deşi suntem în 2013, bărbaţii 
români încă n-au curaj să 
apeleze la serviciile unei clinici 
de dermatologie estetică. Doar 
10-15% din procedurile efectuate 
în DermaLife au vizat pacienţi de 
sex masculin, aceştia preferând 
tratamentele minim-invazive. 
„Bărbaţii se adresează cel mai des cu 
probleme cauzate de aluniţe, pentru 

Laboratorul de frumuseţe
Reportaj din Clinica de Dermatologie Estetică – DermaLife

„
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diagnostic, intervenţii chirurgicale, 
controale. Monitorizarea 
afecţiunilor dermatologice este 
împărţită egal între femei şi bărbaţi, 
însă există o discrepanţă majoră 
atunci când vorbim de procedurile 
estetice. Numărul domnilor care 
apelează la „proceduri mai agresive” 
este mult mai mic, scade sub 10%. 
Explicația? În ţara noastră, estetica 
masculină nu este cotată ca un 
domeniu de interes deosebit. Pe de 
altă parte, când vine vorba despre 
bărbaţi şi frumuseţe se potriveşte 
zicala: “Mai frumos m-aş face, mi-e 
frică de ace”. Deci în momentul 
în care te îndrepţi cu un ac către 
un domn, şansa ca acesta să leşine 
creşte cu cât el este mai tânăr şi mai 
voinic. Bărbaţii se tem de invazia 
ascuţită asupra pielii lor şi vin la 
doctor doar atunci când o frică mai 
mare îi împinge către noi. Jumătate 
dintre aceşti pacienţi sunt  aduşi de 
către partenerele de viaţă. Adică, 
doamnele îşi doresc mai mult decât 

dânşii ca însoţitorii lor în viaţă 
să arate mai bine, reflectându-se 
faptul că în mentalitatea bărbatului 
medicina estetică nu prea are loc”, 
afirmă dr. Viviana Iordache.

Românii şi miturile 
despre medicina estetică

Primele proceduri de medicină 
estetică au apărut în România 
abia după revoluţie. Până atunci, 
beneficiarii chirurgiei estetice 
erau doar pacienţii care sufereau 
anumite accidente, traumatisme 
etc. Abia după 1990 au început să 
apară primii prestatori de chirurgie 
estetică. „Ne încurcă foarte mult 
nişte prostii pe care le-au zis 
medicii insuficient pregătiţi la ora 
respectivă sau persoanele care nici 
nu aveau pregătire medicală, dar 
vedeau medicina estetică ca pe o 
concurenţă pentru procedurile 
cosmetice. Acesta este şi motivul 
pentru care şi după 20 de ani încă 

ne confruntăm cu întrebări de 
genul: este adevărat că dacă fac asta 
o să fie mai rău, dar este adevărat 
că o să-mi cadă faţa, dar e adevărat 
că o să păţesc asta dacă mă ating de 
aluniţa asta? Sunt aspecte care ţin 
de educaţia şi de natura mentalităţii 
românilor şi de exemplele negative 
venite de peste hotare. Au fost anii 
‘90 ai botoxului cu sprâncenele 
înţepenite și, chiar dacă au trecut, în 
ţara noastră se mai dau ca exemplu. 
Există o perioadă în care orice 
procedură medicală se confirmă, 
în care se mai întâmplă accidente, 
sunt nişte riscuri şi durează până 
când studiile medicale o aprobă şi 
permit efectuarea acesteia. Rămân 
şi astăzi surprinsă cum oamenii îşi 
fac proceduri fără o bază ştiinţifică, 
se înţeapă cu te miri ce, pun urină 
pe faţă sau aspirină în urechi şi nu 
se tem de ele, în schimb le este frică 
de procedurile aprobate, care au ani 
de cercetări în spate. Eu sper că vom 
răzbi în marea asta de ignoranţă şi 
de lipsă de informare şi vom reuşi să 
educăm, pentru că este foarte greu 
să lucrezi cu ceva ce s-a stricat deja, 
s-a deşirat iremediabil, fiind mult 
mai uşor să previi sau să controlezi 
un proces care abia a început. Este 
o mare realizare pentru o femeie 
de 40 de ani, care începe proceduri 
estetice la 30 de ani, să arate tot de 
30. Ea nu trebuie să arate la 40 de 
ani ca la 20 de ani, aşa nici nu se 
poate şi nici nu este firesc. În altă 
ordine de idei, oamenii îmbătrânesc 
iremediabil, ireversibil, dar astăzi 
avem posibilitatea să trecem cu 
graţie peste pragurile vârstei, iar 

procesul de îmbătrânire să-şi pună 
amprenta mult mai puţin”, explică 
dr. Iordache.

Când pacientele sunt de neoprit

Dacă o mare parte a pacienţilor 
români este reticentă în a-şi face 
proceduri estetice, există şi cazuri 
în care medicii trebuie să spună 
NU unui pacient pentru că nu 
are nevoie de acea procedură sau 
pentru că ar trebui să mai aştepte 
un timp, până la următoarea 
intervenţie. Potrivit dr. Viviana 
Iordache, „pacienta trebuie să lase 
medicul să hotărască asupra tipului 
de procedură şi volumului acesteia, 
pentru că, aşa cum este şi în viaţă, 
„mai binele” este duşmanul binelui. 
În momentul în care se ajunge la 
un acord între vârsta pacientei şi 
trăsăturile ei sau la un acord între 
trăsăturile ei şi procedurile estetice, 
înseamnă că o perioadă de câteva 
luni, un an sau doi, trebuie să facă 
pauză. Necazul vine din faptul 
că pacientele se uită în oglindă 
zilnic, se obişnuiesc cu ele însele şi 
li se pare că nu mai este suficient, 
niciodată nu eşti nici destul de 
slabă, nici destul de tânără. Apoi, 
din cauza faptului că procedurile 
estetice sunt costisitoare, multe 
femei înţeleg greşit scopul acestora 
şi doresc să vadă lumea pe ce au dat 
banii, ceea ce, după părerea mea, îţi 
face mai mult rău decât procedura 
în sine. Ridicolul este cel mai mare 
duşman al procedurilor estetice”. 
Astfel de cazuri sunt întâlnite zilnic 
în clinică şi, în pofida discuţiilor 

cu medicii, multe paciente nu se 
opresc, merg în altă parte unde-şi 
fac procedura până la limita dorită.

O clinică trebuie să inspire, 
în primul rând, siguranţă

Atunci când intri în DermaLife, 
uiţi că eşti la doctor. Spaţiul 
este amenajat cu stil, în sălile de 
tratament auzi deseori muzică, iar 
în sălile de aşteptare te întâmpină 
canapele colorate şi flori cochete. 
Întâmplător sau nu, fucsia, 
culoarea dominantă din clinică, 
este sinonimă cu graţia şi eleganţa, 
simbolizând schimbarea prin 
renunţarea la vechile atitudini. 

 “Încercăm să dăm oamenilor 
senzaţia că sunt într-un spaţiu 
uman, chiar dacă lucrăm cu 
echipamente medicale, sterile, şi că 
respectăm toate normele. Am lucrat 
şapte ani în spitale de stat, acolo 
unde pacientul era foarte speriat 
de ideea de procedură medicală, de 
durere, de risc. Atunci când te duci 
la o operaţie, ar trebui să te gândeşti 
la rezultate, nu la faptul că te va 
durea sau că vei lua vreo infecţie”, 
ne spune la final coordonatoarea 
centrului. 

Reportaj de Victoria Donos
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Sunt din nou mămică, iar după patru luni pot spune liniştită că 
am o familie norocoasă şi fericită, pentru că alături de noi este 
şi Andrei, copilul pentru care am luptat împreună cu echipa 

Maternităţii MedLife Eva.

Totul a început în toamna lui 
2012. Era vineri, o oră matinală 
de noiembrie, când m-am trezit 
cu nişte dureri care nu semănau 
deloc cu disconfortul zilnic resimţit 
în timpul sarcinii. Atunci mi-am 
anunţat soţul că e momentul să 
mergem la maternitate. Ne-am 
lăsat băiatul cel mare cu bona, copil 
născut tot la Maternitatea Eva, 
după care am pornit spre clinică. 

Am ajuns acolo pe la 7:00, când 
tocmai se făcea schimbul de tură. 
Medicii de gardă m-au preluat 
imediat şi m-au dus direct în sala 
de naştere. Totul s-a petrecut foarte 
rapid, aveam dilataţie completă, 
iar bebeluşii erau pe drumul de 
ieşire. Între timp, a fost anunţat 
doctorul Aurel Ionel, care mă 
monitorizase pe tot parcursul 
sarcinii. La câteva minute după 

ce a ajuns domnul doctor, am şi 
născut. Eram programată pentru 
o naştere prin cezariană, însă cei 
doi băieţei ai mei, Andrei şi Mihai, 
au decis să vină mai devreme. 
Aveau doar 36 de săptămâni, iar 
Andrei cântărea 1,520 kg, în timp 
ce Mihai avea 2,370 kg. Pentru că 
erau foarte mici, ei au rămas sub 
supraveghere medicală, în secţia de 
nou-născuţi. Deoarece Mihai era 
ceva mai mare şi nu avea probleme, 
a stat doar o zi, în timp ce Andrei 
a avut nevoie de îngrijiri medicale 
mult mai mult timp. În total, am 
stat în maternitate aproape o lună, 
timp în care toată toată echipa a fost 
alături de noi, indiferent de oră sau 

zi. Pot spune că, la un moment dat, 
devenisem de-a casei. Am plecat 
după ce gemenii mei au îndeplinit 
toate condiţiile din punct de vedere 
medical, iar eu eram pregătită 
să am grijă de doi copii născuţi 
prematur, copii pe care ştiam cum 
să-i îngrijesc corect, astfel încât să se 
dezvolte sănătoşi. Acum pot spune 
că am avut mare noroc să nasc 
într-o asemenea clinică,pregătită 
să facă faţă oricăror situaţii, 
înconjurată de medici extraordinari. 

Opinia specialistului

Nou-născutul de 1.520 g este, 
până acum, copilul care a mișcat 
cel mai puțin acul cântarului în 
maternităţile din reţeaua MedLife. 
Se numeşte prematur orice copil 
născut înainte de 37 de săptămâni 
de sarcină, înainte de termenul de 
dezvoltare completă a sistemelor 
şi organelor care îl ajută să 
supravieţuiască. În funcţie de 
vârsta sarcinii şi de cât cântăresc 
la naştere, prematurii pot fi cu 
greutate corespunzătoare vârstei de 
sarcină sau cu greutate mai mică/
mai mare decât cea normală. Pragul  
dat de cât cântăresc se situează, în 
medie, în jurul valorii de 2.500 g. 
Din aceste considerente, riscul de 
neadaptare la viaţa extrauterină este 
crescut.

Proaspăta mămică a avut prima 
naştere tot la Maternitatea MedLife 
Eva, în 2007. Anul trecut, a aflat 
că este însărcinată cu gemeni, a 
fost luată în evidenţa maternităţii 
de la 8 săptămâni de sarcină şi 
a fost supravegheată conform 
protocoalelor de urmărire a 
sarcinii. În jurul celor 30 de 
săptămâni de sarcină, medicul care 
o ţinea sub observaţie a constatat 
modificări discrete ale lungimii 
canalului cervical şi a dispus 
măsuri specifice pentru evitarea 
unei naşteri premature. Sarcina a 
decurs normal până în jurul a 36 
de săptămâni, când travaliul s-a 
declanşat subit şi nu s-a mai putut 
preveni o naştere înainte de termen.

Echipa medicală de la Maternitatea 
MedLife-Eva s-a mobilizat urgent 
şi, la două ore de la internare, 
pacienta a născut natural gemeni, 
pe Andrei, de 1.520 g, şi pe 
Mihai, de 2.370 g. Gemenii au 
fost atent monitorizaţi în cadrul 
departamentului de terapie 
intensivă neonatală. Evoluţia 
celor doi băieței a fost favorabilă 
şi, după 21 de zile de spitalizare, 
s-a luat decizia externării atât a 
mămicii, cât şi a copiilor, care au 
fost în continuare monitorizaţi la 
domiciliu, pe o perioadă de încă 
14 zile.
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Echipa:

Dr. Aurel Ionel, medic primar obstetrică ginecologie, directorul 
Maternităţii MedLife-Eva
Dr. Diana Ungureanu, medic neonatolog, specialist cu stagiu 
special de reanimare nou-născuţi, Maternitatea MedLife Eva
Carmen Samoilă, moaşă, Maternitatea MedLife-Eva

Cel mai mic pacient MedLife
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INTERVIU

Ce v-a determinat să vă faceţi medic? 
A avut familia vreun rol în luarea 
acestei decizii?
A fost foarte simplu. În anul 1965 am 
dat admitere la Facultatea de Medicină, 
am intrat şi în rest totul a mers în 
această direcţie. 

N-am avut în familie medici, dar cred 
că mai presus de mine a fost dorinţa 
mamei mele. Însă după ce am devenit 
studentă la Medicină şi am înţeles în 
ce constă această profesie, care cred 
că este mai mult decât o profesie, am 
îndrăgit-o. Iar partea care mi-a plăcut 
foarte mult şi care m-a stimulat şi m-a 
făcut să rămân mereu în actualitate a 
fost munca cu studenţii, cu rezidenţii. 
A fost dorinţa de a fi în permanenţă 
informată, atât cât ne permitem să 
fim, pentru că eu cred că, alături de 
practica medicală, informaţia medicală 
te ajută la o mai bună înţelegere atât 
a pacientului, cât și a tratamentului și 
prognosticului acestuia. 

Ziceaţi că n-aţi avut în familie medici. 
Ce erau părinţii dumneavoastră şi de 
ce mama-şi dorea să vă vadă doctor?
Mama mea a fost învăţătoare, de altfel ei 
sunt dascăli de şase generaţii şi probabil 
dintre lucrurile pe care mi-am dorit 
să le fac cu studenţii mei s-au tras şi 
de aici, iar tatăl meu a fost și inginer, 
şi colonel, şi profesor la Academia 
Militară, deci n-aveau vreo legătură cu 
această profesie.

Dumneavoastră aţi găsit o formulă 
de a le îmbina şi să rămâneți aproape 
de ei. 
Întotdeauna am fost aproape de ei cu 
sufletul şi uneori am putut, alteori, din 
păcate, nu i-am putut ajuta medical. 
Ţin să vă spun că pe vremea studenţiei 
şi tinereţii mele, medicina beneficia 
de ceva care, din nefericire, a fost 
desfiinţat. Se chema internat. Studentul 
termina facultatea, exista un concurs pe 
un număr foarte mic de locuri care-ţi 
permitea, dacă reuşeai să îl iei, să faci 
practica, patru stagii a câte şase luni, 
în spitalele mari, clinice, din Bucureşti. 
Eu pot să vă spun cu sinceritate că 
atunci am învăţat foarte multe lucruri 
şi că diferenţa este imensă față de ceea 
ce se întâmplă azi, când rezidenţiatul 
înseamnă un fel de continuare a 
facultăţii, pentru că numărul de 
rezidenţi este foarte mare. Internii erau 
cel mult doi într-o clinică. Calitatea de 
intern te responsabiliza foarte mult și îţi 
oferea prilejul să te dezvolţi alături de 
un adevărat mentor în medicină, ceea 
ce a contat foarte mult în pregatirea și 
educația noastră. 

Apropo de mentori, cine a fost 
mentorul dumneavoastră?
În vremea aceea era profesorul 
Bruckner la Spitalul Colentina, era 
profesorul Berceanu la Institutul 
Colentina, era profesorul Balş la Boli 
infecţioase şi era un grup de mari 
profesori din medicină, iar eu pot să 
spun cu sinceritate că am avut nu doar 

şansa de a-i întâlni şi asculta, dar şi de 
a-i vedea cum examinau un pacient şi 
cum gândeau despre pacient. Nu vreau 
să-l neglijez pe vreunul dintre ei, iar 
dacă ar fi să-i numesc pe toţi probabil că 
tot articolul ar însemna scrierea acestor 
nume de mari profesori.

Pentru că dumneavoastră v-aţi format 
şi aţi lucrat alături de nume mari ale 
medicinei, aş vrea să vă întreb cum 
era abordat pacientul şi patologia lui 
atunci, faţă de ceea ce se întâmplă 
acum. Aţi simţit vreo diferenţă?
Diferenţa este imensă, nu-mi dau seama 
dacă diferenţa se datorează progresului 
tehnic implicat în medicină, dar ce pot 
să vă spun este că şi ieri, şi azi, şi mâine 
ceea ce ar trebui să rămână dominant 
este gândirea în faţa unui pacient. Eu 
cred că aparatele, oricât de sofisticate ar 
fi, sunt făcute tot de mintea unui om. 
Poate fi inginer, poate fi genetician, 
poate fi biochimist, poate fi doctor, 
care, teoretic, conlucrează atunci când 
face un aparat, iar acel aparat spune 
ceea ce mintea celui care l-a conceput 
a spus. Acesta este adevărul adevărat, 
nu diminuez importanţa investigaţiei 
moderne, dimpotrivă, aparatul 
pătrunde acolo unde mintea doctorului 
nu mai poate pătrunde, este elementar, 
obligatoriu să pătrundă aparatul, dar 
aparatul fără mintea doctorului, fără 
puterea de înţelegere şi integrare a 
unui diagnostic e degeaba. Asta nu 
înseamnă că tinerii nu trebuie, alături 
de gândirea clinică, să stăpânească 
foarte bine o tehnică de investigaţie 
care face pasul următor. Se vorbeşte 
foarte tare că medicina s-a schimbat. Cu 
siguranţă că tabloul clasic al bolilor s-a 
schimbat, dar, pe de altă parte, gradul 
de cunoaştere, gradul de pătrundere al 

acestor investigaţii moderne permite 
o mai bună înțelegere. Dacă mă 
întrebaţi pe mine, eu cred că un tânăr 
trebuie să combine înţelegerea prin 
discuţie şi examen clinic la un pacient 
cu investigaţia. Dar investigaţia vine 
abia după ce l-ai văzut pe bolnav, e de 
pomană altfel. Mai mult decât atât este 
periculos. Avem situaţii în care se fac 
numeroase investigaţii unui pacient 
şi, la un moment dat, se cade peste 
un diagnostic. Nu acesta este scopul 
adevărat. Scopul adevărat e ca eu să-mi 
fac o ipoteză examinând pacientul 
stând de vorbă cu el şi abia apoi să cer 
investigaţiile care se potrivesc pentru 
evidenţierea diagnosticului. Dacă nu 
vom face aşa, vom greşi. Nu se poate 
să nu greşeşti în orice meserie, chiar şi 
în aceasta, dar o să greşim din ce în ce 
mai puţin. 

Dintre toate specialităţile medicale, de 
ce aţi ales anume medicina internă şi 
cardiologia? Ce v-a atras la acestea?
În 1973, eu am devenit prin concurs 
asistent universitar la Spitalul Colţea. 
În cadrul acestui spital se făcea un fel 
de bază a medicinei, care se numeşte 
semiologie medicală. Studenţii mei, 
care erau din anul III, veneau să-i 
învăţ alfabetul în medicină – ştiinţa 
simptomelor şi semnelor. Ca să pot 
să-i învăț şi ca ei să poată aplica ceea 
ce au învăţat, a trebuit ca eu însămi 
să înţeleg aceste lucruri. Medicina 
internă reprezintă baza fundamentală 
a oricărui specialist într-un domeniu 
medical şi nu numai. Şi chirurgul, şi 
oftalmologul, şi celelalte specialităţi 
medicale care s-au desprins încet, încet 
din medicina internă- pneumologie, 
cardiologie, gastroenterologie, 
reumatologie şi oncologie - pot fi altfel 
înţelese, aprofundate, dacă la început 
tânărul doctor face medicină internă. 
Va avea puterea de integrare. Dacă nu 
face această specialitate de la început, se 
va duce în profunzimea specialităţii pe 
care și-a ales-o fără putinţa de integrare. 
Or, dacă mă întrebaţi pe mine, medicina 
modernă trebuie să aibă rol şi de 
integrare. Altfel, ajungem să ştim foarte 
multe lucruri despre o parte mică, dar 
nu suntem în stare să o integrăm. 

M-aţi întrebat de cardiologie. Colţea a 
fost, într-un fel, leagănul cardiologiei 
moderne, pentru că acolo a fost 
profesorul Basil Teodorescu, care era 

şeful clinicii şi care era şi 
cardiolog. A fost şcoală şi 
sper să fie în continuare. 
De aceea toţi cei care eram 
la Colţea eram datori să 
ştim cardiologie. Poate că 
mulţi dintre noi n-am avut 
specialitatea de cardiologie, 
dar o stăpâneam și datoram 
acest fapt dascălilor noştri 
dinainte. La un moment 
dat, s-a făcut secţie de 
cardiologie la Colţea, 
am fost şi eu şefa secţiei 
şi pot să vă spun că a 
reprezentat şi una dintre 
preocupările profesorului 
Ion Bruckner. Se făcea 
şcoală de cardiologie, 
s-au făcut laboratoare 
de ecocardiografie, de 
monitorizare ambulatorie 
a tensiunii arteriale, de 
holtere EKG etc. A fost 
o preocupare reală de dezvoltare a 
investigațiilor care puteau îmbunătăţi 
diagnosticul. A fost înființată unitatea 
de terapie a coronarienilor, dotată cu 
tot ceea ce necesita intervenţia imediată 
în cazul unei urgenţe cardiovasculare. 
Sigur că puţini ştiu aceste lucruri, dar 
Colţea poate concura cu decenţă cu 
marile clinici de cardiologie. 

Cum este să conduci o secţie de 
cardiologie, acolo unde fiecare 
fracţiune de secundă contează?
Întotdeauna trebuie să fii atent şi 
rapid. Eu am avut şansa de a face parte 
dintr-un colectiv în care comunicarea 
şi colaborarea erau extraordinare. 
Aveam  colegi foarte buni, eram în 
permanenţă gata să fim împreună în 
faţa unei urgenţe medicale şi, în felul 
acesta, reuşeam să îmbinăm activitatea 
medicală pentru pacienţii noştri, care 
deseori erau pacienţi de urgenţă, cu 
activitatea didactică. Trebuie să spun 
că noi ne adresam unor studenţi tineri, 
de anul III, care intrau pentru prima 
oară în clinică, era ceva mai dificil, ei 
trebuia să fie îndrumaţi cu atenţie şi 
ajutaţi, în acelaşi timp, să se dezvolte, 
să-şi formeze o gândire medicală şi nu 
numai. 

Care erau cele mai importante lucruri 
pe care le transmiteaţi studenţilor, pe 
lângă cele strict medicale?
Un viitor doctor nu poate fi un doctor 

bun decât dacă înţelege suferinţa şi vine 
în întâmpinarea pacientului fără a se 
uita la ceas că au trecut câteva minute. 
Or, această înțelegere, acest echilibru 
între ceea ce trebuie să facă din punct 
de vedere profesional şi uman se învaţă. 
Să nu uităm că într-o perioadă atât de 
alertă era firesc ca tinerii să primească 
şi nişte elemente de purtare în societate, 
de purtare cu pacientul, de purtare 
între ei, dar şi cu întregul personal 
medical, pentru că mâine doctorii vor 
trebui, prin modul lor de a se purta, 
să se impună şi să fie respectaţi de 
colaboratorii lor, altfel nu se poate. 

Aveţi mai mult de 40 de ani de când 
sunteţi în acest domeniu. Care este 
cea mai mare satisfacţie pe care v-a 
oferit-o medicina, până acum?
Satisfacţia mea a fost în multe 
împrejurări. Sigur cea legată de bolnavi 
– este fantastic să vezi că ai putut să 
ajuţi un pacient, chiar şi pentru un 
timp scurt la un moment dat, și mori 
de fiecare dată când nu poţi să o faci. Şi 
se întâmplă să nu poţi să o faci pentru 
că medicina are limite, la fel cum avem 
şi noi. Dar o bucurie cel puţin la fel 
de mare cu aceasta a fost atunci când, 
într-o zi, m-am întâlnit cu un student 
care ajunsese profesor sau şef de clinică, 
sau era într-o altă parte a lumii, când 
poate că nu l-aş fi recunoscut, dar el 
m-a oprit şi mi-a spus: “Bună ziua!”.
V.D.

Nu trebuie să-i vezi CV-ul sau să ştii foarte multe despre doamna prof. 
dr. Minerva Muraru. Este suficient să o fi întâlnit o dată, să-i fi fost 
pacient sau student, ca să-ţi dai seama că ai avut şansa unică de a 

interacționa cu un om cu totul deosebit. 

„Este fantastic să vezi că ai putut să ajuţi un pacient, 
chiar şi pentru un timp scurt la un moment dat, 
și mori de fiecare dată când nu poţi să o faci”
 Interviu cu prof. dr. Minerva Muraru, medic primar medicină internă şi cardiologie
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Alimente sănătoase 
pentru o primăvară în formă maximă

Benefice detoxifierii sunt şi sucurile de 
legume şi fructe, ciorbele de zarzavat 
(ștevie, lobodă, spanac, urzici, 
cartofi noi, morcovi, ţelină, ceapă), 
mâncăruri de legume (dovlecei, 
spanac, urzici, lobodă, conopidă). 
Să nu uităm de epuizarea rezervelor 
de vitamine şi minerale din timpul 
sezonului de iarnă. Am putea preveni 
astenia de primăvară având grijă să ne 
încărcăm bateriile consumând legume 
şi fructe de sezon, pline de vitamine 
din grupul B, vitaminele C, E, K, acid 
folic, minerale precum calciu, fier, 
magneziu, mangan, antioxidanţi, fibre, 
clorofilă.

Pe lângă rolul esenţial al legumelor 
cu frunze verzi în detoxifierea şi 
vitaminizarea organismului, aş aminti 
de beneficiile în scăderea ponderală, 
ştiut fiind faptul că au foarte puţine 
calorii.

Luna martie reprezintă începutul 
postului Paștelui, asfel încât aceste 

Într-un fel, se poate spune că 
singurătatea este ceva nefiresc, 
nenatural, pentru că fiinţa umană se 
naşte în urma unei separări dureroase 
şi rămâne pentru întreaga sa existenţă 
o fiinţă a relaţiei şi a limbajului. 
Dacă veţi sta de vorbă cu celibatari şi 
celibatare, veţi constata că în cele mai 
multe dintre cazuri celibatul nu a fost 
o alegere planificată, ci o întâmplare 
transformată într-un fel de ideologie 
protectivă; deseori perioada de 
celibat reprezintă doar o tranziţie... şi 
nicidecum un plan de viaţă.
Ideea că se poate trăi şi supravieţui şi 
fără o familie este una care aparţine 
epocii moderne, iar celibatul feminin 
cu atât mai mult reprezintă un fel de 
efect minor şi secundar al emancipării 
femeii şi al revoluţiei feministe. Cred 

fructe şi legume de sezon sunt 
de ajutor persoanelor care ţin 
post, alături de cereale integrale, 
leguminoase, produse pe bază de soia.
De subliniat faptul că leurda 
are aceleaşi proprietăţi ca ale 
usturoiului (scade colesterolul, rol 
antiviral, antibacterian, stimulează 
detoxifierea), iar untişorul este 
asemănător salatei verde (bogat în 

că respectul de care se poate bucura 
o femeie celibatară (sau singură nu 
din proprie opţiune) depinde până la 
urmă exclusiv de propria ei percepţie 
şi atitudine faţă de viaţă şi, în măsura 
în care se simte mulţumită de viaţa 
pe care o are şi priveşte în jur cu 
demnitate şi interes, va fi înconjurată 
de oameni şi implicată în societate. 
Uneori, o femeie se poate simţi 
strivită şi copleşită de sentimentul 
de eşec şi de neputinţă, presată de 
“ceasul biologic” etc., dar am întâlnit 
şi femei singure cu o viaţă plină şi 
mulţumitoare, înconjurate de prietenii 
solide, şi măcinate doar rareori 
de întrebări din categoria “ce-ar fi 
fost dacă..?” sau de regrete legate 
de maternitate. Succesul imens al 
seriei americane “Sex and the City” 

clorofilă, antioxidanţi, este un bun 
dezinfectant al cavităţii bucale). Nu 
trebuie să uităm de urzici, aşa-
numitele alimente-medicament, ce 
ajută sistemul imunitar, digestiv, 
nervos, endocrin şi care pot constitui 
reţete delicioase (supă, mâncare de 
urzici). Spanacul, loboda, ceapa verde, 
ştevia sunt bogate în acid folic, foarte 
important la femeile însărcinate.
Să nu uităm, de asemenea, că 
primăvara este un moment minunat 
pentru a face mişcare în aer liber. 

Dr. Mariana Roşculete-Dinu, medic 
specialist nutriţie şi boli metabolice, 
Hyperclinica MedLife Unirii

ar trebui să ne atragă atenţia asupra 
unei categorii foarte numeroase de 
femei al căror mod de viaţă se impune 
în lumea din jurul nostru. Există 
desigur probleme comune cu care se 
pot confrunta femeile singure, dar în 
acelaşi timp fiecare dintre ele este o 
persoană unică, cu percepţii, atitudini 
şi mentalităţi diferite. 

Există vreun motiv pentru care 
femeia să fie considerată mai slabă şi 
mai dependentă? Aş spune că, mai 
degrabă dimpotrivă, există o tacită 
acceptare din partea reprezentanţilor 
ambelor sexe a faptului că “în spatele 
oricărui bărbat puternic se află o 
femeie”, fie ea o mamă sau o soţie. 
Imaginea convenabilă social pentru 
toată lumea este cea a unei puteri 
ascunse, mitice, a unei dominaţii din 
umbră; am putea chiar să ne amintim 
că mai toate figurile influente şi 
decisive pentru destinele caracterelor 
mitologice sunt femei, zeiţe sau sfinte, 
ursitoare sau ghicitoare, vrăjitoare sau 
zâne, sau iele...

De fapt, se recunoaşte că există calităţi 
feminine care le depăşesc deseori pe 
cele masculine: intuiţia feminină, un 
fel de al şaselea simt, care ajută femeile 
să fie mai adaptabile în orice situaţie, 
puterea de a construi şi de a menţine 
relații sociale, tactul cu care pot media 
situaţii conflictuale, creativitatea şi 
capacitatea de comunicare, atenţia 
la detalii şi precauţia în raport cu 
riscul, şi asta pentru a pomeni doar 
câteva dintre trăsăturile feminine. Şi 
nu mi-aş dori deloc să fac o pledoarie 
feministă, în orice caz nu una vizând 
egalitatea, ci mai degrabă una care 
promovează diferenţa. 

Sanda Lepoiev
Psiholog clinician, psihoterapeut
MindCare

După excesul de carne, grăsimi şi alimente conservate 
şi rafinate din perioada iernii, organismul nostru are 
nevoie de dietă revigorantă. Venirea primăverii este 

un prilej excelent pentru aceasta, întrucât avem la dispoziţie 
o mulţime de legume şi fructe proaspete, de producţie locală, 
mult mai gustoase şi mai bogate în vitamine decât cele din 
import, întrucât ajung rapid din grădină pe mesele noastre. 
Este momentul ideal să mâncăm legume crude, precum 
salată verde, ceapă verde, usturoi, spanac, leurdă, untişor, 
ridichi, asezonate cu puţin ulei de măsline şi zeamă de 
lămâie, dar şi fructe proaspete (zmeură, cireşe, căpşuni).Perspectiva tradiţională, patriarhală, cea a femeii care are grijă doar de 

casă şi de copii a devenit pentru noi de multă vreme doar un mit. Ne 
confruntăm în prezent cu multă nesiguranţă şi confuzie, cu conflicte 

interne ale multor femei în maniera de asumare a diferitelor roluri care le 
revin. Aş invita cititoarele să se gândească atât la mentalitatea bunicilor 
lor, în raport cu cea a mamei, cât şi la perspectiva mamei lor în comparaţie 
cu cea proprie, în tot ceea ce priveşte rolul deţinut de femeie în constelaţia 
familială şi în societate.

Femeia singură şi imaginea ei socială
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Răspunde dr. Armand Agache, medic primar 
ORL, Hyperclinica MedLife Grivița

Din descrierea dumneavoastră se vede clar că 
sunteţi un pacient clasic care suferă din cauza 
deviaţiei de sept. Într-adevăr, intervenţia 
chirurgicală este singura care poate rezolva 
o astfel de patologie. Există cazuri în care 
medicul poate folosi ca ajutor endoscopia 

nazală (o cameră video cu care se vizualizează 
în întregime fosele nazale). Deci intervenţia 
se numeşte endoscopică (laparoscopia este 
o denumire folosită pentru intervenţiile 
abdominale). Însă, în esenţă, este vorba tot 
de o intervenţie chirurgicală. Vă aştept la 
o consultaţie pentru diagnostic şi pentru a 
discuta opţiunile de tratament.

Petrica, 41 de ani
Am de mulţi ani deviaţie de sept şi recunosc că îmi creează probleme cu respiraţia (când 
pe o nară, când pe cealaltă, rareori se întâmplă să am probleme cu ambele). Seara, înainte 
de culcare, folosesc “Rinofug” (singurele picaturi pe care le tolerez, având în vedere că am 
şi o rinită mai veche). Peste tot am citit şi mi-au şi recomandat doctorii operaţia, ca fiind 
unicul tratament. Vreau să vă întreb dacă problema mea poate fi ameliorată printr-o soluţie 
laparoscopică.  Mulţumesc!

Răspunde: dr. Mariana Roşculete, medic 
specialist diabet, nutriţie şi boli metabolice, 
Hyperclinica MedLife Unirii

Alimentaţia persoanelor care fac sport diferă 
în funcţie de anumiţi factori individuali, de 
ora la care fac mişcare, de tipul de mişcare. 

În general, recomandarea este ca înainte de 
exerciţiul fizic să se consume glucide (fructe, 
cereale integrale, cu aproximativ o oră înainte 
de sală), iar după mişcare să se consume 
proteine şi legume (de exemplu, peşte la 
grătar cu salată verde).

Anca, 27 de ani
Ce-mi recomandaţi înainte şi după o şedinţă de aerobic la sală? Menţionez că fac aerobic de 
două ori pe săptămână şi aş vrea să slăbesc 4-5 kg. Am 64 kg, la o înălţime de 1,67 m.

Răspunde: dr. Anca Hoisescu, medic specialist 
endocrinologie Centrul Medical MedLife 
Victoriei 

Tratamentul cu hormoni de creştere se 
continuă până la epuizarea rezervei de 
creştere, ca reper - până atunci când viteza de 
creştere va scădea până la 2 cm/an – ceea ce se 
poate întâmpla şi înainte de vârsta de 18 ani.
Beneficiile tratamentului la pacientul 
diagnosticat cu deficit de hormon de creştere 
sunt multiple, dincolo de câştigul statural, şi 

e important ca tratamentul să fie monitorizat 
din șase în șase luni. La încheierea 
tratamentului nu există efecte secundare, iar 
dacă micuțul tolerează bine tratamentul, nu 
există motive de îngrijorare.
Studiile vechi exprimau o îngrijorare legată de 
riscul de tumori secundare sau de leucemie, 
în special la foşti pacienţi oncologici, dar în 
prezent se recomandă tratament cu hormon 
de creştere chiar şi la copii cu acest tip de 
probleme, în cazul în care există deficit 
documentat de hormon de creştere.

Liliana, 37 de ani
Bună ziua, aş dori să ştiu dacă un copil diagnosticat cu deficit de hormoni de creştere la o 
vârstă foarte fragedă (4 ani) şi care este sub tratament cu somatropinum are vreo şansă să 
nu mai trebuiască să i se administreze tratamentul înainte de vârsta de 18 ani. De asemenea, 
aş dori să ştiu dacă ar putea apărea efecte secundare în urma acestui tratament.

Aveţi nevoie de un sfat sau de un răspuns competent 
referitor la problemele dumneavoastră de sănătate? 
Trimiteţi-ne întrebările la  pr@medlife.ro, 
iar specialiştii MedLife vă vor răspunde.

Răspunde dr. Ana-Maria Răducu, medic 
specialist stomatologie, Centrul Medical 
MedLife Victoriei

Există mai multe clasificări acceptate. General 
acceptat este: scor 0- mobilitatea dentară 
fiziologic normală, scor 1- mobilitatea 
coroanei dentare în sens orizontal mai puţin 
de 1mm, scor 2- mobilitatea coroanei dentare 
în sens orizontal mai mare de 1 mm, scor 3 - 
mobilitatea coroanei şi în sens vertical. Apar 
variaţii de la această clasificare: mobilitate 
dentară nedetectabilă, redusă, moderată, 

accentuată.
Implantul nu este contraindicat în cazul 
pacienţilor care au suferit de boala 
parodontală. Este necesar mai întâi 
tratamentul afecţiunii gingivo-parodontale, 
astfel încât să nu mai existe leziuni active. 
Există studii în care se observă o rată de 
supravieţuire a implantului în cavitatea 
bucală de 5 până la 10-15 ani, în funcţie de 
gradul iniţial de afectare parodontală şi de 
îndepărtarea periodică a plăcii bacteriene prin 
igienizare profesională şi control.

Lila, 32 de ani
Cum se evaluează mobilitatea dentară şi care este durata de viaţă a unui implant, în 
condiţiile în care pacientul suferă de parodontoză?

Răspunde dr. Cătălina Sasu, medic specialist 
ortodonţie şi ortopedie dento-facială, Centrul 
Medical MedLife Victoriei.

O primă vizită la medicul specialist ortodont 
ar trebui efectuată în jurul vârstei de 6-7 
ani. Medicul va stabili dacă este oportună 
începerea unui tratament ortodontic la 
această vârstă sau îl va amâna pentru o 
dată ulterioară, atunci când colaborarea 
pacientului va fi mai bună, iar rezultatele se 

vor obţine mult mai rapid. Dacă afecţiunea 
implică tulburări de creştere la nivelul 
oaselor maxilare, este indicată efectuarea 
tratamentului ortodontic şi ortopedic dento-
facial în perioada de creştere a copilului 
(copilărie şi adolescenţă), iar specialistul 
poate ghida şi corecta tulburările de creştere. 
În funcţie de severitatea anomaliei, aceasta 
poate fi corectată total sau parțial în perioada 
de creştere.

Rodica, 37 de ani
Bună ziua, băieţelul meu în vârstă de 5 ani are maxilarul superior crescut în exteriorul celui 
inferior. Vreau să vă întreb de la ce vârstă putem începe un tratament ortodontic eficient, 
care să substituie o intervenţie chirurgicală mai târziu? Mulţumesc!
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Hyperclinici

Hyperclinica MedLife Băneasa
Șos. București-Ploiești nr. 10, sector 1, 
București • Programări: 021 9646

Hyperclinica MedLife Favorit
Drumul Taberei nr. 24, sector 6, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Hyperclinica MedLife-Genesys
Str. Cornel Radu nr. 3, Arad
Tel. 0257 960

Hyperclinica MedLife Griviţa
Calea Griviței nr. 365, sector 1, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Hyperclinica MedLife PDR Braşov
Str. Livada Vulturului nr. 10, cod 
500366, Brașov • Telefon: 0268 960

Hyperclinica MedLife PDR Braşov
Str. Turnului nr. 5A, cod 500152, Brașov 
• Telefon: 0268 960

Hyperclinica MedLife Titan
Str. Liviu Rebreanu nr. 8, sector 3, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Hyperlinica MedLife Timişoara
Bd. Ion Dragalina nr. 37A, Timişoara
Programări: 0256 960 
sau 0256 206 000

Hyperclinica MedLife Unirii
Str. Hans Christian Andersen nr. 1, 
sector 4, Bucureşti 
Programări: 021 9646

Centre Medicale

Centrul Medical City Gate
Piaţa Presei Libere nr. 3-5, sector 1, 
Bucureşti (Turnul City Gate)

Centrul Medical MedLife Victoriei
Calea Victoriei nr. 222, sector 1 
București • Programări: 021 9646

Centre de Excelenţă

DermaLife
Clinică de dermatologie estetică
Șos. București-Ploiești nr. 10, sector 1, 
București • Tel: 0755 223 333

Centrul de Diagnostic și Tratament 
al Osteoporozei, Obezității și Bolilor 
Tiroidiene
Str. Hans Christian Andersen nr. 1, 
sector 4, Bucureşti 
Programări: 021 9646

Centrul de Fiziokinetoterapie
şi Recuperare Medicală
Calea Griviţei nr. 365, sector 1, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Centrul de Herniologie
Strada Calea Griviţei nr. 365, sector 1, 
Bucureşti • Programări: 021 9647
 
Centrul de Excelență 
în Gastroenterologie
Drumul Taberei nr. 24, sector 6, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Centrul de Medicină Materno-Fetală 
și Reproducere Umană
Calea Griviţei nr. 365, sector 1, 
Bucureşti • Telefon: 021 209 40 32 sau 
021 9646

Centrul de Excelență în Patologia 
Tiroidiană
Str. Cornel Radu nr. 3, Arad
Tel: 0257 960

Centrul de Psihiatrie 
şi Psihoterapie MindCare
Str. Henri Coandă nr. 33, et. 1, București 
• Telefon: 0753 535 385

Centrul de Excelență în Proctologie
Șos. București-Ploiești nr. 10, sector 1, 
București • Programări: 021 9646

Spitale

Life Memorial Hospital
Calea Griviței, nr. 365 sector 1, 
Bucureşti • Telefon: 021 209 40 31 sau 
021 9647 (24/24 ore)

Spitalul MedLife Braşov
Str. Turnului nr. 5A, Braşov
Call Center: 0268 960

Spitalul MedLife-Genesys
Str. Dr. Cornel Radu nr. 3, Arad
Tel. 0257 960

Spitalul de Obstetrică şi Ginecologie 
MedLife-Eva Braşov
Str. Păltiniş nr. 15, Braşov
Tel: 0268 333 777, 0733 00 73 43

Spitalul de Ortopedie MedLife
Bulevardul Ferdinand 98-100, sector 2, 
București • Programări: 021 96 46

Spitalul de Pediatrie MedLife
Str. Zăgazului nr. 7, sector 1, Bucureşti 
Programări ambulatoriu: 021 96 46

Laboratoare

Laboratorul MedLife Cluj
Str. Bucegi nr. 13-15, Complex Union
Telefon: 0364 800 122
Laboratorul MedLife Genesys Arad
Str. Dr. Cornel Radu nr. 3, 
Tel. 0257 960

Laboratorul MedLife Griviţa
Calea Griviţei nr. 371, sector 1, 
București

Laborator MedLife PDR Braşov
Str. Livada Vulturului nr. 10, cod
500366, Brașov

Laborator MedLife Sfântu-Gheorghe
Str. Kos Karoly nr. 60, Sfântu Gheorghe
Call Center: 0268 960 
Fax: 037 287 57 45 • www.pdr.ro

Laboratorul MedLife 
Spitalul de Pediatrie 
Str. Zăgazului nr. 7-8, sector 1, 
Bucureşti

Laboratorul MedLife Timişoara
Bd. Ion Dragalina nr. 37 A
Telefon:0256 960 sau 0256 206 000

Farmacii

PharmaLife Med Arad
Str. Cornel Radu nr. 3, Arad, în incinta 
Spitalului MedLife - Genesys

PharmaLife Med Băneasa
Șoseaua București – Ploiești 
nr. 10, sector 1, București (în incinta 
Hyperclinicii MedLife Băneasa)

PharmaLife Med Brașov
Strada Turnului nr. 5A, Brașov

PharmaLife Med Grivița
Calea Griviței nr. 365, sector 1, 
Bucureşti

PharmaLife Med Titan
Str. Liviu Rebreanu nr. 8, sector 3, 
Bucureşti (în incinta Hyperclinicii 
MedLife Titan)

PharmaLife Med Unirii
Str. Hans Christian Andersen nr. 1, 
sector 4, Bucureşti

PharmaLife Med Zăgazului
Strada Zăgazului nr. 7, sector 1, 
București (în incinta Spitalului 
de Pediatrie MedLife)
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