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Puterea lui ÎMPREUNĂ
Se spune că vremurile grele sunt cea mai bună 
oglindă pentru o societate, căci arată adevărata 
stare a lucrurilor. Și iată că așa este, căci trăim și 
simțim pe propria piele cum pandemia împarte 
și desparte, dar și solidarizează și responsabili-
zează, lămurește, dar și creează nebuloase, duce 
la finaluri de drum, dar și la noi începuturi, 
oferindu-ne revelații. 
Ce ne poate ajuta să trecem cu bine și mai repede 
de această pandemie? Solidaritatea noastră în a 
face lucrurile bine și cu bun-simț: începând cu 
respectarea bine-cunoscutelor măsuri de protec-
ție (respectarea cu sfințenie a igienei mâinilor, 
evitarea aglomerației, purtarea obligatorie a 
măștii în spații închise și respectarea distanței 
sociale) și continuând cu grija față de cei vulne-
rabili sau defavorizați, în măsura în care putem. 
Căci doar împreună suntem cu adevărat puter-
nici și numai îmbrățișând valori comune putem 
face mai mult și mai bine pentru comunitățile 
noastre și, implicit, pentru familiile noastre, 
pentru noi înșine.
Pentru că traversăm o perioadă în care eveni-
mentele ne pot întinde nervii la maximum și ne 
pot copleși, este foarte important și să cernem 
ceea ce lăsăm să ajungă la noi sub aspectul infor-
mațiilor. 
O perspectivă corectă asupra situațiilor ivite ne 
ajută să ne clădim motivații constructive. Iar 
pentru a avea o privire cât mai curată, cât mai 
nepoluată asupra celor petrecute, este nevoie 
să ne informăm din surse pertinente și să nu 
plecăm urechea la zvonuri, ca să nu cădem în 
capcana teoriilor. Nici a celor care hrănesc fricile 
și șubrezesc speranța, nici a celor care ne fac să 
fim în contrasensul societății, neținând seama de 
regulile și de pericolele care există.

Nu în ultimul rând, este important să ne alcă-
tuim propriul sistem de apărare, prin care să ne 
strecurăm în programul zilnic măcar o activitate 
care să ne aducă bucurie, pentru a ne susține 
sănătatea mentală. Ba chiar, pentru că este pe-
rioada aceea din an în care, în mod normal, ne 
puneam în cui grijile obișnuite, să nu ne refuzăm 
o vacanță. Vara aceasta însă, unică în peisajul 
vieților noastre, este important să ne adaptăm și 
să punem în bagaje și măsuri de siguranță pentru 
sănătatea noastră.

Sănătate și vacanță frumoasă!
Ana-Maria Niță
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Într-o lume nouă, plină de schimbări și de necunoscut, 
am dat startul unei campanii de informare cu scopul de 
a combate frica prin cunoaștere. NEfrica presupune să 
înțelegem lumea în care trăim și să acționăm corect și 
responsabil atunci când mediul de viață se schimbă, iar 
sănătatea tuturor este pusă la încercare.
Cunoașterea este aliatul nostru cel mai puternic împo-
triva fricii. De aceea, una dintre cele mai importante mi-
siuni ale noastre este să continuăm să desfășurăm studii 
pentru NEfrică. Studii realizate exclusiv cu specialiști și 
cu resurse locale, de către divizia de cercetare MedLife.
Alte componente importante ale acestei campanii sunt 
dicționarele de NEfrică pentru COVID-19, cu ajutorul 
cărora ne vom putea relua viața NEînfricați și mai pregă-
tiți ca niciodată. Printre acestea se numără dicționarul de 
NEfrică pentru întoarcerea la locul de muncă, dicționarul 
de NEfrică în mijloacele de transport în comun sau la 
cumpărături, dicționarele de NEfrică pentru călătorii și 
pentru vizita la medic. Ele cuprind informații și recoman-
dări pentru a ne adapta mai ușor provocărilor de pe durata 
pandemiei, acționând într-un mod sigur și responsabil.
Mai multe detalii despre campanie puteți găsi pe: www.
nefrica.medlife.ro.

CAMPANIE

Cunoașterea, 
remediu  
contra friciiÎn cadrul diviziei de cercetare, am întreprins o 

serie de studii pentru a înțelege cum funcționea-
ză coronavirusul aflat în circulație. Una dintre 
concluziile importante la care au ajuns cercetă-
torii noștri este următoarea: „Este foarte puțin 
probabil ca persoanele care au trecut prin boală 
să se reinfecteze, dacă intră din nou în contact cu 
virusul”. Mai exact, în cadrul aceluiași studiu, s-a 

pus accent pe mutațiile genei S, despre care se pre-
supune că ar permite virusului să acționeze asupra 
oamenilor care au fost deja infectați. Iar mutațiile 
identificate la pacienții din România arată că este 
puțin probabil ca virusul să poată infecta de două 
ori aceeași persoană. „Mutațiile identificate de 
echipa noastră la nivelul genei S nu susțin teoria le-
gată de faptul că virusul ar fi capabil de reinfecție”, 
a spus biologul Dumitru Jardan, doctor în științe 
medicale, coordonator științific al studiului.

Monitorizarea continuă 
a virusurilor în circulație

Echipa de cercetători MedLife a concluzionat și 
că virusul SARS-CoV-2 care circulă pe teritoriul 
României are identitate de secvență de 99,97% cu 
virusul original, identificat în Wuhan (China). 
Iar noul coronavirus a ajuns în România pe filiera 
China-Europa, răspândirea pe teritoriul țării 
noastre făcându-se în cea mai mare parte intraco-
munitar.
Cercetarea citată a fost derulată integral cu 
resurse umane și operaționale locale și a implicat 
secvențierea genoamelor virusului din diferite 
regiuni geografice ale țării, atât de la pacienți 
asimptomatici, cât și de la pacienți simptomatici.
În perspectivă, MedLife își propune să monitori-
zeze constant prin secvențiere cazurile de SARS-
CoV-2 din România, pentru o mai bună caracte-
rizare a virusurilor care circulă pe teritoriul țării. 

CERCETARE

Risc minim de COVID-19  
de două ori la aceeași persoană

Pe lângă activitatea pe care o desfășurăm în mod obișnuit 
în clinicile și în spitalele din întreaga țară, suntem alături de 
pacienții noștri care, din varii motive, nu se pot deplasa la 
medic. Astfel, prin serviciul de consultanță medicală online, 
acești pacienți au acces, de la distanță, la consultații în oricare 
dintre următoarele specialități: medicină generală, medicină 
internă, pneumologie, ORL, cardiologie, dermatovenerologie, 
endocrinologie, gastroenterologie, ginecologie, neurologie, 
neurochirurgie, pediatrie etc. 

O ședință online are o durată similară unei consultații în 
plan real, în medie 20 de minute, și presupune o discuție cu 
medicul specialist pentru realizarea anamnezei, întrebări și 
nelămuriri pe care pacientul i le poate adresa medicului și re-
comandări din partea specialistului pentru investigații supli-
mentare, dacă este cazul. Aplicația permite pacienților ca, în 
urma recomandărilor medicului, să poată încărca documente 
ce vor putea ajuta la evaluarea stării de sănătate a pacientului.
Pentru a putea accesa serviciul de consultanță medicală onli-
ne, pacienții se pot programa în call center, la numărul (021) 
9646, sau pot accesa direct platforma dedicată de pe www.
medlife.ro , prin completarea datelor personale.
Mai multe detalii despre acces și funcționare sunt disponibile 
în secțiunea Ghid de Utilizare de pe platformă.

CONSULTAȚII ONLINE

Ușor de „ajuns“  
la medic  
și în siguranță

[NOUTĂȚI]

ANIVERSARE

DENT ESTET, de 4 ani în Grupul MedLife
Anul acesta, se împlinesc 
patru ani de când MedLife 
a achiziționat pachetul ma-
joritar al grupului de firme 
DENT ESTET. Patru ani în 
care liderul pieței de medici-
nă privată și liderul pieței de 
stomatologie din România 
au evoluat împreună, fiind 
animați de un obiectiv co-
mun: acela de a oferi servicii 
medicale de top, cu ajutorul 

personalului medical profe-
sionist, specializat în toate 
ariile dentare și generale.
„Marcăm un drum plin de 
reușite, în care am crescut 
împreună, într-un mod 
frumos și sănătos. Suntem 
fericiți că am putut fi parte 
din oamenii care au produs 
o schimbare în România”, 
a spus Oana Taban, CEO & 
Founder DENT ESTET.
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Prin metoda monitorizării continue a glicemiei, nivelul 
glucozei din sânge este măsurat timp de 7 zile, la fiecare 10 
secunde. 
Pentru asta, se atașează un senzor pe mână sau la nivelul 
țesutului abdominal al persoanei în cauză, iar acest senzor 
este setat să măsoare:

•	 zilnic, din 10 în 10 secunde, cam 8.600 glicemii, pe care le va stoca în 288 de 
medii glicemice;

•	 după 7 zile, va stoca 2.016 medii glicemice, rezultate din peste 60.000 de 
glicemii măsurate zi și noapte, din 10 în 10 secunde.

O astfel de monitorizare este performantă pentru că „no-
tează” tot ce se întâmplă în corpul nostru, ceea ce este de 
real ajutor în terapie și în personalizarea cât mai corectă a 
terapiei.
Metoda monitorizării continue nu este decontată de CAS.

Pentru programări, sunteți rugați să sunați la (025) 9960.

Scleroterapia varicelor este o metodă sigură și 
nedureroasă de a scăpa de inesteticele varice. 
Această metodă se practică peste tot în lume, 
folosind o serie de substanțe, dintre care doar 
doi producători reprezintă standardul inter-
național. La MedLife Oradea, scleroterapia 
se face conform standardelor internaționale 
impuse de acești producători.

Persoanele interesate de această metodă 
de tratament sunt rugate să se programeze 
sunând la (025) 9960, pentru o consultație 
de chirurgie vasculară la dr. Roicov Nicola.

De curând, s-a alăturat echipei 
Centrului de Excelență Der-
maLife domnul doctor Cezar 
Buzea, medic specialist în 
chirurgie plastică, estetică și 
microchirurgie reconstructi-
vă. De altfel, dr. Buzea este și 

membru al board-ului european 
de Chirurgie Plastică, Estetică și 
Microchirurgie Reconstructivă, 
una dintre cele mai importante 
și onorante distincții, obținute 
în urma unei evaluări stricte și 
actuale.  

MedLife Oradea vă pune la dispoziție o serie de 
tratamente cu performantul laser CO2, singurul 
de acest fel din Oradea și unul dintre puținele din 
țară. Laserul CO2 emite radiații din spectrul infra-
roșu, apa din țesutul cutanat jucând rolul principal 
în interacțiunea laser–piele.

Ce afecțiuni tratează

Tehnica laser CO2 este ideală pentru pacienții cu 
leziuni multiple sau cu întindere mare, care își 
doresc rezultate rapide și estetice. 

Însă o mare diversitate de leziuni cutanate pot fi 
tratate cu acest tip de laser, printre care:

•	 papiloamele virale;
•	 condiloamele (leziuni papilomatoase din zona genitală);
•	 veruci plane (negi);
•	 keratoze seboreice; 
•	 keratoze actinice;
•	 angioame;
•	 angiokeratoame;
•	 siringoame;
•	 adenoame sebacee;
•	 antelasme;
•	 chiste;
•	 nevi melanocitari sau nevi dermici;
•	 cicatrici hipertrofice și alte tipuri de cicatrici;
•	 pete solare (hiperpigmentate).

Ce avantaje prezintă

Printre avantajele metodei se numără timpul mic 
de recuperare, procedura nu presupune un grad 
ridicat de disconfort – dar se poate face cu aneste-
zie locală, sângerarea și inflamația postintervenție 
sunt reduse și efectele secundare nedorite sunt 
minime.

Un alt avantaj este posibilitatea tratării unor zone 
greu abordabile, cum ar fi zona perioculară, ure-
chile, nasul, ariile mucoase, cu rezultate estetice 
semnificative în fiecare dintre acestea.

MEDLIFE ORADEA

Laserul CO2 „șterge“ 
leziunile cutanate

DERMALIFE

Dr. Cezar Buzea, medic specialist  
chirurgie plastică și estetică

[NOUTĂȚI]

MEDLIFE ORADEA

Scleroterapia 
spune „adio“ 
varicelor

MEDLIFE ORADEA

Monitorizare 
continuă 
a glicemiei
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Modul în care am inter-
acționat în primii ani 

de viață cu părinții noștri 
sau cu persoanele cu care am 
petrecut cel mai mult timp 
va crea scheme mentale și 
emoționale care vor funcțio-
na ca model de interacțiune 
în crearea de relații durabile, 
spune teoria atașamentului. 
De ce? Deoarece creierul 
unui copil este structurat 
evolutiv să caute prezența 
unei figuri părintești care 
să-i confere siguranță și care 
să-i poată satisface nevoile 

emoționale. Părintele are ro-
lul de a-l învăța pe copil să-și 
identifice și să-și gestioneze 
emoțiile, întrucât copilul 
nu poate face acest lucru de 
unul singur. Acest model de 
interacțiune este denumit stil 
de atașament și va influența 
nu doar așteptările pe care le 
avem de la un viitor partener 
de cuplu, dar și modalitatea 
de a ne raporta în cuplu. 
Vom căuta, deci, acel parte-
ner care se va potrivi cel mai 
bine propriului nostru stil de 
atașament. 

Stiluri de 
atașament
Mare parte dintre oameni 
se încadrează într-un stil de 
atașament securizant. În 
general, aceste persoane se 
simt satisfăcute în relațiile de 
lungă durată, căci emit sigu-
ranță în relațiile lor și se simt 
profund conectate emoțional 
la partenerul de cuplu: caută 
apropierea emoțională, își 
susțin emoțional partenerul 
atunci când acesta se con-
fruntă cu perioade dificile 

în viață și așteaptă, la rândul 
lor, siguranță și susținere, 
atunci când ele au dificultăți. 
Aceste persoane gestionea-
ză remarcabil tensiunile și 
conflictele care apar într-un 
cuplu, căutând modalități 
prin care să fie ținute sub 
control sau aplanate înainte 
de a escalada în manifes-
tări emoționale extrem de 
negative.
La polul opus, există per-
soanele care au un stil de 
atașament rezervat și care 
își țin partenerii la distanță. 
Aceste persoane se implică 

superficial în relații și caută 
tot timpul să aibă o oarecare 
independență. Deși, la prima 
vedere, par a fi persoane reci 
sau total independente, aces-
tea simt permanent o nevoie 
de conectare emoțională, 
dar pe care nu o manifestă 
evident.
Altă categorie este cea a 
persoanelor cu un stil de 
atașament anxios. La fel 
ca rezervaților, acestora 
le este dificil să creeze 
legături emoționale securi-
zante. Sunt persoane care 
intră în relații din nevoia 

de a fi completați de către 
partener și, în momente de 
insecurizare, au tendința să 
se agațe de acesta, devenind 
mult prea implicați emoți-
onal.
Un procent relativ scăzut 
din populație nu are un 
model clar de atașament. 
Cei din această categorie fie 
au suferit traume în relațiile 
cu figurile centrale din co-
pilărie, fie au suferit pierderi 
emoționale majore, ceea ce 
i-a făcut să fie impredictibili 
în modul în care își manifes-
tă emoțiile într-o relație de 
lungă durată. 

Fericirea în doi
Îndeosebi partenerii cu 
atașamente insecurizante 
(stilurile rezervat și anxios) 
sau cu atașament dezorgani-
zat au dificultăți de a stabili 
relații emoționale pe termen 
lung, primilor fiindu-le 
dificil să se apropie emoțio-
nal de partener, iar ceilalți 
fiind preocupați în mod 
fundamental de modul în 
care partenerul le răspunde 
fricilor legate de respingere 
și de abandon. 
Deși persoanele securizante 
se îndreaptă, în general, 
către parteneri cu același 
stil de atașament, există și 
cazuri în care acestea con-
struiesc relații cu parteneri 
insecurizanți sau, uneori, 
profund insecurizanți. Ca 
urmare, dacă nu-și păstrea-
ză schemele mentale și emo-
ționale, pot deveni ei înșiși 
insecurizanți într-o astfel 
de relație de lungă durată. 
În acest context, terapia de 
cuplu învață partenerii să își 
identifice stilul de atașa-
ment, să recunoască acele 
comportamente care îl in-
securizează pe celălalt și să 
răspundă adecvat nevoilor 
celuilalt, atunci când acestea 
sunt comunicate eficient. Iar 
acest lucru presupune efort 
pe termen lung din partea 

ambilor parteneri de cuplu. 
Însă funcționalitatea sănă-
toasă a unui cuplu ține de 
mai mulți factori, stilurile 
de atașament ale parteneri-
lor fiind doar unul dintre ei.

Știm de ce avem 
nevoie?
Pentru a ne da seama dacă 
primim în relația de cuplu 
ceea ce avem nevoie, este 
absolut necesar să știm ce 
ne împlinește. Putem afla 
acest lucru printr-o privire 
sinceră în interiorul nostru. 
Atunci când o bună parte 
din nevoile noastre emoți-
onale nu mai sunt satisfă-
cute, este evident că avem o 
problemă.  
Dar, oare, sunt nevoile 
noastre emoționale realiste, 
tangibile? Pentru a ne da 
seama de asta, este impor-
tant să stabilim o ierarhie a 
nevoilor noastre emoționale 
și, apoi, să analizăm în ce 
măsură cele mai importante 
nevoi ne sunt satisfăcute 
în cuplu. Totodată, dacă 
problemele care apar sunt 
abordate și soluționate ime-
diat, printr-o comunicare 
eficientă, atunci situația va fi 
diferită. 
Există diferite forme de psi-
hoterapie care ajută la aflarea 
propriilor nevoi emoționale. 
Indiferent de formă însă, este 
necesar ca psihoterapia să fie 
una constantă și susținută, 
iar obiectivele să fie stabilite 
de la început. Primii pași 
sunt identificarea nevoi-
lor emoționale din cadrul 
relației în curs și a cauzelor 
din care apar probleme în 
relațiile cu cei apropiați. 
Apoi, identificarea stilului de 
atașament împreună cu spe-
cialistul ajută la înțelegerea 
dificultăților de relaționare 
și de comunicare, precum 
și la înțelegerea modului în 
care propriul stil se activează 
sau se dezactivează în unele 
situații de viață.

Iubirea nu-i un lucru așa de simplu 
cum poate părea uneori. Și deși avem 
tendința să credem că hazardul face 

și desface, adevărul este că noi suntem 
arhitecții propriei fericiri, prin felul cum 
relaționăm cu cei pe care îi primim în via-
ța noastră. De ce preferăm un anumit tip 
de partener și cât ne implicăm în relațiile 
cu ceilalți sunt consecințele unor chesti-
uni care se desfășoară după niște tipare 
create în copilărie, spun specialiștii.

Articol realizat cu 
ajutorul  
psihologului clinician 
principal  
Alin C. Cotigă,  
psihoterapeut  
de orientare 
experiențială (SPER),  
doctor în psihologie

[ÎN CĂUTAREA ECHILIBRULUI]

De ce iubim
       cum iubim
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[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

„În starea de urgență, 
am avut în grijă  
și omul, și instituția“

Andreea Furtună,
director de programe Crucea Roșie Română

Crucea Roșie este una dintre acele câteva organizații fără de 
care fața lumii ar fi astăzi mai puțin frumoasă și mai puțin 
umană. Iar asta, pentru că este mult mai mult decât o formă 

de organizare cu obiect de activitate. Crucea Roșie este un simbol, 
este o filozofie de viață, este spiritul oamenilor de bine care dau 
contur ideilor și visurilor despre o lume mai civilizată, punându-le în 
practică în ajutorul celor aflați în suferință. 

Aceeași stare de spirit o animă și pe Andreea Furtună, directorul 
de programe al Crucii Roșii Române, o persoană care iubește să fie 
asistent social și care cunoaște și înțelege în mod profund și auten-
tic problemele cu care se confruntă categoriile defavorizate de la 
noi. Iar pentru că îi pasă cu adevărat, uneori se simte de neoprit în 
dorința ei de a face bine.

Omul de Cruce Roșie adevărat este cel care simte 
Crucea Roșie și poate să treacă peste obstacole de 
genul: salariu, timpul lucrat, categoriile sociale 
cu care interacționează.  
A face Cruce Roșie ține de vocație,  
nu oricine este dispus și poate face asta.

” ”
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Fiecare dintre noi a 
auzit sau știe câte ceva 

despre această binefăcătoa-
re aproape omniprezentă 
numită Crucea Roșie: poate 
că a participat la cursurile 
de prim ajutor desfășurate 
sub emblema bine-cunos-
cută, poate că a contribuit 
la Banca de Alimente de la 
magazinul de unde-și face 
cumpărăturile, poate i-a 
zărit pe voluntarii îmbrăcați 
în roșu care au trecut pe 
la bătrânelul din vecină-
tate să-i aducă pachete cu 
alimente. Și lista posibile-
lor situații poate continua 
vreme de mai multe pagini, 
dacă ne gândim că, numai 
în România, Crucea Roșie 
desfășoară zeci de programe 
și luptă pentru zeci de cauze 
umanitare. 

Este însă interesant să aflăm 
și cum se vede Crucea Roșie 
din interior, chiar din su-
fletul său, așa că am între-
bat-o pe Andreea Furtună. 
„Suntem o mare familie, 
căci oriunde te vei duce în 
lumea aceasta, vei găsi un 
angajat sau un voluntar de 
Cruce Roșie. Mergem toți pe 
aceeași linie, pe același fir, 
avem aceleași principii. Este 
frumos să știi că oriunde 
te‑ai duce în lumea asta, gă-
sești un frate al tău. De altfel, 
există o expresie în Crucea 
Roșie: Siamo tutti fratelli.
Suntem cea mai veche și cea 
mai de încredere organizație 
din țară. Cam toată lumea 
a auzit de noi, chiar dacă 
uneori suntem mai discreți, 
să spunem așa. Principiul 
general după care funcțio-
năm este alinarea suferinței 
umane, sub orice formă. Și 
ne concentrăm pe comu-

nități, pentru că așa putem 
să ajutăm cât mai multe 
persoane dintr-o comunitate. 
Însă este o muncă imensă și, 
ca să reușești, ca să faci față, 
trebuie să vrei asta. Omul de 
Cruce Roșie adevărat este cel 
care simte Crucea Roșie și 
poate să treacă peste obsta-
cole de genul: salariu, timpul 
lucrat, categoriile sociale cu 
care interacționează. A face 
Cruce Roșie ține de vocație, 
nu oricine este dispus și 
poate face asta”.

STARE DE 
URGENȚĂ 
ÎN PANDEMIE
Martie și aprilie au fost luni 
de foc pentru cei din Crucea 
Roșie Română. „Din mo-
mentul în care a fost declara-
tă stare de urgență, au existat 
nenumărate întâlniri la nivel 

de prefecturi, unde au fost 
înființate celule de criză 
și toată lumea s-a uitat la 
Crucea Roșie când a conclu-
zionat care sunt necesitățile. 
De aceea, a fost o presiune 
extremă pe colegii mei. Toată 
lumea avea nevoie de ceva și, 
până a venit primul trans-
port de măști, de exemplu, 
a fost teroare să le spui 
oamenilor: «Nu pot sau nu 
avem cum, deocamdată vă 
trecem pe listă. Foarte greu a 
fost». Din fericire, a avut loc 
o mobilizare impresionantă 
a societății românești. Toată 
lumea a simțit că este nevoie 
să facă ceva și a fost o atât de 
mare nevoie, încât a fost loc 
pentru toată lumea“, spune 
Andreea Furtună. Iar din 
solidaritate și din încrederea 
românilor în Crucea Roșie 
a rezultat cea mai reușită 
campanie de strângere de 
fonduri. 

„În cadrul campaniei «Ro-
mânia salvează România», 
am reușit să aducem lângă 
noi de la cel mai simplu om 
până la companiile cele mai 
mari din România. Iar din 
cei peste 7 milioane de euro 
care s-au strâns, 5 milioa-
ne și jumătate de euro am 
cheltuit deja pe aparatură 
medicală și pe echipamente 
de protecție, pe care le-am 
distribuit în 175 de spitale 
din România și către toate 
instituțiile de la nivel jude-
țean: poliție, jandarmerie, 
direcții generale de asistență 
socială și de protecția copi-
lului, primării, direcții de 
sănătate publică, cămine de 
bătrâni. A fost o colaborare 
foarte bună cu autoritățile 
locale și, în același timp, 
oamenii s-au bazat pe noi, 
ceea ce ne-a responsabilizat 
și mai mult. Dincolo de asta, 
au existat și donații în natu-

ră: de la biscuiți, sucuri sau 
cafea pentru linia întâi până 
la sute de cafetiere, frigidere 
sau mașini de spălat, toate, 
pentru spitale. Câteva com-
panii ne-au pus la dispoziție 
autoutilitare, chiar și un TIR. 
Pentru că au existat atât de 
multe donații, a trebuit să ne 
găsim un spațiu de depozi-
tare suplimentar. Romexpo 
ne-a asigurat un pavilion în-
treg și colegii mei de la logis-
tică s-au mutat acolo pentru 
a organiza distribuțiile de 
materiale în țară”, povestește 
Andreea Furtună.
Însă Crucea Roșie Română 
a fost implicată și în alte 
acțiuni decât cele de strân-
gere de fonduri, completând 
eforturile autorităților, acolo 
unde au fost solicitate. „De 
exemplu, voluntarii din Arad 
au fost în fiecare zi la punc-
tul de frontieră, unde măsu-
rau temperatura românilor 

care se întorceau din țările 
vestice, apoi voluntarii din 
Alba și apoi voluntarii din 
Ilfov le asigurau alimente și 
apă în punctele de odihnă 
de pe autostradă. Iar acolo 
unde direcțiile de sănătate 
publică au fost depășite de 
numărul de cazuri, am făcut 
monitorizare pentru persoa-
nele aflate în izolare sau în 
carantină, care au fost sunate 
de voluntarii noștri. De ase-
menea, încă de la începutul 
pandemiei, au existat volun-
tari de Cruce Roșie care au 
făcut cumpărături pentru 
vârstnici, unii chiar pe banii 
lor. În tot acest timp, în cen-
trul preocupărilor noastre au 
fost și persoanele nevoiașe pe 
care le-am sprijinit cu  pa-
chete cu alimente  și produse 
de igienă. Astfel am ajutat 
13 mii de familii, activitate 
ce a însumat aproximativ  
200.000 de euro, asigurați 

din fondurile proprii ale 
organizației noastre.
În starea de urgență, am avut 
în grijă și omul, și instituția. 
Am reușit să facem mult 
bine, suntem convinși de 
acest lucru”, mai spune An-
dreea Furtună.
Dincolo de asta, angajații 
și voluntarii Crucii Roșii 
Române au mizat mult pe 
beneficiile unei campanii 
de informare, distribuind 
materiale educative privind 
purtarea măștii de protecție, 
igiena corectă a mâinilor, 
cum să combați stresul, ce 
să faci în casă cât stai în 
izolare ca să nu te plictisești, 
ce activități să faci cu copiii, 
articole informative despre 
coronavirus și altele. Iar 
Andreea Furtună spune că 
își dorește să implementeze 
cât mai curând un asemenea 
program de educație pentru 
sănătate și în școli.

Din cei peste 7 milioane 
de euro care s-au strâns în 
urma campaniei «România 
salvează România», 5 
milioane și jumătate 
de euro am cheltuit pe 
aparatură medicală și pe 
echipamente de protecție, 
pe care le-am distribuit în 
175 de spitale din România 
și către toate instituțiile de 
la nivel județean: poliție, 
jandarmerie, direcții 
generale de asistență 
socială și de protecția 
copilului, primării, 
direcții de sănătate  
publică, cămine de bătrâni.

”

”
Crucea Roșie Română desfășoară numeroase 
programe destinate copiilor, una dintre princi-

palele categorii vulnerabile din România.
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REȚEAUA 
OAMENILOR 
DE BINE
Crucea Roșie este, cel mai 
probabil, organizația din Ro-
mânia cu cea mai îndelunga-
tă experiență într-ale volun-
tariatului. „Ne bazăm foarte 
mult pe voluntari – avem în 
jur de 300 de angajați la nivel 
național și peste 7.000 de 
voluntari. Prin urmare, vo-
luntarii sunt sufletul și prin-
cipala resursă a organizației. 
De altfel, datorăm acoperirea 
noastră națională și prezența 
noastră în atâtea alte locuri, 
pe lângă localitățile reșe-
dință de județ, voluntarilor, 
prin care ne extindem. Căci 
orice voluntar inimos care 
vrea să îmbrățișeze valorile 
Crucii Roșii poate organiza o 
subfilială și își poate desfășu-
ra activitatea pentru comu-

nitatea lui”, spune Andreea 
Furtună. 
Însă lucrurile n-au fost me-
reu atât de simple ca acum, 
în atragerea voluntarilor: „A 
fost o luptă a organizațiilor 
care promovează voluntari-
atul în România, în sensul 
că românul nu era voluntar, 
pentru că voluntariatul era 
ceva impus în comunism. 
Atunci, munca voluntară nu 
era, de fapt, voluntară, ci era 
muncă patriotică, de care 
oamenii au vrut să scape. De 
aceea, a fost foarte greu să 
impui solidaritatea, altru-
ismul și celelalte principii 
ale voluntariatului într-o 
societate în care omul voia 
«să-i iasă și lui ceva – Mie 
ce-mi iese?»“.
Din fericire, între timp, 
lucrurile s-au mai schimbat 
puțin și s-au pus chiar și ba-
zele -voluntariatului corpora-

tist. „Unele companii le dau 
angajaților câte-o zi liberă pe 
săptămână să facă voluntari-
at, iar această zi este plătită. 
Căci noi, organizațiile, nu 
avem nevoie de voluntari 
numai sâmbăta și duminica, 
când persoana este liberă de 
la serviciu. Altfel, este greu să 
lipsești de la muncă… 
De aceea, adultul responsabil, 
pe care poți să-l trimiți oriun-
de și despre care știi că dacă 
i-ai dat o sarcină de îndepli-
nit, o va duce la bun sfârșit, 
este încă o comoară greu de 
găsit. Nu spun că tinerii nu 
ar fi buni voluntari, numai 
că ei au parte de mai multe 
schimbări sau evenimente în 
viața lor și sunt continuu în 
mișcare. De altfel, tinerii între 
18 și 25 de ani sunt principalii 
aplicanți pentru voluntariat”.

Ana-Maria Niță

Ne bazăm foarte mult 
pe voluntari – avem în jur 
de 300 de angajați la nivel 
național și peste 7.000 de 
voluntari. Prin urmare, 
voluntarii sunt suf letul 
și principala resursă 
a organizației noastre.

”

”

Din CV-ul Andreei 
Elena Furtună
Din iulie 2006, lucrează în cadrul Societății 
Naționale de Cruce Roșie din România, 
ocupându-se, pe rând, de diverse programe 
sau proiecte:
•	 manager programe sociale (octombrie 
2017 – ianuarie 2020);
•	 manager programe tineret și voluntari 
(iulie 2007 – octombrie 2017);
•	 manager proiect „Incluziune socială prin 
centre comunitare de zi pentru copii și tineri 
din comunitățile dezavantajate din Botoșani, 
Craiova și Lupeni”;
•	 manager proiect „Dezvoltarea 
participativă a comunității”.
•	 În 2016, a primit premiul pentru cel mai 
bun coordonator de voluntari al anului în 
cadrul Galei Naționale a Voluntarilor.
Are un master în Administrarea Comunitară 
a Justiției.
Este absolventă a Facultății de Sociologie și 
Asistență Socială din cadrul Universității din 
Bucureşti.
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Soluții inovatoare  
pentru boli 
endocrine complexe

La prima vedere, chirurgia 
endocrină poate părea un 
domeniu restrâns, care se 
adresează doar patologiei 
tiroidiene. În realitate, acest 
tip de chirurgie se poate 
aplica pentru toată patologia 
glandelor endocrine: de la 
cele care se situează în zona 
craniană (hipofiza) până la 
cele aflate în pelvis (ovar) și, 
respectiv, în scrot (testicul). 
Această ramură a medicinii 
se caracterizează printr-o 
remarcabilă complexitate 

interdisciplinară, atât chirur-
gicală (medicul care operează 
trebuie să aibă cunoștințe 
chirurgicale multiple sau să 
colaboreze cu chirurgi de 
alte specialități), cât și me-
dicochirurgicală (colaborare 
cu specialiști de medicină 
internă, endocrinologi, ATI 
etc.). Cu alte cuvinte, actul 
chirurgical impune nu numai 
cunoștințe chirurgicale, ci și 
endocrine temeinice, extirpa-
rea unei glande fiind urmată 
de insuficiențe endocrine 

multiple, care trebui compen-
sate imediat postoperator de 
către echipa anestezico-chi-
rurgicală, până ce pacientul 
va intra în monitorizare 
endocrinologică.
Din fericire, tehnica chi-
rurgicală aplicată în sfera 
endocrină a înregistrat un 
progres important în cei mai 
recenți 30 de ani, ceea ce a 
dus la rezultate bune inclusiv 
în patologii care altădată 
erau foarte dificil, dacă nu 
imposibil de abordat.

Chirurgia endocrină este un segment unic al chirurgiei, prin 
efectele multiple pe care le poate determina o intervenție 
asupra unei glande din sistem, fie ea cât de mică, asupra 

întregului organism. Și-apoi sunt destule situații de boală când 
doar o operație poate reechilibra balanța endocrină, redând 

dreptul persoanei la normalitate. Din fericire, lucrurile 
stau din ce în ce mai bine la capitolul tehnici chirurgicale, 
simplificând mult tot traseul pacientului de la diagnostic 

și până la vindecare.

CANCER  
TIROIDIAN
Există mai multe tehnici de 
abordare  a tiroidei, iar una 
dintre cele mai noi dintre 
ele – tiroidectomia totală 
modernă – a fost introdusă 
în România, încă din 1996 de 
medicul Bogdan Stănescu, 
supraspecializat în chirurgie 
endocrină.
De principiu, cancerul tiroi-
dian trebuie operat oricând, 
pentru a da o șansă de su-

praviețuire pacientului, dar 
nu oricum. Însă un principiu 
este valabil pentru toate can-
cerele tiroidiene – indiferent 
despre ce tip vorbim: papilar, 
folicular, medular, limfom, 
anaplazic –, cu cât mai 
devreme sunt descoperite și 
tratate, cu atât cresc șansele 
de vindecare. 
Cancerul papilar și cel foli-
cular au o rată de vindecare 
de 99,7%, mai ales că după 
operație (cel mai frecvent, 
tiroidectomie totală, aso-

ciată, în unele cazuri, cu 
disecții limfatice regionale) 
urmează tratamentul cu ra-
dioiod, care distruge eventu-
ale micrometastaze restante.
În cancerul medular, in-
tervenția trebuie realizată 
cu cele mai satisfăcătoare 
rezultate când valoarea cal-
citoninei, deși peste normal, 
nu depășește 400-500 pg/
ml. Cu cât calcitonina are 
o valoare mai mare, cu atât 
probabilitatea de a exista 
metastaze (pulmonare, 

[CHIRURGIE MODERNĂ]
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hepatice, osoase etc.) crește. 
Din păcate, chirurgia este în 
momentul de față singurul 
remediu împotriva acestui 
tip de cancer (nici radioiod, 
nici chimioterapia sau 
radioterapia nu s-au dovedit 
eficiente).
Limfoamele tiroidiene sunt 
rare, iar chirurgia oferă 
avantajul reducerii masei ne-
oplazice, astfel încât chimio- 
și/sau radioterapia ulterioară 
să oprească evoluția bolii. 
Cancerele anaplazice sunt 
cea mai dramatică formă 
de cancer tiroidian, căci în 
cazul lor, prin chirurgie nu 
se poate obține altceva decât 
prelungirea vieții cu câteva 
luni, maximum un an.
În schimb, nu se operea-
ză metastazele în tiroidă 
provenite din alte cancere, 
pentru că prezența lor indică 
un stadiu neoplazic terminal. 
Nu se operează nici cancerele 
care invadează structuri vas-

culare vitale, cu risc major 
chirurgical, și nici cancerele 
medulare cu metastaze gene-
ralizate.

TUMORI 
PARATIROIDIENE
Paratiroidectomia minim 
invazivă este o tehnică prin 
care se extirpă o tumoră 
paratiroidiană printr-o 
incizie de maximum 2 cm, 
videoasistată sau deschis. 
Pentru a face acest tip de 
intervenție, chirurgul tre-
buie să știe precis localiza-
rea tumorii, care în preala-
bil este realizată cu ajutorul 
scintigramei paratiroidiene, 
dublată sau nu de exa-
men CT sau RMN. Aceste 
tehnici au fost introduse în 
România în 2010. Tehni-
ca se aplică în cazurile de 
hiperparatiroidism primar, 
iar spitalizarea poate fi de 
o zi.

TUMORI 
SUPRARENALE
Tumorile adrenale (supra-
renale) pot fi secretante sau 
nesecretante. Cele secretante  
trebuie operate indiferent de 
dimensiunea lor, iar cele ne-
secretante nu trebuie operate 
decât dacă sunt mai mari de 
3-4 cm, fiind monitorizate 
până în acest stadiu de către 
endocrinolog. Excepție pot 
face posibilele metastaze 
adrenale, care de îndată ce 
au fost depistate ar trebui 
operate (deși decizia rămâne 
controversată).
Suprarenalectomia retropa-
ritoneoscopică este o tehnică 
relativ recentă de abordare 
a patologiei suprarenale-
lor, fiind implementată în 
România de medicul Bogdan 
Stănescu din 2016. Aceasta 
constă în extirparea unei 
tumori suprarenale pe cale 
posterioară, prin regiunea 
lombară, cu camera video și 
cu două pense speciale. Cu 
ajutorul acestora, chirur-
gul descoperă și extirpează 
glanda bolnavă, fără a mai fi 
nevoie să secționeze perito-
neul sau să decoleze organe 
din cavitatea abdominală. 
Până la implementarea 
acestei tehnici de dr. Bogdan 
Stănescu, abordul laparosco-
pic al suprarenalei se făcea, 
în România, doar  anterior, 
prin abdomen, iar „deranjul” 
abdominal major implica o 
perioadă de convalescență 
considerabil mai lungă.
În funcție de experiența 
echipei chirurgicale, pot fi 
îndepărtate tumori de până 
la 10 cm, cu condiția să fie 
benigne. În cazurile când 
ambele glande sunt tumo-
rale, operația poate fi făcută 
simultan, bilateral, de două 
echipe operatorii.
Pacientul se poate mobiliza 
din seara zilei operației și 
părăsește secția în 24-48 de 
ore, fără nicio restricție în 
ceea ce privește efortul fizic.

În cei peste 30 de ani de 
activitate, medicul chi-
rurg endocrinolog Bogdan 
Stănescu a căutat permanent 
să-și îmbunătățească tehni-
cile operatorii, astfel încât să 
le ofere pacienților săi mai 
multă siguranță și posibi-
litatea de a se vindeca mai 
rapid. Tiroidectomia totală 
modernă, suprarenalectomia 
retroparitoneoscopică și pre-
zervarea funcției paratiroidi-

ene în hiperparatiroidismul 
secundar sunt câteva dintre 
tehnicile pe care le-a im-
plementat sau le-a inventat 
pentru pacienții români.
Dr. Bogdan Stănescu are la 
activ peste 25.000 de operații 
de tiroidă, mii de operații de 
paratiroide și sute de opera-
ții la nivelul suprarenalelor 
efectuate în sistemul medical 
public și, de câțiva ani, în 
sistemul medical MedLife. 

De câțiva ani, toate operațiile 
endocrine din zona cervicală (de 
la nivelul tiroidei sau de la nivelul 
paratiroidelor) se fac cu ajutorul 
unui dispozitiv care, intraoperator, 
certifică faptul că structura anato-
mică descoperită de către chirurg 
este un nerv recurent. Mult timp, 
acest lucru s-a făcut doar pe baza 
experienței chirurgului, ceea ce 
implica un oarecare risc de eroare, 
adică de lezare a nervului în cauză. 
Or, această lezare este cauza pen-
tru care o parte dintre persoanele 
care au suferit intervenții de acest 
fel rămân cu o răgușeală defini-
tivă. Prin urmare, noul dispozitiv 
prin care nervul respectiv este 
stimulat și depistat este un câștig 

important pentru calitatea vieții 
persoanelor în cauză. De altfel, cu 
ajutorul acestui aparat se poate 
certifica integritatea nervului de la 
începutul până la sfârșitul operați-
ei, iar pacientul poate primi un act 
medico-legal în acest sens.

Tumorile secretante nu doar că 
trebuie operate, dar ele repre-
zintă și o urgență chirurgicală, 
pentru că toate sunt cauzatoa-
re de hipertensiune de diferite 
forme, căreia li se poate asocia 
diabet, osteoporoză și modifi-
cări somatice severe (sindromul 
Cushing), scăderea potasiului 
seric (sindromul Conn) sau 
virilism (tumorile virilizante 

Articol realizat cu 
sprijinul dr. Bogdan 

Stănescu, medic primar 
chirurgie generală, cu 

supraspecializare în 
chirurgie endocrină, 

Life Memorial Hospital

care de obicei sunt neoplasme severe). 
Pentru toate aceste motive, odată ce cazul 
este diagnosticat, indicația chirurgicală 
trebuie pusă imediat. 
O situație aparte este reprezentată 
de diagnosticarea feocromocitomului, 
o tumoră extrem de periculoasă prin 
descărcările adrenergice și o urgență 
endocrină, dar care impune o perioadă 
preoperatorie de blocare medicamen-
toasă, astfel încât să nu apară evenimen-
te fatale intraoperator. 

Operații fără daune colaterale

Părți componente ale sistemului endocrin

[CHIRURGIE MODERNĂ]

Urgențe 
endocrine

TIROIDA ȘI GLANDELE PARATIROIDE

GLANDELE SUPRARENALE

GLANDA PITUITARĂ

HIPOTALAMUS

GLANDA PINEALĂ

TIMUSUL

PANCREASUL

TESTICULE

OVARE
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—Spuneți-ne câte ceva despre 
dumneavoastră, vă rog.

Provin dintr-un mic oraș 
din Transilvania, Deva, unde 
mi-am început activitatea 
ca medic stagiar la Spita-
lul Municipal Hunedoara. 
După absolvirea Facultății 
de Medicină Generală din 
cadrul UMF „Iuliu Hație-
ganu” din Cluj-Napoca, am 
făcut rezidențiatul la Spitalul 
Filantropia împreună cu 
domnul profesor Pelinescu, pe 
care l-am reîntâlnit aici după 
mai mult de zece ani. După ce 
am terminat rezidențiatul, am 
continuat să lucrez la Spitalul 
Filantropia ca medic speci-
alist, apoi ca medic primar. 
După aproximativ 15 ani, am 
părăsit acest spital și sistemul 
medical public în favoarea 
sistemului medical privat. Am 
organizat serviciul de obste-
trică-ginecologie din cadrul 
Medicover încă de la început, 
loc în care am încurajat multe 
lucruri care mie mi se par 
firești, cum ar fi nașterea care 
nu este medicalizată excesiv, 
dar în parametri de siguranță 
conform protocoalelor în vi-
goare. De asemenea, încurajez 
alăptarea și contactul mamei 
cu nou-născutul încă din 
primele clipe de viață.
Ca domeniu de interes, 
partea de obstetrică mă 
interesează în mod special și, 
de asemenea, partea de chi-
rurgie ginecologică, având 
competențe în histeroscopie, 
laparoscopie și chirurgie 
deschisă.

—De ce ați ales această 
specialitate?

Un lucru care m-a marcat 
și m-a făcut să aleg această 
specialitate a fost primul 
copil pe care l-am văzut când 
s-a născut. Am fost impresi-
onat de felul în care copilul 
reacționează la întâlnirea cu 
această lume și de felul cum 
se adaptează. Și peste timp, 
aproape la fiecare naștere 
simt o emoție asemănătoare 
cu cea simțită la prima naște-
re la care am asistat. Este un 
privilegiu să poți să fii de față 
la acest miracol al nașterii și 
să ajuți sau să fii alături de 
viitoarele mămici.

—Bănuiesc că asta v-a 
schimbat și percepția față de 
femeie.

Ce mi-a schimbat percepția 
față de femeie a fost prima 
naștere a soției și tot parcur-
sul pe care l-am străbătut 
împreună pe durata celor 
nouă luni, cu toate acele 
emoții care au însoțit proce-
sul nașterii. Această experi-
ență m-a făcut să înțeleg mai 
mult ce simte o femeie în 
raport cu sarcina ei, ce simte 
o femeie care se pregătește 
să nască și ce simte o femeie 
care naște. Toate acestea 
m-au sensibilizat mai mult în 
legătură cu partea feminină.

—Ce considerați că este cel 
mai greu la specialitatea pe 
care o aveți?

Responsabilitatea pe care 
o am față de paciente este 
foarte mare și, pe măsură ce 
trece timpul, această respon-
sabilitate mă apasă tot mai 
mult. În această specialitate, 
ai în grijă nu un pacient, 
ci doi în același timp, care 
sunt de egală importanță și 
trebuie să fii atent și la unul, 
și la celălalt. 
Obstetrica-ginecologie este 
o specialitate care implică 
urgențe mari și, ca orice altă 
activitate medicală, poate să 
fie asociată cu unele com-
plicații. În plus, în prezent, 
așteptările mamelor de la 
momentul nașterii sunt 
maxime. Toată lumea își 
imaginează că nașterea tre-
buie să decurgă lin, fără nici 
cea mai mică problemă dată 
de lucruri neașteptate sau 
de complicații, lucru pe care 
medicina nu-l poate asigura 
în acest moment.
De asemenea, un aspect difi-
cil de gestionat este disponi-
bilitatea aproape permanentă 
pe care trebuie să o aibă un 
medic de obstetrică-gineco-
logie, care poate fi solicitat 
de paciente în orice moment 
al zilei. Am pus acest aspect 
pe ultimul loc între părțile 
dificile ale profesiei de medic 

obstetrică-ginecologie pen-
tru că reușesc să mă pun în 
locul gravidelor și să-mi dau 
seama exact de ce au nevoie 
de la mine.

—De ce ați părăsit sistemul 
public de sănătate?

Spitalul din care vin, Filan-
tropia, asigură servicii me-
dicale de mare performanță. 
Diferența o face, însă, siste-
mul de îngrijire. În sistemul 
public, medicii depind de 
niște achiziții, care nu sunt 
mereu de cea mai bună ca-
litate. Apoi, rulajul mare de 
paciente face să nu poți avea 
chiar o bună comunicare cu 
fiecare dintre ele. În schimb, 
în sistemul MedLife, se acor-
dă mult mai multă atenție 
fiecărui pacient și detaliilor 
privind comunicarea.

—Spuneați că sunteți 
adeptul nașterii care nu este 
medicalizată în exces. La ce 
vă refereați?

În primul rând, ambianța 
trebuie să fie prietenoasă, 
pe lângă pacientă nu trebuie 
să se afle decât cadrele care 
o vor asista la naștere. De 
asemenea, este important ca 
saloanele și sala de nașteri să 
aibă un aspect prietenos, fără 
instrumentar la vedere. Nu 
în ultimul rând, este bine să 

fie însoțită de o persoană de 
încredere, alături de care să 
se simtă cât mai natural. Aici 
intervine și rolul moașei, 
care trebuie să aibă abilități 
de comunicare bune și să 
stabilească rapid o relație de 
încredere cu pacienta, astfel 
încât aceasta să se simtă 
confortabil în timpul trava-
liului. Prezența medicului nu 
trebuie să fie stânjenitoare, 
ci trebuie să fie sporadică, 
pentru a urmări cu atenție 
parametrii medicali. Cu cât 
medicul are mai multă răb-
dare și are o mai bună relație 
de echipă cu moașa cu care 
lucrează, cu atât intervențiile 
medicale vor fi mai puțin 
intempestive și nașterea va 
decurge mai natural.

—Ce părere aveți despre 
vechea controversă: naștere 
naturală versus cezariană?

Este foarte greu să-i impui 
altceva unei paciente care își 
dorește o naștere confortabi-
lă, prin cezariană, inducân-
du-i ideea că trebuie să nască 
natural. La fel și invers. De 
aceea, după o prezentare cât 
de cât echidistantă a celor 
două modalități de naștere, 
încurajez fiecare pacientă să 
nască așa cum își dorește.

Ana-Maria Niță

[ÎNTÂLNIRI  CU OAMENII  MEDLIFE]

Interviu cu dr. Cătălin-Petru Haiduc, medic primar obstetrică-ginecologie 
și director medical la Life Memorial Hospital

„Încurajez fiecare pacientă 
    să nască așa cum își dorește“
Medicul Că-

tălin-Pe-
tru Haiduc 

practică de peste 15 
ani obstetrică-gine-
cologie și are o expe-
riență considerabilă 
în organizarea unui 

serviciu dedicat 
acestei spe-

cialități în 
sistemul 
medical 
privat. 
De aceea, 

am stat de 
vorbă cu dr. Haiduc 

despre provocă-
rile obstetricii din 
prezent și despre 
viziunea sa privind 
abordarea gravidei 
și felul cum ar trebui 
să decurgă o naște-
re pentru rezultate 
optime.
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1. Alegeți hoteluri 
sau pensiuni 
verificate

Hotelul sau pensiunea unde vă 
veți caza trebuie să întruneas-
că toate condițiile de securi-
tate sanitară. Sunt de preferat 
hotelurile sau vilele controlate 
sanitar, nu „cazările” la întâm-
plare, la familii sau în locuri 
necunoscute, neverificate. 
Este important să conști-
entizați faptul că, pe dura-
ta concediului, veți inter-
acționa cu multe persoane 
necunoscute, prin urmare 
va fi necesar să acordați 
atenție tuturor amănunte-
lor: spălați-vă des mâinile 
cu apă și cu săpun, cu atât 
mai mult înainte de masă, 
purtați mască de protecție 
în spațiile închise, aglo-
merate, pe care ar fi bine 
să le evitați pe cât posibil, 
dezinfectați suprafețele pe 
care puneți mâna sau, în 

general, pe care le atingeți 
cu pielea. De asemenea, 
sunt de evitat atingerea 
gurii, nasului și a ochilor, 
mâncatul pe plajă, intra-
rea sugarilor și a copiilor 
mici în piscinele publice și 
altele.

2. Atenție la 
caniculă!

Ținând cont că este o perioa-
dă a anului foarte caldă, este 
bine să aveți în vedere că, pe 
fondul caniculei și al expune-
rii la radiațiile solare, copiii 
se pot deshidrata repede, pot 
face insolație sau pot prezenta 
arsuri solare. Prin urmare, 
sunteți sfătuiți să vă hidratați 
foarte bine copiii, să nu îi 
expuneți la soare în inter-
valul orar 11:00-16:00 și să-i 
protejați acoperindu-le capul 
cu pălării albe și dându-i de 
repetate dăți cu creme cu 
factor de protecție mare. 

3. Luați cu voi trusa 
de medicamente

Este recomandat ca, înain-
te de plecarea în concediu, 
să vă asigurați că fiecare 
copil este în stare de deplină 
sănătate. Pentru situațiile în 
care se îmbolnăvește pe par-
cursul vacanței, este bine să 
aveți la voi măcar o minimă 
trusă medicală de concediu. 
Aceasta va conține: antiter-
mice (care nu trebuie să lip-
sească, mai ales că, în cazul 
copiilor sub 5 ani, există risc 
mare de convulsii febrile), 
antidiareicele obișnuite, pre-
cum și preparatele antihis-
taminice (antialergicele sunt 
necesare în caz de urticarie 
sau de înțepături de insecte). 
În cazul în care starea de sănă-
tate a copilului se deteriorează, 
cereți obligatoriu un consult 
medical, pentru stabilirea 
unui diagnostic și pentru tra-
tament corect și complet. 
Un alt aspect pe care ar fi 
bine să-l rețineți este că 
nu trebuie să administrați 
antibiotic imediat, la prima 
febră, pentru că acesta este 
inutil în cazul unei afecți-
uni virale. De asemenea, nu 
neglijați simptome precum 
vărsăturile, diareea sau 
cefaleea, care pot prevesti 
suferințe serioase.

4. Nu lăsați răul 
de transport 
să vă indispună

În această perioadă, multă 
lume pleacă și la munte. 
Majoritatea drumurilor de 
munte au serpentine și, se 
știe, copiii sunt de obicei 
sensibili. De aceea, pentru 
a preveni starea de rău de 
mașină, este indicat să evitați 
mâncatul pe drum sau ime-
diat înainte de plecare. 
Pentru cei care suferă de rău 
de transport chiar și așa, 
există în farmacii numeroase 
produse, mai ales din plante, 
care ajută la evitarea simpto-
matologiei de acest fel, fiind 

administrate, bineînțeles, 
după cum recomandă medi-
cul sau farmacistul. 
Uneori, din cauza agitației 
organizatorice a părinților 
înainte de plecare, copiii pot 
deveni irascibili și anxioși. 
De aceea, este bine ca, măcar 
puțin în cazul copiilor mai 
mari, părinții să le vorbească 
despre planul călătoriei, des-
pre mijloacele de transport 
pe care le vor folosi, despre 
punctele de atracție pe care le 
vor vizita etc. Și pentru com-
baterea stărilor de agitație și 
de anxietate, există substanțe 
medicamentoase blânde, 
care pot fi administrate la 
recomandarea medicului 
pediatru.
Nu în ultimul rând, pentru 
că în zonele montane vremea 
se poate schimba brusc, este 
important să aveți la voi atât 
haine subțiri, cât și haine 
groase și impermeabile.

5. Pentru părinții 
de copii cu nevoi 
speciale

Dacă aveți un copil cu 
nevoi speciale, cu boli 
cronice și/sau cu proble-
me majore de imunitate, 
este important să aveți în 
vedere măsuri de protec-
ție pentru toate situațiile 
periculoase la care poate 
fi expus acesta. Pentru a-l 
proteja, trebuie, cu atât mai 
mult, respectate norme-
le de igienă personală și 
trebuie evitate locurile și 
spațiile aglomerate. De 
asemenea, este esențial ca 
părinții să se asigure că știu 
ce au de făcut dacă boala 
de care suferă copilul se 
decompensează pe parcur-
sul perioadei în care sunt 
plecați. Trusa de concediu 
trebuie să conțină, pe lângă 
minimul de medicamente, 
tratamentul specific și de 
urgență necesar în cazul 
unei astfel de situații.

[JUNIOR]

După mai mult de jumătate de an de muncă și după o perioadă 
dificilă de izolare, nu visați decât să ieșiți din vechiul mediu 
o vreme și să profitați de zilele de vară într-un concediu. 

Și, cum este și normal, vă doriți să petreceți o vacanță cu timp de 
calitate lângă copiii voștri, cărora să le oferiți amintiri frumoase. 
Însă în plină pandemie de COVID-19, pentru a avea parte de un sejur 
reușit, este foarte important să respectați cu strictețe o serie de 
reguli.

Este important pentru sănătatea noastră mentală să ne continuăm 
viețile fără a ne lăsa prea mult afectați de veștile proaste despre 
infectările cu SARS-COV-2, ținând însă cont de toate măsurile de 
protecție care se impun. De aceea, pentru a ne organiza o vacan-
ță fără să ne riscăm sănătatea fizică, să urmăm întocmai sfaturile 
medicilor.

sfaturi pentru
o vacanță 
fără neplăceri medicale

Articol realizat  
cu sprijinul  
dr. Miruna Georgescu,  
medic specialist 
pediatru,  
Spitalul de Pediatrie 
MedLife
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Din când în când în viață, 
medicii sunt nevoiți să-și dez-
brace mai mult timp halatul 
care le dă atâta putere să aibă 
grijă de ceilalți și să devină, la 
rândul lor, pacienți. Așa i s-a 
întâmplat și medicului Aurel 
Ionel, din Brașov, la începu-
tul acestei veri, pentru că, de 
ceva vreme, se confrunta tot 
mai des cu dureri și simțea 
furnicături sau îi amorțeau 
picioarele. Anii de stat mult 
în picioare, obligația de a fi la 
dispoziția pacientelor sale, ori 
de câte ori apărea o urgență la 
orice oră din zi sau din noap-
te, și-au spus cuvântul, în cele 
din urmă. „Îmi exercit mese-
ria de obstetrician-ginecolog 
de 34 de ani și mă declar 
îndrăgostit de actul nașterii 
și incitat de patologia gineco-
logică. Numai că activitatea 
unui medic obstetrician-gine-
colog, desfășurată preponde-
rent în picioare, zi și noapte, 
are în timp efecte asupra 
coloanei vertebrale. Iar cum 
nu există practic excepții, 
am primit nota de plată 
pentru toată suprasolicitarea 
coloanei. Am început să am 
ocazional dureri și parestezii 

la nivelul membrelor inferioa-
re și a apărut dificultatea de a 
mai profesa în unele zile, ceea 
ce m-a determinat să fac o 
investigație RMN“, povestește 
medicul Aurel Ionel.

„Notorietatea dlui 
dr. Șuiaga a fost un 
imbold“
Veștile care au venit odată 
cu rezultatul RMN n-au fost 
tocmai bune, era nevoie de 
tratament cât de repede. Pre-
tențios fiind, ca toți medicii 
care ajung să fie nevoiți să se 
lase în grija altcuiva, s-a inte-
resat printre cunoscuți și pri-
eteni pentru a găsi pe cineva 
destul de bun profesionist. 
„Câteva telefoane date de 
câțiva prieteni m-au ajutat să 
ajung la Life Memorial Ho-
spital din București. M-am 
adresat domnului doctor 
Dan Șuiaga. Dumnealui 
mi-a explicat cu răbdare și 
cu amabilitate că, fiind vorba 
despre o obstrucție mecanică 
la nivelul coloanei vertebrale 
lombare, doar o intervenție 
chirurgicală îmi va atenua 

simptomatologia și că singu-
rul tratament eficient este cel 
chirurgical. Iar notorietatea 
domnului doctor Șuiaga a 
fost un imbold pentru mine 
să rezolv problema. Am fost 
sigur că voi fi bine“, spune 
medicul Aurel Ionel.

Spitalizarea a durat 
24 de ore,  
în condiții impecabile
Odată luată hotărârea de 
a se da pe mâna dlui dr. 
Dan Șuiaga, medic primar 
neurochirurgie, și de a face 
un tratament chirurgical, pa-
cientul Aurel Ionel și-a făcut 
bagajele și s-a pregătit pentru 
internare. „Ajuns la Life Me-
morial Hospital, începând 
de la recepție, angajații de la 
MedLife m-au întâmpinat cu 
un zâmbet cald. Le mulțu-
mesc pentru aceasta. Apoi, 
examenul preanestezic, din-
colo de profesionalism, mi-a 
ridicat tonusul psihic. Sărut 
mâna doamnei doctor Rely 
Manolescu, coordonatoarea 
secției de ATI“, mai spune 
dr. Aurel Ionel.

Un eveniment precum 
spitalizarea pentru o ope-
rație pe coloană, fie ea și 
minim invazivă, nu este 
ceva despre care să poves-
tești cu încântare. Cu toate 
acestea, pentru că a fost 
ajutat să scape de durerile 
și de amorțelile picioarelor, 
putând să-și reia destul de 
curând viața și activita-
tea de medic, Aurel Ionel 
este recunoscător pentru 
experiența avută la Life 
Memorial Hospital: „Spi-
talizarea mea, cu tot cu 
intervenție, a durat 24 de 
ore. Nu m-am simțit stresat 
în această zi, iar asta se 
datorează atitudinii pozi-
tive a personalului cu care 
am interacționat, începând 
cu echipa medicală de nota 
zece care s-a ocupat de 
mine. Sunt un fost pacient 
foarte mulțumit, deși, după 
cum se știe, medicii sunt 
în general niște pacienți 
dificili. Nu în ultimul rând, 
condițiile de cazare au fost 
impecabile – v-o spune un 
cârcotaș. Așadar, recomand 
cu căldură serviciile siste-
mului medical MedLife“.

„Sunt un fost pacient 
foarte mulțumit, deși, 
se știe, medicii sunt 
niște pacienți dificili“

Experiența de a fi pacient poate fi mai 
stresantă atunci când ești obișnuit 
să fii tu cel care se ocupă de pacienți. 

Din fericire, medicul Aurel Ionel a fost tratat 
pentru problema la coloană care-i afecta 
viața de o echipă medicală care s-a ocupat 
de el cu aceeași grijă pe care le-o arată și 
el pacientelor sale, în calitate de obstetrici-
an-ginecolog.

Pacientul s-a prezentat cu simp-
tomele de claudicație neurogenă, 
cu perimetrul de mers limitat la 
50-100 de metri. În urma inves-
tigațiilor imagistice prin RMN, a 
fost stabilit diagnosticul de steno-
ză de canal lombar la nivelul L3-4 
și L4-5.
Soluția terapeutică a fost chirurgia 
minim invazivă spinală prin abord 
unilateral, cu decompresie contra-
laterală prin laminoplastie. Opera-
ția a durat aproximativ două ore și 
a decurs simplu, fără incidente.
Postoperator, pacientul a fost 

mobilizat în seara zilei operației și 
simptomatologia de la nivelul mem-
brelor inferioare a fost remisă.
Pacientul a stat spitalizat o singu-
ră noapte, iar în ziua următoare 
postoperator a fost externat, re-
luându-și repede parte din activi-
tățile obișnuite (din ziua a cincea 
postoperator conduce mașina).
Recomandările făcute pentru o 
cât mai bună recuperare au fost 
evitarea activităților fizice grele în 
primele patru săptămâni, iar kine-
toterapia și înotul se vor practica 
după o lună postoperator.

Opinia specialistului

[POVESTEA TA]

Echipa medicală  
a fost alcătuită din:

Dr. Dan Șuiaga, medic primar 
neurochirurgie (prima mână), Life 
Memorial Hospital (LMH)
Dr. Raisa Nicoleta Croitoru, 
medic specialist neurochirurgie (a 
doua mână), LMH
Dr. Rely Manolescu, medic 
primar anestezie-terapie intensivă, 
LMH
Iulia Munteanu, asistentă 
instrumentară
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Anul acesta, de Ziua Pă-
mântului, pe 22 aprilie, în 
marile metropole, inclusiv 
în București, s-au înregistrat 
niveluri ale poluării surprin-
zător de scăzute pentru o zi 
din timpul săptămânii, chiar 
sub limitele recomandate de 
Organizația Mondială a Să-

nătății. Iar explicația pentru 
bine-venita reducere a nive-
lurilor de noxe din atmosferă 
nu este alta decât aceea că, 
pe fondul izolării impuse de 
pandemia de COVID-19, a 
scăzut nivelul de trafic rutier, 
la care s-a adăugat faptul că 
unele zone din industrie și‑au 
redus activitatea. Un efect si-
milar s-ar putea obține și prin 
alegerea mașinilor electrice 
în locul celor convenționale, 
susțin specialiștii.

De trei ori mai 
„curate“ decât 
mașinile „clasice“
În Uniunea Europeană, stan-
dardele de poluare pentru 
mașinile pe benzină și pe 
motorină variază de la Euro 
1 (permite o valoare a parti-
culelor în suspensie de 0,18 
grame/kilometru), până la 
Euro 6 (permite o valoare de 
0,0045 grame pe kilometru). 
Vehiculele care circulă pe 
drumurile noastre poluează 
cu patru tipuri de substanțe: 
monoxid de carbon (eliminat 
atunci când arderea combus-
tibilului nu este completă); 
unele hidrocarburi (compuși 
toxici rezultați din combina-
rea hidrogenului cu carbonul); 
oxid de azot (ce rezultă din 
reacția azotului cu oxigenul 
în timpul arderii combus-
tibilului), precum și diverse 
particule în suspensie. În 
schimb, o mașină electrică din 
Europa emite, în medie, de 
trei ori mai puține emisii decât 

o mașină echivalentă pe moto-
rină sau pe benzină, arată un 
calcul al organizației europene 
Transport&Environment. 
Calculatorul ia în considerare 
toate criteriile posibile, printre 
care și cantitatea de dioxid 
de carbon emisă la stadiul 
de producție a electricității, 
precum și impactul extrage-
rii resurselor pentru baterii 
sau pentru construcția unei 
centrale electrice.
De asemenea, analiza 
Transport&Environment 
arată că mașinile electrice 
vor contribui la o reducere 
considerabilă a poluării până 
în 2030, datorită folosirii tot 
mai mult a energiei regene-
rabile în rețea.

Autonomie de 
500 de kilometri 
la o încărcare
Mașina electrică este pro-
pulsată de unul sau de mai 
multe motoare electrice care 
folosesc energie stocată în 
baterii. De câțiva ani, mașina 
electrică a revenit în forță 
datorită măsurilor de încu-
rajare luate în mai multe țări 
sub formă de subvenții, dar 
și datorită progresului teh-
nologic în materie de baterii. 
Cel mai vândut model Tesla 
de mașină electrică a ajuns la 
o autonomie de 500 de kilo-
metri la o singură încărcare. 
Spre deosebire de mașini-
le convenționale, mașina 
electrică este silențioasă, 
nu are emisii prin țeava de 

eșapament și emisii mult mai 
scăzute în general. Însă doar 
una din 250 de mașini din 
circulație este electrică, la 
nivel global.
Mașina hibrid conține și un 
motor electric, și unul pe 
combustie internă și le poate 
folosi pe ambele pentru o 
putere mai mare sau pe rând, 
în funcție de tipul de traseu. 
Atât timp cât este folosită 
în modul electric, mașina 
hibrid contribuie la evitarea 
poluării aerului. 

Există și vor fi destule 
puncte de încărcare

În Uniunea Europeană, există 
în prezent 185.000 de puncte 
de încărcare pentru mașini 
electrice, care sunt suficiente 
pentru flota actuală. Însă piața 
automobilelor electrice este 
în expansiune, stabilindu-se 
drept obiectiv pentru 2030 ca 
44 de milioane de unități să fie 
puse în circulație, astfel încât 
UE să devină neutră din punct 
de vedere climatic. Ceea ce în-
seamnă că va mai fi nevoie de 
3 milioane de puncte publice 
de încărcare pentru mașini 
electrice, arată o analiză a 
Transport&Environment.
Situația din România este 
destul de asemănătoare cu 
cea din alte țări, din acest 
punct de vedere. La fel ca în 
alte părți, investițiile publice 
în staţii de reîncărcare vor 
rezolva o problemă aproape 
la fel de mare precum prețul 
vehiculelor electrice: anxie-
tatea cauzată de autonomia 
energetică mică a vehiculului. 
De aceea, investiția în puncte 
de încărcare este cel puțin 
la fel de importantă precum 
construcția autostrăzilor.

[FACEM ROMÂNIA VERDE]

Automobilele de mâine 
vor fi electrice 

Deși combaterea poluării aerului a 
devenit o temă care prezintă mare 
interes în lume, deocamdată majori-

tatea celor care își cumpără mașini nu aleg 
una care poluează mai puțin. Mai exact, doar 
una din 250 de mașini din circulația rutieră 
este electrică, la nivel global. Și totuși, de 
ce alegerea unui asemenea automobil este 
o opțiune care ne poate îmbunătăți calitatea 
vieții?

O imagine de ansamblu
În prezent, există 1,4 miliarde de mașini în lume, 
iar România se situează pe ultimul loc în Uniunea 
Europeană în privința ratei de motorizare: cu 332 
de autoturisme la mia de locuitori, conform date-
lor pe 2018, publicate de Eurostat. Din păcate însă, 
ne aflăm în top cinci țări care au cel mai vechi parc 
auto. Mai precis, în 2018, cele mai multe autoturis-
me cu o vechime de peste 20 de ani au fost rapor-
tate în: Polonia (36,5%), Estonia (29,6%), Finlanda 
(25,2%), România (21,4%) şi Malta (20,8%). 

Articol realizat cu 
ajutorul informațiilor 
asigurate de: 2celsius.
org, afiliată la 
organizația europeană 
Transport&Environment

https://www.transportenvironment.org/publications/recharge-eu-how-many-charge-points-will-eu-countries-need-2030
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Ce avantaje aduce 
telemedicina
Consultațiile la distanță, prin intermediul telecomunicațiilor, în fața unui moni-

tor (de computer, laptop, tabletă sau de smartphone), sunt modalitatea ideală 
de „a ajunge” la medic în vremuri complicate ca acestea, de pandemie. Însă și în 

rest, când condițiile meteo sunt neprielnice sau dintr-un loc greu accesibil, dar dotat cu 
internet, telemedicina este soluția. Posibilitatea de a aduce „față în față” medici și pacienți 
sau mai mulți medici, pentru consultații interdisciplinare în cazurile complexe, se traduce în 
numeroase avantaje pentru calitatea vieții, datorită impactului asupra sănătății. 

Printre acestea se numără:

ACCESUL RAPID ȘI MAI 
IEFTIN – consultațiile 
online se pot face indiferent 
de distanța dintre medic și 
pacient, fără a mai implica 
timp petrecut pe drumul 
spre și de la cabinetul medi-
cal, cheltuieli de transport, 
timpi morți în sălile de 
așteptare sau pe coridoarele 
spitalelor, dacă persoana s-a 
programat, oboseală și stres 
(mai ales în cazul pacienților 
greu transportabili); 

PĂSTRAREA DISTANȚEI 
SOCIALE – atunci când este 
posibil, mersul la doctor de 
acasă, din fața monitorului, 
este cel mai sigur mod de a 
primi o consultație, oricâte 
măsuri de siguranță s-ar lua 
într-o unitate medicală;

ASIGURĂ MONITORIZA-
REA ÎN BOLI CRONICE – 
bolnavii cu diabet zaharat, 
cu astm bronșic, boli cardi-
ace, boli autoimune sau psi-
hice, care sunt nevoiți să facă 
frecvent drumuri la medic, 
pot înlocui măcar o parte 
din consultațiile obișnuite 

cu niște întâlniri online cu 
medicul curant; 

OFERĂ CONFORT PSIHIC 
ȘI INTIMITATE – pentru 
persoanele cu boli psihice, 
mersul online la psihiatru sau 
la psihoterapeut nu mai cere 
o ieșire din zona de confort, 
din spațiul în care persoana 
se simte cel mai bine. În plus, 
persoanele care au nevoie de 
un asemenea consult nu se 
mai expun așteptând în fața 
cabinetului de psihiatrie sau 
fiind văzute intrând în acesta.

SALVEAZĂ VIEȚI – prin 
monitorizarea cu ajutorul 
unor programe dedica-
te câtorva patologii cu 
risc mare de mortalitate, 
așa cum este și fibrilația 
atrială, se poate interveni 
în timp util și, astfel, pot fi 
prevenite accidente vascu-
lare cerebrale sau infarcte 
de miocard. De asemenea, 
în situațiile critice, când 
viața persoanei este pusă 
în pericol, consultațiile la 
distanță pot fi salvatoare, 
datorită efortului conjugat 

al unor echipe multidisci-
plinare sau, pur și simplu, 
prin înlesnirea accesului la 
specialiști de top.
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