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Tu cum îți vei aminti 
de 2022?
Pe măsură ce anul se apropie de sfâr-
șit, simțim din nou cum toate grijile 
și lipsurile se scurg prin aerul rece și 
se împletesc cu mirosul de Crăciun. 
Zilele astea scurte de �nal de an, mai 
ales la serviciu, sunt adesea dezordo-
nate, haotice, pline. Vin sărbătorile. 
Urmează ca întreaga familie să se 
adune, să socializeze, să mănânce (și 
să facă dezordine) prin toată casa. 
Ne pregătim �ecare cu ce putem și ce 
avem mai bun. Sărbătorile sunt pentru 
toată lumea și trebuie să găsim cel mai 
fericit mod posibil de a trece în noul 
an cu sănătatea intactă. Cu cumpăta-
re, grijă, bunăvoință, dar și cu bucurie, 
entuziasm și dragoste.

2022 a fost anul în care am început 
să revenim la birouri și să plecăm în 
vacanțe atent plani�cate, întorcân-
du-ne pe munții și plajele pe care le 
iubim. Este și anul în care războiul 
a ajuns la granița noastră și anul 
în care Marea Britanie și-a pierdut 
regina. Pentru mine a fost primul an 
complet alături de InfoLife. E anul 
în care, în �ecare ediție a revistei, 
am continuat să prezentăm povești 
ale unor români extraordinari care 
luptă pentru schimbări în bine acolo 
unde este cea mai mare nevoie, am 
scris despre intervenții chirurgicale 
complexe și despre medicina viitoru-
lui, am cunoscut doctori și specialiști 
de excepție, care au puterea de a 
construi un mâine mai bun. Acum ne 
pregătim pentru un nou început.

Sunt încă atât de multe de desco-
perit, de plani�cat pentru anul care 
urmează, de pro�tat la maximum de 
�ecare moment de bucurie care ne 
este oferit. Indiferent de planurile tale 
festive, ține-i pe cei dragi aproape și 
concentrează-te pe tot ce consideri că 
e important pentru tine și întreaga 
familie. Anul acesta a zburat; trans-
formă 2023 în tot ce știi că ai nevoie.

Vă doresc tuturor sărbători fericite.

Dorina Pîslaru

20 26

NOIEMBRIE/DECEMBRIE 20224 5



CONSOLIDARE

Medici’s Timișoara, 
integrat în Grupul MedLife

Printr-un parteneriat strategic, prin care preia 80% din 
pachetul de acțiuni Medici’s, cel mai mare operator me-
dical din Timișoara, Grupul MedLife pune la dispoziția 
pacienților din zona de vest a țării servicii medicale inte-
grate, de la prevenție la tratarea unor patologii complexe. 

■ Cu o istorie de peste 25 de ani, Medici’s are în porto-
foliu patru clinici, un laborator de imagistică medicală,  
o platformă de analize de laborator și un spital multidis-
ciplinar, aflat în stadiu de amenajare. 

■ Medici’s Hospital va avea o suprafață totală de  
5.500 mp, fiind compus din clădiri gemene. Prima, 
care urmează să fie funcțională din luna iunie 2023, va 
integra farmacie, imagistică mare (CT și RMN), săli de 
operație, ATI, saloane pre și postoperatorii. Cea de-a 
doua clădire a spitalului are ca termen de finalizare  
anul 2024.

■ În urma acestei tranzacții, MedLife ajunge să dețină 
în Timișoara cinci clinici, două laboratoare, un labora-
tor de celule stem și un spital multidisciplinar, care la 
momentul finalizării va deveni cel mai mare spital privat 
din oraș.

[NOUTĂŢI]
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NOU ÎN ROMÂNIA
Primul centru de medicină  
a stilului de viață 

MedLife deschide, în premieră în România, Centrul de 
Medicină a Stilului de Viață, care asigură o abordare 
integrată a mai multor specialități medicale și nonmedi-
cale cu impact direct asupra stilului de viață. Centrul se 
adresează atât persoanelor sănătoase, interesate de îmbu-
nătățirea stilului de viață, cât și persoanelor supraponde-
rale, pacienților cu afecțiuni cronice sau persoanelor cu 
diverse alte patologii. 

Abordarea terapeutică
■ Parcursul pacientului începe cu evaluarea statusului 

nutrițional.
■ Măsurarea datelor antropometrice ‒ greutate, înălți-

me, circumferință abdominală, indice masă corporală. 
■ Evaluarea compoziției corpului prin bioimpedanță 

oferă informații despre masa grasă, masa musculară și 
țesutul adipos visceral. 

■ Calorimetria indirectă este cea care va măsura cu 
acuratețe rata metabolismului bazal. Anamneza nutriți-
onală, inclusiv ancheta alimentară, completează imagi-
nea comportamentului alimentar al pacientului. 

■ Pe baza acestor informații, ținând cont de parame-
trii biochimici și de istoricul medical al pacientului, se 
formulează diagnosticul final. 

Planul de intervenție
■ Intervenție nutrițională – se stabilește împreună cu 

pacientul ținta de cantitate (greutatea dorită) sau calitate 
(ameliorarea simptomatologiei) și se recomandă planuri 
alimentare calculate pe niveluri calorice și procente de 
macronutrienți/micronutrienți, adaptate patologiei și 
preferințelor pacientului.

■ Somnologie – presupune evaluarea anamnestică a 
somnului optim, urmată de recomandări specifice de 
igienă a somnului. În cazul persoanelor cu tulburări de 
somn, se recomandă investigații polisomnografice, efec-
tuate de medici cu competențe în somnologie. 

■ Activitate fizică – se începe cu evaluarea anamnetică 
a gradului de antrenament și/sau sedentarism, în urma 
căreia se recomandă nivelul de activitate fizică necesar 
în funcție de vârstă și de patologiile asociate. 

■ Evaluarea consumului de substanțe – după evaluarea 
adicțiilor (alcool, fumat, medicamente, droguri), pacien-
tul este direcționat către centre de specialitate sau către 
specialiști în pneumologie, psihologie, psihiatrie etc.

■ Mindfulness – în strânsă legătură cu specialiștii 
în sănătate mintală, pacientul primește sfaturi pentru 
managementul stresului, pentru o gândire sănătoasă sau 
pentru construirea și menținerea unor relații sănătoase, 
în funcție de nevoile sale specifice.

„Medicina stilului de viață presupune folosirea unor abor-
dări terapeutice ce țin de stilul de viață ‒ dieta echilibrată, 
activitatea fizică regulată, calitatea somnului, gestionarea 
stresului și evitarea consumului de substanțe de risc ‒ în 
scop de prevenție, tratament sau pentru remisia unor 
boli cronice. Evidențele științifice arată că acest cumul de 
factori, împreună cu un limbaj motivant și încurajator, 
contribuie la schimbarea mentalităților și la îmbunătăți-
rea stării de sănătate a populației.” – Dr. Anca Hâncu, 
coordonator al Centrului de Medicină a Stilului de 
Viață MedLife, reprezentant al României și secretar 
general în consiliul de conducere al European Lifestyle 
Medicine Organization (ELMO).

Află mai multe detalii pe www.medlife.ro. 
Programări: 021 9464.

DESCHIDERE

Facem Aradul să zâmbească

Din dorința de a oferi soluții centrate pe nevoile pacien-
ților, Grupul DENT ESTET, parte din Sistemul Medical 
MedLife, continuă extinderea la nivel național și anunță 
deschiderea unei noi clinici stomatologice la Arad, în 
parteneriat cu MedLife Genesys. Astfel, liderul pieței de 
medicină dentară din România ajunge la un portofoliu de 
17 clinici stomatologice, în nouă orașe mari din țară: Bu-
curești (7), Timișoara (2), Sibiu (2), Brașov, Cluj-Napoca, 
Oradea, Ploiești, Craiova și Arad.

În clinica de la Arad, cea recent inaugurată, pacien-
ții au acces, în cele șapte cabinete dentare, la servicii 
de stomatologie digitală integrată, la echipamente 
high-end dezvoltate la nivel mondial, la un centru de 
radiologie digitală care include un CBCT de la KaVo 
OP 3D™,  precum și la tratamente personalizate oferite 
de o echipă multidisciplinară formată din zece medici 
stomatologi.

DENT ESTET Arad cuprinde și cabinete dedicate ex-
clusiv copiilor și adolescenților, care, la rândul lor, vor 
putea beneficia de servicii stomatologice la standarde 
internaționale.

Adresă: str. Dorobanți nr. 40, Arad. 
Detalii și programări: 0747.304.040.
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[ÎN CĂUTAREA ECHILIBRULUI]

Aducerea unui copil pe lume poate fi o sursă de 
bucurie și împlinire, dar pentru multe cupluri 
reprezintă o adevărată provocare. Află care este 

relația dintre stres și infertilitate și ce strategii recomandă 
specialiștii pentru a crește șansele de a avea un bebeluș. 

Se știe cu certitudine că inca-
pacitatea de a procrea în mod 
natural produce stres. Stresul 
intens poate provoca scăderea 
libidoului, ciclu menstrual 
neregulat, absența ovulați-
ei sau întârzierea acesteia. 

Actele sexuale mai rare și 
imposibilitatea de a ști 

momentul ovulației 
pot diminua șan-
sele de concepție. 
Unele studii au 
arătat că și cali-
tatea lichidului 
seminal poate 

� mai scăzută ca urmare a 
stresului. 

Ce se întâmplă  
în organism
Corpul nostru este inteligent, 
știe că perioadele de stres 
nu sunt momente potrivite 
pentru a avea un copil. Ce 
se întâmplă, de fapt? Stresul 
este starea de tensiune sau 
încordare pe care o resimte 
organismul, ca răspuns la si-
tuațiile primejdioase sau dău-
nătoare. Când este percepută 
o amenințare, organismul se 
apără prin activarea răspun-
sului de tip „luptă sau fugi”. 
Hipotalamusul transmite 
un semnal glandei hipo�ze, 
care la rândul ei trimite un 
mesaj glandelor suprarenale 
să secrete hormonii de stres: 

musculară, tulburări gastroin-
testinale, amețeală, dureri de 
cap, oboseală, insomnie, apetit 
modi�cat;
■ emoțională: tristețe, rușine, 
vinovăție, iritabilitate, furie, 
stimă de sine scăzută;
■ cognitivă: di�cultăți de con-
centrare, de�cit de atenție;
■ comportamentală: izolare 
socială, abuz de alcool sau 
cafea, fumat excesiv etc. 

Impactul 
procedurilor 
de fertilizare
Cei care apelează la proceduri 
de reproducere umană asis-
tată se confruntă cu o serie 
de provocări emoționale sau 
relaționale. Pot experimenta 
emoții intense, uneori di�cil 
de gestionat. Persoanele simt 
uneori vinovăție pentru că au 
amânat momentul conceperii 
unui copil, pentru că s-au 
concentrat pe carieră, pentru 
că nu au avut grijă de sănăta-
tea lor sau pentru că anterior 
au renunțat la o sarcină obți-
nută natural. Pot simți rușine 
pentru că se consideră diferiți 
de cei care pot procrea natu-

adrenalină, noradrenalină și 
cortizol. 

Sunt activate funcțiile esen-
țiale supraviețuirii, precum 
îmbunătățirea forței muscu-
lare și producerea masivă de 
energie. În acest fel, corpul 
este pregătit să acționeze 
pentru a rămâne în viață. 
Funcțiile organelor care nu 
sunt absolut necesare pentru 
supraviețuirea imediată sunt 
încetinite sau oprite. Printre 
acestea se a�ă și sistemul 
reproducător. 

Specialiștii explică acest 
fapt ca �ind o formă de adap-
tare a organismului uman la 
condițiile de viață din vre-
murile străvechi. În situații 
periculoase era folositor ca re-
sursele să �e păstrate pentru 
propria supraviețuire, așa că 
reproducerea era amânată. 

Simptome posibile
Infertilitatea poate cauza un 
nivel de stres similar cu cel 
resimțit în maladii grave. 
Simptomele determinate de 
stres sunt numeroase și diver-
se, �ind de natură:
■ �zică: palpitații, tensiune 

ral. Uneori se tem că ceilalți 
îi vor disprețui sau că vor � 
părăsiți din cauza infertilită-
ții. Persoanele simt anxietate 
în legătură cu procedurile 
medicale și rezultatele lor sau 
tristețe atunci când acestea 
eșuează.

Furia este o emoție deseori 
întâlnită la cei care se luptă 
cu infertilitatea. De cele mai 
multe ori, furia apare pentru 
că, de fapt, persoana simte 
tristețe sau anxietate, dar 
preferă să nu intre în contact 
cu acestea, pentru a evita 
suferința. 

Pentru a reduce nivelul de 
stres și a recăpăta sentimentul 
de control asupra propri-
ei vieți, persoanele pun în 
practică diverse strategii de 
gestionare a stresului. Unele 
sunt funcționale, precum: 
căutarea suportului emoțio-
nal, solicitarea de ajutor din 
partea celorlalți, acceptarea 
situației sau reevaluarea po-
zitivă a acesteia. Altele, cum 
ar � evitarea sau consumul de 
substanțe, sunt disfuncționale 
și mențin disconfortul la un 
nivel ridicat.

Cum afectează 
stresul relația 
de cuplu
Stresul provocat de inferti-
litate îi afectează pe ambii 
parteneri, deși, de cele mai 
multe ori, doar un membru 
al cuplului are un diagnostic 
care îl împiedică să procreeze. 
Partenerii pot avea moduri 
diferite de a face față stresu-
lui. Ceea ce îl ajută pe unul 
îl poate activa negativ pe 

celălalt și astfel pot apărea 
tensiuni în relație.

De altfel, o mare provocare 
cu care se confruntă cuplurile 
o reprezintă erodarea relației. 
În primii ani de luptă cu in-
fertilitatea, ea poate să devină 
mai solidă, deoarece partene-
rii au un obiectiv comun pen-
tru care depun eforturi să-l 
obțină. Pe măsură ce timpul 
trece, nivelul de stres crește și 
apar probleme în relație care, 
uneori, nesoluționate, pot 
duce la destrămarea acesteia.

Partenerii își concentrează 
atenția asupra procedurilor 
medicale și deseori nu mai 
sunt atenți la nevoile emoțio-
nale ale celuilalt. Viața intimă 
devine plani�cată, își pierde 
din spontaneitate. Cuplul se 
axează pe rolul reproductiv 
al actului sexual, neglijând 
alte aspecte importante ale 
acestuia, precum relaxarea 
sau conectarea emoțională.

De ce e  
importantă 
intervenția 
specialistului 
Infertilitatea este o experiență 
foarte solicitantă și, de multe 
ori, cuplurile nu găsesc cele 
mai potrivite strategii de a 
face față tumultului emoțional 
prin care trec. Un specialist îi 
poate ajuta să le descopere și 
astfel infertilitatea să devină 
mai puțin împovărătoare, 
iar calitatea vieții de cuplu să 
se îmbunătățească. Așadar, 
aplicarea unor strategii de 
gestionare a stresului, inclu-
siv psihoterapia, poate crește 
șansele de a avea un copil.

STRESUL
ȘI INFERTILITATEA

STARE DE BINE
Recomandări pentru a face față, în cuplu, stresului 
cauzat de infertilitate: 

■ efectuați exerciții fizice de intensitate moderată 
(efortul fizic intens stimulează secreția de cortizol);

■ adoptați o dietă echilibrată;

■ reduceți consumul de alcool și cafea, renunțați la 
fumat;

■ acordați timp pentru activități plăcute;

■ practicați tehnici de relaxare, mindfulness, yoga, 
imagerie dirijată etc.

■ petreceți timp cu prietenii sau cu familia;

■ reconectați-vă emoțional cu cei dragi;

■ fiți receptivi în a primi sprijinul persoanelor apropiate 
sau solicitați ajutorul lor atunci când aveți nevoie.

Articol realizat cu sprijinul  
Inei Baranga, psiholog clinician, 
psihoterapeut de orientare 
cognitiv-comportamentală, 
Centrul MindCare.
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[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

Cu ajutorul unei comunități 
de voluntari activi, Florin 
Stoican creează sisteme func-
ționale în jurul ariilor proteja-
te din România. Specialist 
în conservarea naturii și a 
resurselor naturale, a în�ințat 
cu succes Parcul Național 
Buila-Vânturarița și Parcul 
Natural Văcărești, ambele 
la inițiativă cetățenească, un 
efort în premieră în Româ-
nia. Mai mult, cu ajutorul 
comunității formate de el la 
Buila-Vânturarița a creat un 
impact economic local de 30 
de milioane de euro, prote-
jând în același timp valorile 
culturale și naturale. Cataliza-
tor al energiilor și resurselor 
locale, și-a propus ca până în 
anul 2025 să obțină statutul 
de Geoparc UNESCO pentru 
Oltenia de sub Munte.

■ Cum arătau în copilărie 
zilele unui viitor geolog? 
Costești e un sat de sub 
munte, înconjurat de păduri, 
cu râuri, dealuri și livezi. Am 
trăit în natură și încet, încet 
am început să o descopăr. 
Aveam grijă de animale, 
mergeam la cosit, la strâns 
fânul, la cules de porumb. Ce 
puteam să facem și noi ca oa-

meni mici, pe lângă cei mari. 
Era viața la țară obișnuită. Pe 
vremea aia nu aveam atâtea 
oportunități electronice, iar 
programele TV erau foarte 
limitate, așa că timpul liber îl 
petreceam în natură. Colin-
dam prin păduri cu prietenii 
de dimineața până seara. În 
vacanțe, asta ne era viața. 
Părinții mergeau la serviciu, 
bunica se ocupa de treburile 
casei și, practic, noi, copiii, 
ne-am crescut unii pe alții. 

■ Ți-ai dorit să te întorci la 
tine în sat și să contribui la 
conservarea naturii? 
La Costești am învățat până 
în clasa a VIII-a. Liceul l-am 
terminat la Horezu, orașul 
din apropiere, iar apoi am ple-
cat la Sibiu, unde am făcut un 
colegiu în domeniul turismu-
lui. La București m-am dus la 
Facultatea de Geologie ca să 
studiez calcarele din Bui-
la-Vânturarița. Asta am dorit 
la început. Ulterior, în timpul 
facultății, m-am orientat către 
partea de conservare, pentru 
că am avut și o oportunitate 
de a pleca cu o bursă Eras-
mus în Franța. Am studiat 
în Marseille, la un centru de 
studiere a calcarelor. Acolo 

am avut norocul să mă ni-
meresc exact când se în�ința 
Parcul Național Calanques 
și să iau contact cu echipele 
care se ocupau de Parcul 
Național Camargue, Rezerva-
ția biosferei și de Geoparcul 
UNESCO Haute-Provence. 
Așa am descoperit ce înseam-
nă conservarea naturii. 

Încercasem înainte de a 
pleca din țară, în primii doi 
ani de facultate, să protejăm 
zona noastră, Buila-Vântu-
rarița. Vedeam că lucrurile 
se degradează din mai multe 
perspective: exploatări foresti-
ere, restituirea proprietății, 
braconaj, vânătoare, con-
strucții etc.  

Norocul a fost să plec din 
țară, să văd cum se face și  
să-mi doresc să fac același lu-
cru în România și, în special, 
la mine acasă. Și imediat ce 
m-am întors din Franța, am 
adunat în jurul meu colegii de 
facultate. 

■ În 2003, împreună cu  
colegii de cameră din  
facultate, ai în�ințat  
Asociația Kogayon.
Da. Grupul de prieteni care 
mergeam pe munte, care 
făceam o grămadă de ture 

Geolog specializat în geodiversitate și 
geoconservare, Florin Stoican este cel care 
în 2004 a pus pe harta lumii Parcul Național 

Buila-Vânturarița și care, acum șase ani, a contribuit 
la înființarea Parcului Natural Văcărești, ambele 
o premieră în România. Astăzi, Florin continuă 
activitatea de voluntariat începută încă din studenție 
și lucrează la proiectul prin care va obține statutul 
de Geoparc Internațional UNESCO pentru regiunea 
Oltenia de sub Munte, un real motor al dezvoltării 
durabile a regiunii. 

„În domeniul 
conservării naturii, 
dacă ai pierdut o 
specie, e ireversibil”
Interviu cu Florin Stoican, președinte al Asociației Kogayon, 
al Asociației Parcul Natural Văcărești și director al Asociației 
Geoparcului aspirant UNESCO Oltenia de sub Munte
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parcul nu este o arie naturală 
protejată, nu impune niciun 
fel de restricții. 

Practic, e un concept 
„răsturnat” de conservare a 
naturii prin arie protejată. 
Suprafața geoparcului este de 
15 ori mai mare decât a parcu-
lui național. Parcul Național 
Buila-Vânturarița rămâne ca 
zonă protejată în mijlocul ge-
oparcului, bijuteria coroanei, 
împreună cu alte 17 rezervații 
naturale din jur și din parcul 
național. Geoparcul lucrează 
mai mult la dezvoltarea du-
rabilă a comunităților locale, 
bazându-se pe patrimoniul 
natural și din parcul național. 
Cam asta e relația. 

■ Pentru grupurile-țintă 
care doresc să petreacă timp 
în natură, ați creat etichete, 
precum Oltenia Trekking 
sau Oltenia Biking, reco-
mandări de activități pentru 

oamenii din marile orașe. 
Da, când am făcut acest con-
cept, am lucrat la partea de 
branding și, pe lângă eticheta 
principală, Oltenia de sub 
Munte ‒ Geoparc Internațio-
nal UNESCO, avem cinci eti-
chete derivate. Oltenia Nature 
și Oltenia Culture se bazează 
pe ce oferă zona, respectiv 
patrimoniul natural, respec-
ticv cultural care înseamnă 
biodiversitate și geodiversitate. 
Restul înglobează alte trei 
activități, pentru care deja vin 
mulți oameni în zona noastră: 
trekking, biking și climbing. 

Lucrăm cu o rețea de fur-
nizori de servicii ecoturistice 
din zonă, cu pensiuni, cu 
restaurante, cu ghizi, cu �rme 
de turism călare, cu meșteri 
olari, de covoare oltenești, 
de borangic. La intrarea în 
încăperile și atelierele lor va � 
eticheta Recomandat Olte-
nia de sub Munte. Automat 

prin pădurile României, 
ne-am hotărât să facem un 
ONG ca să avem grijă de 
Buila-Vânturarița. Practic 
acesta a fost scopul princi-
pal al organizației noastre, 
în�ințarea Parcului Național 
Buila-Vânturarița. Suntem o 
organizație de conservare a 
naturii, creată să în�ințeze și 
să aibă grijă de parcul națio-
nal și să desfășoare proiecte 
de educație, de conservare și 
de promovare a zonei respec-
tive. Ulterior, ne-am extins 
activitatea. 

■ La nivelul opiniei publice 
sunt foarte mulți oameni  
și voluntari care vă cunosc  
și vă sprijină activitatea. 
Chiar am fost mai mulți, la un 
moment dat, încă suntem, dar 
împrăștiați în toată lumea. 
Cred că puterea exemplului 
a ajuns să-i adune pe toți. 
Inițial eram un grup mic și 
mergeam pe munte. Vedeam 
că se întâmplă lucruri rele pe 
acolo și asta ne deranja. 

Declicul s-a produs în ’99, 
când a fost eclipsă de soare 
totală în România, iar Vâlcea 
a fost zona cu vizibilitate ma-
ximă. Și brusc, ne-am trezit 
cu muntele pe care îl știam 
doar noi, câțiva, invadat de 
mii de turiști. A fost un fel de 

șoc pentru noi, un duș cu apă 
rece. Trebuia să facem ceva și 
atunci am început să realizăm 
mici acțiuni de remarcare 
de trasee, de curățire a unor 
zone invadate de gunoaie. Și 
încet, încet, entuziasmul acela 
studențesc a reușit să-i atragă 
și pe alții.  

■ ONG-urile au nevoie 
și de angajați.
Într-adevăr. Noi am rămas 
o organizație de voluntari, 
n-am avut niciodată un 
angajat al organizației. Tot 
timpul au fost numai vo-
luntari, inclusiv activitatea 
mea, ca președinte, tot așa 
s-a derulat. Acum lucrăm să 
obținem statutul de Geo-
parc Internațional UNESCO 
pentru regiunea Oltenia de 
sub Munte, adică cele șase 
localități din jurul Parcului 
Național Buila-Vânturari-
ţa: Horezu, Băile Olănești, 
Costești, Vaideeni, Bărbătești 
și Stoenești. Una din condițiile 
ca să devii geoparc UNESCO 
e să ai o echipă dedicată 
full-time managementului 
geoparcului și pentru asta va 
trebui să angajăm oameni în 
echipă. Lucrurile vor lua o 
altă amploare. Ne-am dat sea-
ma că, pe lângă acești oameni 
competenți, e bine să ai și pe 

cineva care gestionează și dis-
tribuie voluntarii, îi instruieș-
te și ține legătura cu ei.

■ Povestește-ne despre Parcul 
Național Buila-Vânturarița.
În 2004 am avut primul mare 
succes, care a rămas unic la 
ora actuală în România, cel al 
în�ințării unui parc național. 
Unul dintre cele 13 parcuri 
naționale din România, Parcul 
Național Buila-Vânturarița, 
e în�ințat de o organizație 
nonguvernamentală mică de 
studenți și a fost un adevărat 
răsunet în întreaga țară. 

De atunci am devenit cu-
noscuți. De unde Kogayon era 
o organizație care visa să facă 
un parc național, brusc lumea 
s-a trezit că uite, studenții 
ăștia chiar au reușit. Aveam 
un parc național în�ințat prin 
hotărâre de guvern, �e el și cel 
mai mic din țară. 

Ministerul Mediului a 
decis ca Romsilva să admi-
nistreze parcul național și 
cumva ne-au primit și pe 
noi ca parteneri, pentru că 
în�ințasem parcul și aveam 
know-how pe partea științi-
�că și cunoașterea zonei. Am 
tras împreună cu Romsilva 
să punem parcul pe picioare, 
pornind de la zero. Am re-
marcat toată rețeaua de trasee 

turistice, am construit refugii, 
am făcut website-ul parcului 
și am realizat programele de 
educație „rangeri juniori” care 
s-au desfășurat peste 10 ani. A 
avut un mare succes, de altfel, 
continuă și acum. 

■ Ați în�ințat Parcul Natu-
ral Văcărești, primul parc 
natural urban din România. 
Povestea deltei Văcărești 
a început acum 10 ani, în 
2012, când Cristi Lascu și 
Helmut Ignat au descoperit 
zona prin ochii iubitorilor 
de păsări și au scris celebrul 
articol publicat în revista 
National Geographic, Delta 
dintre blocuri. De atunci i-a 
și rămas numele. Multă lume 
îl știe mai mult de deltă decât 
de parc natural. 

După ce lucrasem 5 ani 
la administrația parcului 
național, tocmai îmi găsisem 
un nou job în București, 
dar îmi lipsea partea asta de 
implicare. S-a nimerit la �x 
propunerea lui Cristi Lascu, 
care m-a adus și pe mine în 
echipă. Împreună am pus 
bazele în�ințării parcului. Pe 
mine m-au chemat tocmai că 
aveam experiență în în�ința-
rea unei arii protejate și știam 
toate procedurile, demersuri-
le și legislația. 

În timp, am în�ințat și 
Asociația Parcul Natural 
Văcărești și am devenit 
președintele ei. Ni s-a alăturat 
și Dan Bărbulescu, actualul 
director. După 5 ani și o luptă 
mai grea și mai lungă decât în 
Buila, am reușit să obținem 
hotărârea de guvern pentru 
în�ințarea primului parc 
natural urban din România.

■ Cum ați ajuns  
la modelul de geoparc  
internațional UNESCO?
În timp am devenit un reper 
vizavi de anumite aspecte 
de gestionare a unui parc 
național și mă refer la părțile 

de turism, de educație, de 
informație, de promovare. 
Trăgând linie, sunt vreo 30 
de milioane de euro pe care 
am reușit să-i atragem din 
diferite granturi și proiecte pe 
care i-am investit în parcul 
național, în conservare și în 
comunitățile locale pentru 
diferite activități. 

Însă în timp, chiar dacă 
am avut foarte multe reali-
zări, am obosit să stăm în 
permanență într-un con-
�ict cu autoritățile statului 
român. Legislația, în loc să 
ajute în domeniul conservării 
naturii, e mai mult împotrivă. 
Autoritățile, la fel, trag mai 
mult de partea celor care au 
alte interese în natură decât 
conservarea și am zis să ieșim 
din relația asta. N-am mai 
dorit să �m parteneri. Am 
continuat să ajutăm parcul 
din perspectiva asociației care 
l-a în�ințat și care continuă 
să aibă proiecte în parcul 
național și în împrejurimi. 

În 2019 am ajuns la con-
cluzia, evaluând mai multe 
modele la scară internațio-
nală, că modelul de geoparc 
internațional UNESCO e cel 
care se potrivește cel mai bine 
cu ce are zona noastră și cu ce 
ne dorim noi de la ea în viitor. 
În momentul de față lucrăm 
cu peste 80 de parteneri la 
dezvoltarea durabilă a zonei. 
Suntem parteneri în proiectul 
geoparcului și cu Romsilva, 
și cu administrația parcului, 
dar ne-am uitat către un mo-
del care să �e cât mai puțin 
dependent de lucrurile astea 
care ne deranjau, de legislație 
și de nonimplicarea autorită-
ților statului român. 

■ Care e diferența între un 
parc național și un geoparc?
În timp ce un parc național 
e o zonă protejată, care vine 
cu restricții, cu constrângeri, 
cu autoritate, cu lege, care 
impune anumite lucruri, geo-

[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]
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„Țările din vestul Europei ne 
invidiază pentru natura pe care 
încă o mai avem și ne sfătuiesc, 
cu tărie, să nu repetăm greșelile 
pe care ei le-au făcut.”
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această apartenență înseamnă 
și respectarea unui standard 
pe care vrem să-l creem pentru 
regiune. Faptul că avem alături 
foarte mulți parteneri care 
vor și ei să meargă în aceeași 
direcție pentru bene�ciul 
zonei ne dă și nouă speranță și 
putere. Apoi vrem să dezvol-
tăm și altele. 

■ Am prins și noi trenul aces-
ta al Uniunii Europene care 
ne duce în direcția conservă-
rii naturii și în spațiul urban, 
nu numai în sălbăticie. 
Valoarea naturii din oraș 
constă tocmai în apropierea și 

accesibilitatea față de oameni. 
Putem să-i educăm pe oamenii 
din orașe, în spiritul conser-
vării naturii și, mai mult decât 
atât, să le oferim și niște spații 
în care să trăiască sănătos, 
să se bucure de natură, să se 
recreeze împreună cu prietenii 
și cu familia.

Totul a pornit de la dorința 
altor grupuri de inițiativă și  a 
altor organizații din alte orașe. 
Oamenii din țară au prins 
curaj, văzând ce am reușit noi 
la București, cu Parcul Natural 
Văcărești. Acum avem pro-
iecte la Iași, Satu Mare, Cluj, 
Brașov, în total 10 orașe mari 
cu 18 proiecte. În Brașov este 
Parcul Natural Brașovia, care 
este un proiect foarte ambițios, 
mare, de mii de hectare, adică 
pădurile din jurul orașului.

Așa s-a născut ideea rețelei 
de arii naturale urbane și a 
proiectului la care lucrăm 
acum. Am reușit să-i convin-
gem și pe politicieni să îl preia 
ca obiectiv în programul de 
guvernare. Ceea ce e mare 
lucru. Am propus și o lege care 
va crea cadrul de în�ințare 
a ariilor naturale urbane. E 
în parlament și sperăm să �e 
aprobată.

■ Sătenii, deși sunt mai apro-
piați de natură, o percep ca pe 
o resursă de exploatat. Putem 
salva comunitățile rurale?
Credem că trebuie și putem 
apropia cele două comunități 
din România, cea urbană și 
cea rurală, prin conservarea 
naturii. Oamenii de la oraș au 
nevoie de natură tocmai �indcă 
simt lipsa ei, deci sunt mai 
aplecați spre conservare. Cei de 
la țară au natura, dar încă nu o 
prețuiesc, pentru că o percep ca 
pe un dat. 

Când oamenii de la oraș, 
educați în ariile naturale urba-
ne, vor merge în mediul rural 
și vor contribui la bunăstarea 
comunităților locale, acestea 
vor înțelege că natura are o 
valoare mult mai mare. Astfel, 
și unii, și alții vor avea bene�cii 
și satisfacții, iar conservarea 
naturii va veni de la sine, spre 
binele tuturor.

■ Educați o nouă generație 
de ecologiști. 
De la ei vine marea speranță și 
ne dă și nouă putere. La Buila 
au fost până acum peste 5.000 
de copii care au participat la 
programele noastre ranger 
junior. 

Investim foarte mult în asta, 
pentru că suntem convinși că 
oamenii din zonă ajung să pre-
țuiască patrimoniul și apoi să 
le povestească și altora. Exact 
același lucru îl facem și în Vă-
cărești cu comunitățile urbane. 
Văcărești a devenit o destina-
ție predilectă pentru școli în 
Săptămâna Altfel, când colegii 
mei nu știau cum să-și mai 
împartă între ei tururile ghi-
date de la școli și grădinițe. Ne 
bucurăm că acum sunt școli 
și grădinițe care vin singure și 
își fac activitățile în Văcărești. 
Asta ar trebui să devină ariile 
naturale protejate, niște școli 
în aer liber, care nu au nevoie 
de investiții uriașe, pentru că 
natura însăși e infrastructura 
educațională. 

■ Voluntarii sunt uniți de 
pasiunea pentru natură. 
Cum îi adunați pentru pro-
iectele pe care le realizați?
Principiul e simplu, sunt 
oameni care gestionează 
anumite tipuri de activități și 
tot ei coordonează și voluntarii 
necesari. De obicei, când avem 
lucruri mai mărețe, cum ar 
� reconstrucția unui refugiu, 
dăm de veste și se alătură cine 
poate. De exemplu, cele două 
refugii din Buila-Vânturarița 
au fost realizate urcând în câr-
că lemnele și materialele timp 
de două ore până în vârful 
muntelui și lucrând alături de 
meșterii din sat care au recon-
struit aceste refugii. 

Au participat peste 100 de 
voluntari, unii un weekend, 
alții cinci, �ecare cât a putut. 
Sunt oameni diverși, dintre 
care unii sunt din comunitatea 
locală. Nu există cotizații sau 
alte formalități. Într-adevăr, în 
jurul unui nucleu de oameni 
care au constituit baza și 
coloana vertebrală a asociației, 
oameni cu competențe, cu 
experiență, s-au dezvoltat pro-

iecte, activități și s-au și strâns 
voluntari.  

■ Cum se pot implica oamenii 
care vor să facă bine.  
Avem o secțiune dedicată 
acestui subiect pe www.ko-
gayon.ro. Sunt mai mulți pași 
de implicare. La început, acolo 
am făcut un fel de ghid de 
semnalare de probleme. Acesta 
e primul pas, dacă mergi un-
deva în natură și te deranjează 
ceva, poți să te interesezi și să 
a�i foarte ușor cui trebuie să 
te adresezi, cum să trimiți o 
solicitare, ce să ceri în ea, cum 
să urmărești dacă se urnesc de 
pe scaune ca să și facă ceva și 
mai departe. Apoi a�i cum să 
devii voluntar, cum să ajuți cu 
o donație. Sunt mai multe mo-
dalități de implicare, depinde 
de disponibilitatea și dorința 
�ecăruia. Există și la Kogayon, 
și la Văcărești platforme 
online pe care voluntarii se pot 
înscrie.

■ Ce planuri aveți  
în perioada următoare, ce vă 
propuneți în noul an? 

Avem ca țintă ca până în 
2025 să obținem statutul de 
Geoparc UNESCO pentru 
Oltenia de sub Munte. În 
plus, să obținem aprobarea 
legii pentru în�ințarea ariilor 
naturale urbane și să punem 
pe masa primăriilor cele 18 
propuneri de noi arii naturale 
urbane. Acestea sunt țintele 
pe termen scurt. Ne dorim să 
�m un catalizator al ener-
giilor și resurselor locale și, 
împreună cu partenerii, să 
dezvoltăm activități care să 
ridice întreaga zonă. 

[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

„Prin toate aceste rețele de arii 
naturale urbane, de geoparcuri 

și de zone naturale protejate, 
încercăm să deschidem ochii 

tuturor, inclusiv decidenților, că 
putem oferi tuturor cetățenilor 
un spațiu de trai mai sănătos.”

„Acum se  fac activități școlare 
în Parcul Natural Văcărești. 
Asta ar trebui să devină ariile 
naturale protejate, școli în 
aer liber, care nu au nevoie 
de investiții uriașe, pentru că 
natura însăși e infrastructura 
educațională.”
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Experiența neurochirurgi-
lor și tehnologia de vârf pot 
crește șansele de reușită în 
tratarea tumorilor cerebrale. 
Awake Brain Surgery este un 
tip de procedură efectuată pe 
creier în timp ce pacientul 
este treaz și alert. Această 
intervenție chirurgicală este 
utilizată pentru îndepărta-
rea leziunilor intracraniene 
localizate în arii corticale cu 
importanță funcțională.

Dacă leziunile, �e ele tumo-
rale sau vasculare, se a�ă în 
apropierea unor structuri �ne 
din creier care controlează ve-
derea, mișcarea sau vorbirea, 
se poate opta pentru interven-
ție chirurgicală cu pacientul 
treaz. În acest caz, specialistul 
poate pune întrebări și poate 
monitoriza activitatea din 
creier pe măsură ce primeș-
te răspunsurile pacientu-
lui. Acest dialog îl ajută pe 
neurochirurg să se asigure 
că tratează cu precizie zonele 
elocvente pentru funcții vitale 

și să evalueze permanent cir-
cuitele cerebrale. Procedura 
reduce, de asemenea, riscul de 
deteriorare a zonelor func-
ționale ale creierului care ar 
putea afecta vederea, mișcarea 
sau vorbirea.

Despre acest tip de inter-
venție modernă am stat de 
vorbă cu dr. Dan Șuiaga, 
medic primar neurochirurg, 
coordonatorul Departamen-
tului de Neurochirurgie din 
cadrul MedLife Medical Hub. 
Împreună cu întreaga echipă 
rezolvă patologii vasculare și 
tumorale cerebrale complexe, 
prin tehnici minim invazive, 
cu ajutorul microscopului 
operator și al neuronavigați-
ei, obținând astfel o minimă 
traumă a țesuturilor cerebra-
le, cu o recuperare posto-
peratorie extrem de rapidă. 
Procedurile sunt realizate 
sub controlul permanent 
intraoperator al funcției 
nervoase prin monitorizare 
electro�ziologică.

Ce înseamnă monitorizare 
electro�ziologică?
Monitorizarea electro�zio-
logică înseamnă o veri�care 
în timp real a funcțiilor 
sistemului nervos pentru a 
minimiza riscurile complica-
țiilor neurologice din timpul 
intervențiilor la nivel cerebral 
și la măduva spinării. Putem 
monitoriza potențiale soma-
tosenzoriale și motorii având 
un control asupra nervilor 
cranieni, al funcției măduvei 
spinării și al creierului. Aceas-
tă monitorizare se poate face 
cu pacientul treaz în „awake 
anesthesia” sau cu pacientul 
anesteziat total.

Toate cazurile de tumori 
cerebrale pot � operate prin 
tehnica „awake surgery”? 
De ce depinde cali�carea 
pentru o astfel de intervenție 
chirurgicală?
În principiu, toate cazurile de 
tumori cerebrale s-ar putea 
face cu pacientul în „awake 

[CHIRURGIE MODERNĂ]

TUMORILOR
CEREBRALE
TUMORILOR
Rezecția

cu pacientul treaz

Dacă o leziune de la nivelul 
creierului necesită îndepărtare 
chirurgicală, medicul trebuie 
să se asigure că se poate 
face acest lucru fără afectarea 
funcțiilor motorii, vizuale sau de 
vorbire. Mappingul intraoperator 
ajută medicul să localizeze cu 
exactitate și să evite aceste 
zone elocvente.

„Creierul, fiind un 
organ de procesare a 
informațiilor, nu are 
receptori pentru durere 
și din acest motiv 
putem realiza aceste 
intervenții cerebrale cu 
pacientul treaz.”
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[CHIRURGIE MODERNĂ]

entul primește o analgezie iv și 
apoi se realizează o anestezie 
locală la nivelul scalpului, 
în anumite puncte speci�ce, 
pentru a „adormi” scalpul. 
Singurele zone care au recep-
tori de durere sunt scalpul și 
periostul de la nivelul cutiei 
craniene, care sunt anesteziate 
local. Creierul, �ind un organ 
de procesare a informațiilor, 
nu are receptori pentru durere 
și din acest motiv putem reali-
za aceste intervenții cerebrale 
cu pacientul treaz.

Există un protocol diferit  
în cazul acestei intervenții?
Operația pe creier cu pacientul 
treaz implică o tehnică ane-
stezică ce presupune trezirea 
pacientului în timpul inter-
venției. Protocolul anestezic 
este diferit, pacientul ne�ind 
intubat, ci doar cu o sedare 
ușoară. Acesta este conștient 
în permanență și povestește 
cu mine și echipa anestezică 
pe tot parcursul intervenți-
ei; trebuie să vorbească și să 
execute anumite activități, în 

funcție de zona unde este lo-
calizată leziunea și de ceea ce 
vrem noi să monitorizăm. În 
aceste cazuri, în care folosim 
și electro�ziologia, din echipa 
noastră face parte și un medic 
neurolog, care măsoară aceste 
potențiale electrice de la nivel 
cerebral și medular. Înaintea 
acestor intervenții „awake”, 
pacientul este evaluat psiho-
logic și i se explică toți pașii 
chirurgicali, pentru a înțelege 
desfășurarea lucrurilor. De 
obicei, este bine să se �nali-
zeze acest tip de intervenție 
(partea chirurgicală efectivă) 
într-un timp relativ scurt, de 
aproximativ 120-150 de mi-
nute, deoarece studiile arată 
că aceasta este media duratei 
în care pacientul se simte 
confortabil.

Care sunt bene�ciile acestei 
tehnici, atât din perspectiva 
echipei medicale, cât și 
pentru pacient?
Bene�ciile sunt fantastice 
pentru toată lumea. Riscurile 
complicațiilor neurologice 

sunt reduse extraordinar de 
mult. Pentru echipa medicală 
este important să poată avea 
o monitorizare directă a paci-
entului și să poată comunica 
verbal permanent cu acesta. 
Deoarece funcțiile respiratorii 
și cardiace sunt active auto-
nom tot timpul, știm în �ecare 
secundă care este starea paci-
entului.

Ce ar trebui să știe pacien-
tul înainte de o intervenție 
pe creier în care, practic, 
urmează să �e treaz? 
Cu ceva timp înainte, i se de-
taliază �ecare pas din această 
procedură și apoi, în timpul 
intervenției, este implicat 
activ și i se explică �ecare gest. 
Facem asta pentru a-l ține 
activ și a-i reduce stresul și, de 
asemenea, prin aceste discuții 
permanente cu pacientul în 
timpul intervenției, monitori-
zăm și funcțiile neurologice. 
De cele mai multe ori, în sala 
de operație, atmosfera este 
foarte jovială, pacientul ne 
spune glume, rețete de mân-
care, ne povestește pe unde a 
călătorit sau despre propria 
familie etc. În acest fel, nici 
nu-și dă seama cum trece tim-
pul și, până când se dezmeti-
cește, intervenția noastră este 
terminată.

Care sunt posibilele riscuri? 
Riscurile chirurgicale, cum 
ar � sângerarea, sunt similare 
cu intervenția în anestezie 
convențională. Un alt risc ar � 
apariția de crize epileptice în 
timpul procedurii, caz în care 
se administrează medicația 
corespunzătoare. Intervenția 
în „awake” este pregătită în 
așa fel încât, în orice moment, 
dacă situația o cere, putem să 
o transformăm în anestezie 
generală cu intubație orotra-
heală. Nu am avut asemenea 
situaţii până acum, dar noi 
suntem tot timpul pregătiți.

În cadrul MedLife Medical 
Hub folosiți deja de 4 ani 
această tehnică. 
Așa este. Am su�etul încărcat 
cu numeroase povești ale paci-
enților mei cu care țin legătura 
foarte mult timp după ce îi 
operez. Fac parte din povestea 
vieții mele. În cadrul MedLife 
Medical Hub folosim de mai 
mult de patru ani această 
tehnică pe care personal am 
utilizat-o prima dată în 2008, 
în Elveția. Nu este ceva greu 
sau complicat, este nevoie 
doar de o echipă rodată, în 
care �ecare să știe care este 
rolul său. Din echipa noastră 
fac parte medicul anestezist, 
medicul neurolog pentru 
electro�ziologie, psihologul și 
medicul neurochirurg. 

De cele mai multe ori, tipuri 
de tumori care ajung să �e 
operate în „awake” sunt tu-
morile in�ltrative din zonele 
elocvente cerebrale și aceste 
tumori necesită în postopera-

tor un tratament complemen-
tar cu radioterapie locală plus/
minus chimioterapie.

În comparație cu alte tehnici, 
cum decurge recuperarea 
pacientului după intervenție? 
În general, există factori care 
pot afecta timpul de recupe-
rare după o operație pe creier, 
cum ar � caracterul invaziv 
al intervenției chirurgicale și 
sănătatea �zică generală. În 
cazul operației pe creier cu pa-
cientul treaz, recuperarea este 
mult mai rapidă, nemai�ind 
implicată o anestezie generală. 
A doua zi după intervenția 
chirurgicală, pacientul efectu-
ează un examen RMN pentru 
a con�rma rezecția tumorală. 
În cea de-a treia zi, pacientul 
poate pleca acasă, dacă din 
punct de vedere clinic totul 
decurge bine, adică nu pre-
zintă de�ciențe postoperatorii 
și bilanțul psihologic este în 
limite normale. 

anesthesia”, dar nu este tot 
timpul util și necesar. Cu 
această tehnică se operea-
ză pacienții care prezintă 
leziuni cerebrale situate în 
zone elocvente funcțional, 
cum ar � aria motorie, centrii 
limbajului etc. Se poate folosi 
monitorizarea electro�zi-
ologică atât la pacientul în 
anestezie „awake”, cât și la 
cel sedat și anesteziat con-
vențional. Awake-ul este 
extrem de util când vrem 
să monitorizăm limbajul și, 
pe parcursul intervenției, să 
purtăm discuții cu pacientul 
pentru a ne asigura că totul 
este în regulă. Electro�zio-
logia ne permite să facem un 
„mapping” cortical pentru a 
ne alege zona de traversare a 
cortexului care este cel mai 
puțin funcțională.

Cum se desfășoară o astfel 
de operație?
Pașii chirurgicali sunt practic 
similari cu cei din intervenția 
cu pacientul anesteziat. Înain-
te de a începe operația, paci-

Articol realizat cu sprijinul 
dr. Dan Șuiaga, medic primar 
neurochirurg, coordonatorul 
Departamentului de Neurochirurgie 
din cadrul MedLife Medical Hub. 
Este absolvent al Universității de 
Medicină din Cluj-Napoca și s-a 
specializat în neurochirurgie în mai 
multe țări, precum Africa de Sud, 
Israel, Germania și Elveția. A fost 
„chef de clinique” la Spitalul Univer-
sitar din Lausanne, Elveția, unde a 
absolvit un „fellowship” de doi ani în 
neurochirurgia vasculară și de baza 
craniului. Cu o bogată experiență 
în toate tipurile de intervenții neu-
rochirurgicale, dr. Dan Șuiaga este 
recunoscut pentru intervențiile de 
chirurgie complexă spinală (implan-
turi și reconstrucții spinale), dar și 
pentru cele de chirurgie vasculară 
cerebrală sau a bazei de craniu.

„În cadrul MedLife Medical Hub folosim de mai mult de patru ani această tehnică pe care personal am 
utilizat-o prima dată în 2008, în Elveția. Nu este ceva greu sau complicat, este nevoie doar de o echipă 
rodată, în care fiecare să știe care este rolul său.”
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[ÎNTÂLNIRI CU OAMENII MEDLIFE]

„Compania 
pe care am dezvoltat-o 
e opera vieții mele”

Care au fost 
următorii pași?
Ulterior, centrul a fost com-
pletat de un mic ambulator și 
de alte investiții, pacienții �-
ind dispuși să achite contrava-
loarea serviciilor care constau 
în analize de specialitate și 
de laborator. Am strâns acolo 
patru colegi medici primari, 
nume de marcă ai medicinei 
dâmbovițene în acel moment. 

Ați continuat 
dezvoltarea companiei.
Așa este. În anul următor 
am mai ridicat un etaj, apoi 
încă unul și am continuat 
dezvoltarea. Am făcut prima 
radiologie, am luat primul 
tomograf, am cumpărat 
ambulanțe, am dezvoltat ser-
vicii medicale de îngrijire la 
domiciliu, am dezvoltat me-
dicina muncii. Totul a mers 
bine și frumos până în 2009, 
momentul crizei, când am 
avut o mare problemă dată 
de dispariția lichidităților. 
Noi furnizam servicii, dar nu 
mai puteam încasa. Făceam o 
groază de arti�cii ca să putem 
rezista. Am trecut și de acest 
moment, dar am rămas cu 
frica în su�et pentru că eram 
o unitate mică, fără o altă 
susținere. 

Voiam să mă dezvolt mai 
mult decât îmi permiteam 
și nu aveam niciun fel de 
predictibilitate. Aveam încă 
două-trei prietene în țară, 
cu care țineam tot timpul 
legătura și ne dezvoltam si-
multan, pentru că erau �rme 
în județe diferite și nu eram 
concurente. Toate am ajuns 
la concluzia că trebuie făcut 
ceva, că nu se mai poate de 
unul singur. Și așa a apărut 
ideea vânzării. 

Cum ați luat decizia 
tranzacției cu MedLife? 
Nu o să uit una dintre pri-
mele întâlniri personale cu 

Dr. Lavinia Ionescu este unul dintre cei peste 60 de antreprenori 
români care fac parte, la momentul actual, din Grupul 
MedLife. Medic fondator și manager MedLife Polimed 

Târgoviște, dr. Ionescu ne povestește despre cum a pornit pe drumul 
antreprenoriatului în acest domeniu, despre evoluția clinicii pe 
care o conduce de mai bine de 25 de ani, dar și despre momentul 
semnării parteneriatului cu MedLife.

cineva din MedLife, pentru 
că noi colaboram cu ei și cu 
celelalte lanțuri de 10 ani, 
eram furnizorii lor local de 
servicii. În 2017 a venit în vi-
zită domnul Dan Simulescu, 
managerul de dezvoltare al 
Grupului, ca să ne explice 
cum ar � cu această vânzare. 
Și a făcut următoarea com-
parație: „Voi sunteți o �rmă 
mică și vreți să creșteți mari. 
Ei bine, acum sunteți ca un 
măr. După parteneriatul 
cu MedLife, în câțiva ani, o 
felie de măr se va transforma 
într-o felie de pepene.” 

Nu știu să vă spun exact 
cât de mult am crezut și ce 
am înțeles, dar tare mi-a 
plăcut. Am pornit susținută 
de încrederea că �loso�a 
companiei lor se mula exact 

pe �loso�a companiei mele. 
În plus, doreau să-și țină 
acționarii în �rmă. M-a în-
cântat foarte mult, pentru că 
în cazul prietenelor care au 
vândut altor companii, una 
dintre condiții a fost de vân-
zare sută la sută și ele n-au 
mai rămas în companie. 

Ce a urmat? 
Dezvoltarea locală, ne-am 
consolidat poziția pe piață 
și ne-am extins și diversi�-
cat serviciile. Am deschis o 
hyperclinică, un spațiu mare, 
generos, în care am înglobat 
imagistică, RMN, am concen-
trat o parte din ambulatoriu, 
am deschis o mare bază de 
recuperare medicală.

Compania are în acest 

moment un grad de acoperi-
re de 10 unități, respectiv o 
hyperclinică, 5 microclinici, 
3 puncte de recoltare, un 
laborator, și o echipă de peste 
220 de oameni. Am creat 
specialități noi, pe care nu le 
aveam: proctologie, ecogra�e 
pediatrică, ecogra�e de șold, 
transfontanelară, bronhosco-
pie etc. Toate aceste servicii, 
neexistente pe piața medicală 
din Dâmbovița, au atras și 
medici, și pacienți. 

Viața personală s-a 
împletit cu reușita 
profesională?
Îmi aduc aminte, când am 
pornit businessul în 1997, că 
fetele mele erau mici. Acum 
sunt doctorițe amândouă și 
lucrează în MedLife cu soții 

lor. Avem nepoți. Deci uitați 
cât am evoluat în acești 25 de 
ani. De altfel, am fost atât de 
entuziasmată de parteneri-
atul cu MedLife, încât după 
un an am adus și cuscrii în 
această mare familie. Așadar, 
mica noastră familie, compu-
să numai din doctori, a intrat 
cu totul în marea familie 
MedLife în care suntem de 
5 ani. 

Ce vă determină să 
rămâneți în cadrul aceleiași 
companii pe care ați 
înființat-o acum 25 de ani 
și să n-o luați de la zero?
De la zero, de unul singur, 
în acest moment, este, din 
punctul meu de vedere, 
imposibil de răzbit. Cum 

Povestiți-ne, vă rog, 
despre începuturile 
Polimed Târgoviște.
Nu știu când au zburat 25 de 
ani de activitate, unii ar spune 
că e o viață de om. Povestea 
noastră începe în anul 1997. 
Eram o tânără doctoriță cu 
specialitatea boli infecțioase 
și lucram la Spitalul Județean 
Târgoviște. Poate vă aduceți 
aminte de izbucnirea cazu-
rilor de HIV/SIDA imediat 
după Revoluție. Atunci ne-am 
trezit luați cu asalt de această 
nouă boală, iar organismele 
internaționale s-au panicat de 
fenomenul din România și au 
trimis specialiști să strângă 
corpul medical pentru cursuri 
de perfecționare. 

Cu această ocazie, l-am 
cunoscut pe domnul doctor 
Pătrașcu, care era în acel mo-
ment fondatorul centrelor de 
testare Simona din București 
și care, în afară de laboratoare 
cu centre de testare, avea și fa-
brică de kituri. Și dumnealui, 
mai în glumă, mai în serios, 
mi-a spus că ar � bine să în-
cerc să organizez în Târgoviște 
un punct de testare pentru 
a opri astfel marele a�ux de 
cazuri care aglomera Bucu-
reștiul. Așa a apărut ideea 
în�ințării unui mic laborator, 
centru de testare. 

să plec, când sunt acționar? 
Când am creat compania, 
am dezvoltat-o și am adus-o 
într-un anumit punct? 
Bineînțeles, în ultimii 5 
ani, cu ajutorul MedLife, 
dar este opera vieții mele. 
Gândiți-vă că în acești 25 de 
ani am lipsit foarte mult de 
la evenimentele familiei, nici 
nu știu pe unde mi-au crescut 
copiii. Eu am fost mai mult 
„măritată” cu Polimed-ul, pe 
cuvânt! Cine se înhamă la 
acest drum, cu multă dăruire 
și mult profesionalism, ajun-
ge în vârf, dar trebuie să știe 
că există și un cost. Cum, de 
altfel, există un cost pentru 
orice. Trebuie să știi să tai de 
unde te doare cel mai tare, ca 
să �i în permanență prezent 
în companie, pentru că lu-
mea și tot personalul capătă 
încredere. 

Care sunt provocările 
pentru care vă pregătiți?
Plecăm de la premisa că 
trebuie să �m tot timpul o 
unitate �exibilă, care să se 
modeleze după cerința pieței. 
Deocamdată, planurile noas-
tre vizează consolidarea la ni-
vel local și dezvoltarea gamei 
de servicii, plus o nouă unita-
te de imagistică. În perioada 
următoare ne vom confrunta 
cu efectele crizei generale: 
scumpiri, in�ație, scădere 
economică etc. Am avut și noi 
cazuri în care, în call center, 
pacienții au sunat și au spus 
că anulează programarea de-
oarece luna asta trebuie să-și 
plătească gazele. Aceasta este 
provocarea noastră acum. Să 
răspundem prezent și adaptat 
noilor nevoi. Oferim posibi-
litatea efectuării majorității 
consultațiilor și prin contract 
cu CNAS. Va � bine atât timp 
cât asigurăm calitatea actului 
medical, ne păstrăm persona-
lul și știm cum să ne atragem 
pacienții.

„Mica noastră familie, compusă
numai din doctori, a intrat
cu totul în marea familie

MedLife, în care suntem de 5 ani.”
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[DOZA DE SĂNĂTATE]

„Gripa este o răceală  
mai serioasă.”
Realitate: Răceala și gripa sunt cauzate de 
virusuri diferite, iar simptomele gripei sunt mai 
severe decât cele ale răcelii. Debutul este brusc, 
iar aceasta poate dura chiar și 2-3 săptămâni, 
în timp ce răceala se vindecă în aproximativ 7 
zile. Gripa poate � prevenită cu ajutorul vacci-
nului ce vizează tulpinile gripale circulante în 
sezonul respectiv, în timp ce dezvoltarea unui 
vaccin pentru răceală este di�cilă din cauza 
numărului mare de virusuri care o pot cauza.

„Am făcut vaccinul  
anul trecut, așa că sezonul 
acesta nu mai am nevoie.”
Realitate: Virusurile care provoacă gripa sezo-
nieră se modi�că de la un an la altul sau suferă 
mutații. De aceea, vaccinurile sunt adaptate 
anual pentru a-și păstra e�ciența. De asemenea, 
nivelul anticorpilor din organism scade la 6-12 
luni de la vaccinare și acesta trebuie să �e cres-
cut printr-un nou vaccin, adresat virusurilor 
gripale care predomină în sezonul respectiv.

„Gripa se transmite  
doar prin contact direct  
cu o persoană bolnavă.”
Realitate: Virusul gripal se poate transmite de 
la o persoană bolnavă la una sănătoasă, atât 
prin strănut sau tuse ‒ atunci când cineva stră-
nută sau tușește, împrăștie virusul, prin pică-
turile de salivă, pe orice suprafață sau persoană 
din apropiere ‒ cât și prin contact direct cu o 
suprafață sau un obiect contaminat. Virusurile 
prezente pe obiecte sau pe suprafețe pe care le 
atingem, în cazul în care nu avem posibilitatea 
să ne spălăm pe mâini, pot ajunge la nivelul 
căilor respiratorii.

„Este doar o simplă gripă, 
nicidecum ceva grav.”
Realitate: Evită să confunzi gripa cu o afecțiune 
minoră. În �ecare an, oamenii fac complica-
ții serioase care necesită spitalizare, inclusiv 
infecții ale sinusului și urechii, pneumonie, 
in�amații ale inimii sau creierului. Cei mai 
mulți pacienți se recuperează în câteva săptă-
mâni, însă sute de mii de oameni mor anual din 
cauza gripei. Vaccinul, deși nu oferă scut total, 
este cea mai bună metodă de protecție pe care 
o ai la îndemână atât pentru tine, cât și pentru 
familia ta. 

„Vaccinul antigripal nu poate fi 
administrat femeilor însărcinate 
sau celor care alăptează.”
Realitate: Organizația Mondială a Sănătății 
recomandă, începând cu 2012, vaccinarea 
femeilor însărcinate. Vaccinarea antigripală 
este recomandată gravidelor care, în sezonul de 
gripă, au peste 14 săptămâni de sarcină. Vacci-
narea nu se efectuează însă în cursul primului 
trimestru de sarcină. Vaccinul antigripal nu 
este contraindicat pentru mamele care alăptea-
ză. Mai mult, anticorpii produși de mamă ca 
răspuns la administrarea vaccinului asigură o 
protecție suplimentară pentru copil.

„Dacă nu am probleme  
de sănătate, nu este necesar  
să mă vaccinez.”
Realitate: Vaccinul este, într-adevăr, recoman-
dat persoanelor din categoriile cu risc ridicat, 
deoarece acestea se îmbolnăvesc mai repede și 
pot dezvolta mult mai ușor complicații. Însă 
o imunitate bună a persoanelor fără istoric 
medical nu reprezintă o garanție a rezistenței 
la virus. O atenție deosebită ar trebui să aibă 
persoanele sănătoase care ar putea să transmită 
gripa unor categorii vulnerabile, precum per-
sonalul medical sau cei care intră în contact cu 
copiii mai mici de 6 luni. Vaccinul se face anual 
pentru a putea face față noilor tulpini virale 
rezultate în urma mutațiilor virusurilor.

„Vaccinul antigripal 
trebuie făcut până  
la sfârșitul lunii noiembrie.”
Realitate: Vaccinarea este bene�că atât timp cât 
circulă virusul gripal. Boala de gripă sezonie-
ră atinge vârful, de obicei, între decembrie și 
martie, dar poate persista până la sfârșitul lunii 
mai, așadar, vaccinarea se poate face și în luna 
decembrie sau mai târziu.

„Este mai bine să te 
îmbolnăvești de gripă decât  
să faci un vaccin antigripal.”
Realitate: Nu. Gripa poate � o boală gravă, în 
special în rândul copiilor mici, adulților în vâr-
stă și persoanelor cu anumite afecțiuni cronice 
de sănătate, cum ar � astmul, bolile de inimă 
sau diabetul. Orice infecție cu gripă poate pre-
zenta un risc de complicații grave, spitalizare 
sau deces, chiar și în rândul copiilor și adulților 
altfel sănătoși. Prin urmare, vaccinarea este o 
alegere mai sigură decât riscul de îmbolnăvire 
pentru a obține protecție imunitară.

„Vaccinul antigripal poate 
provoca reacții adverse severe 
sau chiar mă poate îmbolnăvi.”
Realitate: Vaccinul antigripal este realizat 
dintr-un virus inactiv, prin urmare, nu poate 
transmite infecția. Sunt însă necesare în jur de 
7-14 zile după vaccinare pentru ca organismul 
să capete rezistență la virus, timp în care orici-
ne se poate îmbolnăvi. În plus, unele persoane 
reacționează la vaccin dezvoltând simptome 
ușoare ce le imită pe cele ale gripei (febră, du-
reri musculare). Siguranța vaccinului antigripal 
este dovedită prin nenumărate studii, iar efecte-
le secundare severe sunt extrem de rare. 

Dacă ai avut vreodată gripă, probabil știi cât de 
rău te poți simți. Cum interesul tuturor a fost 
captat în ultimii ani de vaccinurile împotriva 

COVID-19, un alt vaccin foarte eficient a fost aproape 
ignorat – vaccinul antigripal. Deoarece fiecare sezon 
rece aduce în prim-plan nelămuriri legate de acest 
subiect, descoperă realitatea din spatele celor mai 
frecvente mituri despre vaccinul antigripal. 

Articol realizat cu sprijinul  
dr. Ana Maria Miserciu, medic 
specialist medicină generală 
în cadrul Hyperclinicii MedLife 
Genesys Arad.
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[POVESTE DE BINE]

În satele din sud, la fel ca în 
multe alte zone din România, 
ulițele pustii se înmulțesc ca la 
ele acasă. Unii localnici, rămași 
să dea su�et comunităților 
rurale, majoritatea bătrâni 
vulnerabili, nu au mai fost 
consultați de un medic de ani 
întregi. Cauzele sunt diferite, 
de la lipsa unui cabinet medical 
în apropiere, la imposibilitatea 
de a se deplasa până la oraș 
pentru analize sau chiar până 
la dispensarul din comună și 
până la costurile serviciilor 
medicale pe care nu și le pot 
permite. 

În perioada 23-30 octombrie, 
unitatea medicală mobilă Med-
Life a pornit din nou la drum și 
a ajuns exact la porțile săte-
nilor, împreună cu personal 
medical specializat. Serviciile 
medicale oferite în mod gra-
tuit au fost puse la dispoziția 
tuturor celor care aveau nevoie 
în localitățile Drăgoești din 
județul Ialomița, Chiselet din 

județul Călărași și Necșești din 
județul Teleorman.

Sănătate pentru 
lumea satului 
Caravana a ajuns în localități 
în care prea puțini medici de 
familie mai ajung la dispen-
sarele din sat. Și oricum n-au 
cum să facă față nevoilor 
medicale. Prin intermediul 
unității medicale mobile, 
persoane din aceste comuni-
tăți vulnerabile au bene�ciat 
gratuit de investigații medi-
cale. Specialiștii MedLife 
le-au oferit pacienților un 
screening general – consul-
tație, un set de analize, EKG 
și o ecogra�e abdominală. 
„Prin intermediul acestui 
proiect ne dorim să ofe-
rim cât mai multor români 
acces la servicii medicale de 
calitate”, spune Dorin Preda, 
director executiv MedLife 
Group. 

Există prea mulți oameni, majoritatea bătrâni și bolnavi,
 care locuiesc în sate uitate de lume, lipsiți de posibilitatea 
de a fi consultați de un medic și de a beneficia de un set 

de analize atât de necesar. MedLife continuă proiectul Caravana 
cu Sănătate, aflat la cea de-a treia ediție, și de data aceasta 
sprijină comunitățile vulnerabile din sudul țării cu investigații 
medicale gratuite.

Unitatea mobilă are dotări 
de top și include un cabinet 
de consultații multidiscipli-
nare, un laborator medical 
mobil, un compartiment de 
imagistică medicală, un punct 
de recoltare pentru analize 
medicale, o sală de așteptare și 
un grup sanitar.

Nevoie uriașă 
de asistență 
medicală primară
La sat, oamenii muncesc de 
când dau zorile, trăiesc greu 
și nu au timp să se plângă că 
nu are cine să-i trateze și să-i 
vindece când sunt bolnavi. 
Nediagnosticate și netratate 
la timp, bolile se agravează. 
Bătrânii satului, chiar dacă 
sunt pensionari și bene�cia-
ză de asigurare medicală, își 
trăiesc viața de multe ori în 
singurătate și nu au cum să se 
deplaseze la un oraș mai mare 
pentru investigații. 

„Mergem în zone în care 
e posibil să nu �e medici de 
familie în localitate sau dacă 
există, sunt limitați de faptul 
că nu au aproape un laborator 
medical sau alți doctori pentru 
consultații de specialitate. Am 
fost în sate în care localnicii 
aveau o nevoie evidentă de 

analize medicale și am reușit 
să aducem un strop de bine 
pentru toți cei care au pășit în 
clinica noastră mobilă. Am 
văzut ce înseamnă să îmbătrâ-
nească satul și să rămâi efectiv 
singur, să nu mai aibă cine să 
aibă grijă de tine, să ți se de-
gradeze sănătatea și asta să �e 
viața ta. M-a impresionat câtă 
nevoie au cu toții de asistență 
medicală primară”, povestește 
dr. Alexandra Stelian, medicul 
clinicii mobile MedLife. 

Grijă pentru  
bătrânii vulnerabili
Situația medicală a oamenilor 
de la sate e cu adevărat vulne-
rabilă. Deși la unitatea mobilă 
MedLife au venit și persoane 
mai tinere, cu posibilități limi-
tate de acces la unele servicii 
medicale, au ajuns mai ales 
mulți bătrâni. Greu deplasabili, 
cu o grămadă de probleme de 
sănătate. În principal hiperten-
siuni nemonitorizate, cu același 
tratament de mulți ani. 

„În sate au existat persoane 
de legătură care s-au ocupat 
de programări și care au adus 
oameni despre care știau sau 
bănuiau că au probleme de să-
nătate. Pacienți care nu-și mai 
făcuseră investigații demult. 

în rândul cărora au descoperit 
oameni care suferă de boli 
despre care nici nu știau. 
„Mentalitatea e altfel la sat. 
Pentru ei, să �e bine înseamnă 
că sunt funcționali și stau în 
picioare. Chiar dacă îi doare 
ceva sau simt vreo amețeală, 
își văd de treabă, pentru că au 
pământ de muncit și animale 
de crescut. Pentru ei, să �e 
bine înseamnă să nu pice din 
picioare. Bine pentru mine, 
ca medic, înseamnă să �e, 
în mod ideal,  fără patologie 
sau cu afecțiunile controlate, 
echilibrate și fără complicații.”

În urma consultației, în 
funcție de rezultatul analize-
lor și al celorlalte investigații, 
de EKG și ecogra�a abdo-
minală, au fost identi�cate 
numeroase patologii, printre 
care afecțiuni renale, diabet, 
hipertensiune, boli cardiovas-
culare etc. De data aceasta, 
specialiștii s-au axat mai mult 
pe un tratament simptomatic 
și pe recomandarea de a merge 
cu analizele la medicul de 
familie din sat. 

Continuitate 
pentru actul medical
Toate informațiile despre 
analize au fost atașate la �șa 

Au adus foarte mulți bătrâni, 
unii fără vreun sprijin, pentru 
că nu mai aveau pe nimeni, 
�e pentru că aparținătorii lor 
erau plecați din țară. Majori-
tatea erau singuri sau cu soți 
care erau la fel de bătrâni și cu 
capacitate de îngrijire limitată. 
Nu au pe cineva lângă ei, care 
să-i ajute dacă se întâmplă să 
cadă, dacă se lovesc, dacă sunt 
bolnavi,” spune dr. Stelian.

Investigații 
medicale gratuite
Specialiștii MedLife au 
consultat numeroși pacienți 

�ecărui pacient, iar rapor-
tul medical a fost însoțit de 
recomandările medicului din 
clinica mobilă. Dr. Stelian 
detaliază: „Au fost și pacienți 
cărora le-am dat medicație 
pentru reglarea tensiunii și am 
atras atenția asupra faptului că 
schema de tratament pe care o 
aveau nu mai este valabilă de 
mult timp. 

Pentru medicul de familie 
dintr-o localitate în care noi 
mergem să facem investiga-
ții este un ajutor, pentru că 
poate să monitorizeze niște 
tratamente pe care le are în 
desfășurare, poate să inițieze 
tratament acolo unde este 
nevoie sau poate să urmăreas-
că un caz nou ori o patologie 
nou descoperită. Și pentru noi 
este util să existe un medic de 
familie în localitate, pentru 
că altfel se întrerupe actul 
medical. 

Au fost localnici care nu 
și-au luat tensiunea niciodată 
sau care și-au făcut analize 
pentru prima dată în viață și au 
primit recomandări medicale 
de la noi. Când le spuneam că 
nu-i costă nimic, ne mulțu-
meau foarte tare. Cu toții au 
fost bucuroși că personal medi-
cal de la București a venit să le 
facă analize și investigații”.

#FacemÎmpreunăBine
Aceasta a fost cea de-a treia ediție a proiectului MedLife 
Caravana cu Sănătate, în care clinica mobilă s-a deplasat 
în zone rurale din sudul țării, cu acces deficitar la servicii 
medicale. În primele două ediții, MedLife a oferit asistență 
medicală gratuită localnicilor din comune izolate din ju-
dețele Brașov, Prahova, Buzău, Vaslui și Iași.

Proiectul Caravana cu Sănătate a fost lansat de MedLife 
cu un an în urmă, timp în care unitatea mobilă a parcurs 
peste 5.000 de km, a investigat, consultat, testat gratuit 
peste 3.000 de persoane, prin acțiuni care au vizat comuni-
tăți vulnerabile din mediul rural, categorii de români afectați 
de pandemia de coronavirus, pacienți cu boli cronice, dar și 
refugiați din Ucraina.

CARAVANA 
CU SĂNĂTATE

în sudul țării
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Cum se stabilește diagnosticul
Evaluarea rinitei alergice la copii este similară cu cea 
la adulți. Diagnosticul se bazează pe concordanța 
dintre simptomele alergice tipice și diferite teste. 
Copiii prezintă aceleași simptome nazale și oculare ca 
adulții, dar la consult principalele pot fi starea de rău 
și oboseala.

La examenul obiectiv se pot observa: prezența se-
crețiilor nazale mucoase, plică transversală în treimea 
inferioară a nasului, prezența grimaselor în scopul 
calmării pruritului nazal, respirație orală (bolta palati-
nă înaltă și modificări dentare), cearcăne infraorbitale, 
lăcrimare excesivă, hiperemia conjunctivei și a sclerei.

Alte teste folosite pentru diagnosticul rinitei aler-
gice: testarea cutanată alergologică (prick test), 
determinarea Ig E serice totale și specifice, citologia 
nazală, teste nazale de provocare cu alergeni, rino-
manometria, examenul radiologic/CT.

Este importantă evaluarea gradului de impact al 
simptomelor asupra activității școlare și a somnului. 
Dermatita atopică, astmul, otita medie sunt afecțiuni 
concomitente frecvente în cazul rinitei alergice, de 
aceea este necesară o evaluare complexă.

Complicații posibile asociate rinitei
Controlul medical prompt permite gestionarea co-
rectă a eventualelor complicații:
■ astmul bronșic – mai frecvent la pacienții cu 

rinită alergică moderat-severă;
■ rinosinuzita – există o incidență crescută a rinosi-

nuzitei și crește riscul de complicații orbitare;
■ conjunctivita alergică;
■ dermatita atopică – copiii cu trecut de derma-

tită atopică prezintă rinită alergică în 61% dintre 
cazuri;

■ rinoadenoidita – prevalență crescută a hipertro-
fiei vegetațiilor adenoidiene la copiii alergici în 
raport cu cei nonalergici;

■ otita medie sau disfuncția tubară; 
■ tusea cronică – 47% dintre pacienții cu rinită 

alergică prezintă și tuse;
■ laringita acută; 
■ apneea de somn obstructivă – cu cât severitatea 

rinitei este mai crescută, cu atât tulburările de 
somn sunt mai severe.

Rinita alergică 
la copii 

[JUNIOR]

Rinita alergică este cea mai 
frecventă afecțiune cronică la 
copii. Netratată, duce la scă-
derea performanței școlare, 
la alterarea calității vieții și 
la exacerbarea unui număr 
de afecțiuni concomitente. 
Este o afecțiune in�amatorie 
a mucoasei nazale, indusă 
de expunerea la alergeni din 
mediul extern. In�amația se 
poate extinde către mucoasele 
de vecinătate (ureche medie, 

trompa lui Eustachio, sinu-
suri) și spre conjunctiva ocu-
lară, determinând simptome 
de intensități diferite. 

Tipurile 
de rinită alergică
Clasic, rinita alergică poate �: 
■ sezonieră (polen);
■ perenă (acarieni, mu-

cegai, insecte, păr de 
animale etc.).

În funcție de durata și seve-
ritatea simptomelor, se poate 
clasi�ca în rinită alergică:
■ intermitentă (< 4 zile/

săptămână sau < 4 săptă-
mâni);

■ persistentă (> 4 zile/
săptămână și > 4 săptă-
mâni);

Când cei mici se confruntă cu tuse, strănut și 
iritații de tot felul din cauza rinitei alergice, 
iar simptomele persistă, le creează piticilor 

disconfort, le poate afecta activitatea școlară și 
poate evolua spre astm. De aceea, sunt importante 
diagnosticul precis și tratamentul eficient. 

■ ușoară – somn normal, 
activitate zilnică, sport, 
timp liber, școală neafec-
tate, simptomele nu sunt 
deranjante;

■ moderat-severă – somn 
alterat, afectarea activită-
ții zilnice, a sportului și 
a activităților din timpul 
liber, apar probleme la 
școală, simptomele sunt 
deranjante.

Cei mai importanți 
factori de risc  
Terenul atopic, astmul, 
dermatita atopică și alte boli 
alergice predispun la apari-
ția rinitei alergice la copii. 
Istoricul parental de afecțiuni 
alergice reprezintă și el un 

factor de risc bine documen-
tat. Alți factori de risc sunt 
reprezentați de: nivelul scăzut 
al vitaminei D, obezitate, 
expunerea la fumul de țigară, 
creșterea numărului de eozin-
o�le în sânge, alte modi�cări 
în stilul de viață din mediul 
urban (modi�carea tipului 
de încălzire și ventilație al 
locuinței, reducerea activită-
ților �zice, schimbarea dietei, 
intensi�carea igienei corpo-
rale etc.). 

Simptomele 
cu care se 
confruntă cei mici
Semnele caracteristice sunt: 
strănutul, congestia nazală, 
rinoreea apoasă și pruritul 
nazal, care se pot manifes-
ta în orice combinație. Pe 
lângă acestea, copiii cu rinită 
alergică moderată/severă pot 
dezvolta simptome de respi-
rație zgomotoasă, dregerea 
repetată a vocii, sforăit și pier-
derea mirosului sau a gustului, 
simptome oculare. 

Principiile 
de tratament 
Acestea sunt aceleași ca la 
adulți: evitarea alergenilor 
și tratament medicamen-
tos în funcție de severitatea 
simptomelor. Recomandările 
internaționale sunt unanim 
în favoarea corticosteroizilor 
intranazali ca terapie de primă 
linie a rinitei alergice, datorită 
superiorității lor față de alți 
agenți în controlul obstrucției 

nazale și celorlaltor simptome 
induse de in�amația alergi-
că. Se mai pot recomanda și 
antihistaminice H1 orale de 
generația a II-a. Alte opțiuni 
terapeutice sunt reprezentate 
de: anticolinergicele intrana-
zale, cromonele intranazal/
intraocular, antagoniștii 
receptorilor de leucotriene 
(Montelukast), decongesti-
onantelor orale/topice sau 
combinații ale acestora. 

După vârsta de 5 ani, imu-
noterapia alergen-speci�că 
reprezintă o opțiune terapeu-
tică la copii cu rinita alergică 
moderată-severă necontrolată 
cu medicație, �ind singura 
terapie care modi�că evoluția 
naturală a bolii. 

Ce pot să fac
pentru a preveni 
rinita alergică 
la copilul meu
Unele măsuri adoptate încă 
din copilărie pot ajuta:
■ alăptarea – copiii alăptați 

au un risc mai mic de a 
dezvolta rinită alergică;

■ expunerea timpurie la 
animalele de companie 
poate favoriza toleranța 
imunologică și reduce 
riscul de rinită alergică;

■ microbiota – diversitatea 
microbiană sporită la ni-
vel tegumentar, la nivelul 
mucoaselor aeriene și 
digestive în copilărie este 
importantă în prevenirea 
dezvoltării sensibilizării 
și alergiei. 

Articol realizat în colaborare cu 
dr. Alexandra Schnaider, medic 
specialist ORL pediatrie, 
Spitalul de Pediatrie MedLife.
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[FACEM ROMÂNIA VERDE]

Deși becurile e�ciente din 
punct de vedere energetic 
sunt mai scumpe la ra�, 
utilizarea e�cientă a energiei 
și durata de viață mai lungă 
înseamnă că acestea costă mai 
puțin pe termen lung. 

FOLOSEȘTE PRIZE 
INTELIGENTE
Electricitatea utilizată de apa-
rate atunci când sunt oprite 
sau în modul de așteptare 
reprezintă o sursă majoră de 
risipă de energie. De fapt, se 
estimează că o bună parte din 
energia folosită pentru ali-
mentarea electronicelor de uz 
casnic este consumată atunci 
când acestea sunt oprite. Pri-
zele de alimentare inteligente 
elimină această problemă prin 
oprirea alimentării electroni-
ce atunci când acestea nu sunt 
utilizate. Prizele inteligente 
pot � setate să se oprească la 
o oră stabilită, în timpul unei 
perioade de inactivitate, prin 
comutatoare la distanță sau în 
funcție de starea unui dispo-
zitiv „master”.

CUMPĂRĂ APARATE 
EFICIENTE ENERGETIC
În medie, electrocasnicele 
sunt responsabile pentru cel 
puțin 10% din consumul total 
de energie în gospodărie. 
Atunci când achiziționezi un 
produs, ar trebui să acorzi 
atenție prețului inițial de 
achiziție și costului anual de 
funcționare. Studiază eti-
chetele energetice și alege un 
model cu e�ciență energetică 
crescută, din clasa A sau mai 
ridicată. Deși electrocasnicele 
e�ciente din punct de vedere 
energetic ar putea avea prețuri 
de achiziție mai mari, costuri-
le lor de operare sunt adesea 
cu 10-25% mai mici decât cele 
ale modelelor convenționale. 

SPALĂ HAINELE 
CU APĂ RECE
Spălatul rufelor face parte din 
rutina săptămânală. Aproape 

90% din energia consumată 
de o mașină de spălat este 
folosită pentru încălzirea 
apei. Există mitul că rufele se 
spală bine doar cu apă caldă. 
Adevărul este că temperatura 
este doar unul dintre cei trei 
factori care asigură curățarea 
rufelor: energia mecanică 
(forța centrifugă care curăță 
rufele prin rotație), apoi chi-
micalele și detergenții și abia 
pe ultimul loc se a�ă tempera-
tura apei. În plus, există studii 
care arată că spălarea rufelor 
în apă rece poate crește durata 
de viață a hainelor.

ÎMBRACĂTE
CORESPUNZĂTOR 
Deși pare evident că iarna, 
când se face frig, te îmbraci 
mai gros, acest obicei te poate 
ajuta, de asemenea, să econo-
misești costurile de încălzi-
re. Dacă îți menții căldura 
corpului purtând mai multe 
haine în interior, sistemul de 
încălzire al casei nu trebuie să 
funcționeze permanent. Acest 
lucru îți permite să economi-
sești bani și să utilizezi mai 
puțină energie.

INSTALEAZĂ 
FERESTRE PERFORMANTE
Ferestrele sunt o sursă im-
portantă de risipă de energie 
‒ pot adăuga până la 10-25% 
din valoare la factura totală 
de încălzire. Pentru a preveni 
pierderea de căldură, înlocu-
iește ferestrele cu un singur 
geam cu produse cu geam 
dublu sau triplu. Argonul este 
un gaz des folosit între foliile 
de sticlă ale noilor ferestre 
de termopan cu mai multe 
camere. Acesta îmbunătățește 
e�ciența izolației și te ajută să 
reduci costurile cu energia.

Jaluzelele, obloanele, para-
vanele și copertinele pot oferi, 
de asemenea, un strat supli-
mentar de izolație între casă 
și temperatura exterioară, 
ceea ce duce la o și mai mare 
conservare a energiei.

În timp ce conservarea 
energiei înseamnă să consu-
măm mai puțină energie din 
motive de cost și de protecție 
a mediului, e�ciența energe-
tică presupune folosirea unor 
produse speci�ce, cum ar � 
aparatele inteligente sau becu-
rile e�ciente, special concepu-
te pentru a utiliza mai puțină 
energie. Indiferent care este 
motivația personală, unele 
soluții se rezumă la o singură 
investiție sau la înlocuirea 
unor obiecte în casă, iar altele 
presupun mici schimbări în 
conduita zilnică.

ETANȘEAZĂ ZONELE
CARE PIERD CĂLDURĂ
Cele mai comune surse de 
scurgeri de aer cald din 
casă sunt gurile de ven-
tilație, ferestrele și ușile. 
Pentru a preveni aceste 
pierderi de căldură, trebu-
ie să te asiguri că nu există 
crăpături sau deschideri între 
perete și zonele de aerisire, 
fereastră sau tocul ușii.

Aceste pierderi de căldură 
pot apărea și prin deschi-
derile din perete, podea și 
tavan de la instalații sanitare, 
conducte sau cabluri electri-
ce. Căldura se scurge cel mai 
adesea din interiorul casei 
prin deschiderile mici din 
pod. Fie că este prin conduc-
te, corpuri de iluminat sau 
prin trapa de la mansardă, 
aerul cald se va ridica și va 
scăpa prin aceste deschideri 
mici, care pot face factura de 
încălzire și mai mare dacă 
podul nu este izolat su�cient. 

IZOLEAZĂ CASA
Izolația joacă un rol esențial 
în scăderea facturilor la uti-
lități prin reținerea căldurii 
în timpul iernii. Nivelul de 
izolare pe care ar trebui să-l 
instalezi depinde de zona 
unde e construită locuința. 
Mansarda, pereții, podelele, 
subsolul și spațiul de acces 
sunt cele cinci zone principale 
în care ar trebui să iei în con-
siderare adăugarea izolației. 

UTILIZEAZĂ SURSE 
DE ENERGIE ALTERNATIVĂ
O variantă sunt panourile  
solare. Celulele de pe pano-
urile fotovoltaice captează 
lumina solară și o transformă 
printr-un convertor în ener-
gie electrică, ce poate � utili-
zată pe moment sau stocată. 
Instalarea de panouri solare 
reduce costurile facturilor de 
gaz și electricitate, iar energia 
astfel obținută este regene-
rabilă, gratuită, autonomă, 
inepuizabilă și ecologică. 

ÎNLOCUIEȘTE BECURILE 
TRADIŢIONALE
Becurile vechi, cu incandes-
cență, consumă o cantitate 
excesivă de electricitate și 
trebuie înlocuite mai des de-
cât alternativele lor e�ciente 
din punct de vedere energetic. 
Becurile cu incandescență cu 
halogen, luminile �uorescente 
compacte (CFL) și becurile cu 
diode emițătoare de lumină 
(LED-uri) folosesc cu 25-80% 
mai puțină energie electrică 
și durează de 3 până la 25 de 
ori mai mult decât becurile 
tradiționale.

Cum poți să reduci 
consumul de 

energie & gaze

Descoperă moduri 
practice prin care 
poți să economisești 

energie electrică și gaz, poți 
să protejezi mediul, poți să 
crești valoarea proprietății 
și, totodată, poți să reduci 
valoarea facturilor.
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1. SCOP EDUCATIV
Studenții la Medicină pot face 
tururi virtuale de-a lungul 
sistemelor corpului uman 
pentru a vedea cum funcțio-
nează acesta din interior. În 
mod practic, această tehnologie 
ajută viitorii medici să învețe 
cum să manevreze diferite dis-
pozitive medicale, într-o lume 
virtuală sigură. 

2. ANTRENAMENT 
CHIRURGICAL
Realitatea virtuală permite 
exersarea abilităților practice 
cu o mare economie de costuri, 

dar fără existența consecințelor 
din viața reală. Astfel, medicii 
pot să-și perfecționeze abi-
litățile prin exersarea diferi-
telor proceduri chirurgicale 
cu setări reglabile și scenarii 
prestabilite.

3. PLANIFICARE 
PENTRU OPERAȚII
În timpul etapelor de pregătire 
înainte de operații complexe, 
folosind imagini 3D bazate pe 
scanări RMN și/sau CT, chi-
rurgii pot vizualiza tridimensi-
onal tumorile și țesuturile din 
jur și pot exersa virtual înainte 
de a utiliza bisturiul real.

4. INOVAȚIE 
ÎN PRACTICA 
STOMATOLOGICĂ
Medicii stomatologi își pot 
exersa tehnica pe modele de 
dinți virtuali folosind burghie 
speciale con�gurate pentru 
a imita feedbackul tactil din 
viața reală, în locul modului 
convențional, care implică ma-
nechine cu dinți de plastic.

5. EXPLICAREA 
ANALIZELOR 
ȘI CONSULTAȚIA 
LA DISTANȚĂ
Vizualizarea 3D a rezultatelor 
medicale este utilă nu numai 
pentru chirurgi, ci și pentru 
alți medici, pentru a explica 
pacienților efectele bolilor, 
folosind modele tridimensio-
nale cu ceea ce se întâmplă în 
organism, în mediu virtual. În 
plus, poate � utilă medicilor 
care consultă prin internet 
atunci când un pacient nu se 
poate deplasa.

6. INSTRUMENT 
PENTRU 
PSIHOTERAPIE
Realitatea virtuală poate � 
aplicată e�cient în psihoterapie 
ca metodă de tratare a fobiilor 
și a altor tulburări de anxietate. 
Tehnologia permite medicilor 
să creeze un mediu arti�cial, 
controlabil, pentru a antrena 
pacienții să-și depășească 
temerile (frica de spații închise, 
de diferite insecte, de scenă, de 
înălțimi ori de apă etc.).

7. PROMOVAREA 
UNUI STIL DE VIAȚĂ 
SĂNĂTOS
Impactul vizual excelent al 
realității virtuale poate � folosit 
pentru a educa oamenii, în 
special tinerii, despre efectele 
nocive ale unor obiceiuri pre-
cum fumatul, abuzul de alcool 
și droguri, dieta nesănătoasă, 
stilul de viață sedentar și altele. 

T
ehnologiile avansate au conectat cu succes realitatea 
virtuală și medicina pentru a genera numeroase 
beneficii atât pentru medici, cât și pentru pacienți.

CELULELE STEM
RECOLTATE LA NAȘTERE
sunt grija pe care i-o porți pe viață copilului tău
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