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Tu cum iti vei aminti
de 20227

Pe misura ce anul se apropie de sfar-
sit, simtim din nou cum toate grijile

si lipsurile se scurg prin aerul rece si
se impletesc cu mirosul de Craciun.
Zilele astea scurte de final de an, mai
ales la serviciu, sunt adesea dezordo-
nate, haotice, pline. Vin sarbatorile.
Urmeaza ca intreaga familie sé se
adune, sd socializeze, sé manéance (si
sd facd dezordine) prin toata casa.

Ne pregatim fiecare cu ce putem si ce
avem mai bun. Sarbatorile sunt pentru
toatd lumea si trebuie sa gasim cel mai
fericit mod posibil de a trece in noul
an cu sdndtatea intacta. Cu cumpadta-
re, grija, bunavointa, dar si cu bucurie,
entuziasm si dragoste.

2022 a fost anul in care am inceput
sa revenim la birouri si sd plecam in
vacante atent planificate, intorcan-
du-ne pe muntii si plajele pe care le
iubim. Este si anul in care razboiul
a ajuns la granita noastra si anul
in care Marea Britanie si-a pierdut
regina. Pentru mine a fost primul an
complet aldturi de InfoLife. E anul
in care, in fiecare editie a revistei,
am continuat sd prezentam povesti
ale unor roméni extraordinari care
luptd pentru schimbdri in bine acolo
unde este cea mai mare nevoie, am
scris despre interventii chirurgicale
complexe si despre medicina viitoru-
lui, am cunoscut doctori si specialisti
de exceptie, care au puterea de a
construi un maine mai bun. Acum ne
pregdtim pentru un nou inceput.

Sunt incd atat de multe de desco-
perit, de planificat pentru anul care
urmeaza, de profitat la maximum de
fiecare moment de bucurie care ne
este oferit. Indiferent de planurile tale
festive, tine-i pe cei dragi aproape si
concentreazd-te pe tot ce consideri ca
e important pentru tine si intreaga
familie. Anul acesta a zburat; trans-
formd 2023 in tot ce stii cd ai nevoie.

Vi doresc tuturor sirbétori fericite.

Dorina Pislaru
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DESCHIDERE

Facem Aradul sa zambeasca

Din dorinta de a oferi solutii centrate pe nevoile pacien-
tilor, Grupul DENT ESTET, parte din Sistemul Medical
MedLife, continud extinderea la nivel national si anunta
deschiderea unei noi clinici stomatologice la Arad, in
parteneriat cu MedLife Genesys. Astfel, liderul pietei de
medicind dentara din Roménia ajunge la un portofoliu de
17 clinici stomatologice, in noud orase mari din tara: Bu-
curesti (7), Timisoara (2), Sibiu (2), Brasov, Cluj-Napoca,
Oradea, Ploiesti, Craiova si Arad.

In clinica de la Arad, cea recent inaugurati, pacien-
tii au acces, in cele sapte cabinete dentare, la servicii
de stomatologie digitald integratd, la echipamente
high-end dezvoltate la nivel mondial, la un centru de
radiologie digitald care include un CBCT de la KaVo
OP 3D™, precum si la tratamente personalizate oferite
de o echipd multidisciplinaré formatéd din zece medici
stomatologi.

DENT ESTET Arad cuprinde si cabinete dedicate ex-
clusiv copiilor si adolescentilor, care, la randul lor, vor
putea beneficia de servicii stomatologice la standarde
internationale.

Adresa: str. Dorobanti nr. 40, Arad.

Detalii si programari: 0747.304.040.

CONSOLIDARE

Medici's Timisoara,
integrat in Grupul MedLife

Printr-un parteneriat strategic, prin care preia 80% din
pachetul de actiuni Medici’s, cel mai mare operator me-
dical din Timisoara, Grupul MedLife pune la dispozitia
pacientilor din zona de vest a tarii servicii medicale inte-
grate, de la preventie la tratarea unor patologii complexe.

= Cu o istorie de peste 25 de ani, Medici’s are in porto-
foliu patru clinici, un laborator de imagisticd medicala,
o platforma de analize de laborator si un spital multidis-
ciplinar, aflat in stadiu de amenajare.

= Medici’s Hospital va avea o suprafatd totald de
5.500 mp, fiind compus din clddiri gemene. Prima,
care urmeaza si fie functionald din luna iunie 2023, va
integra farmacie, imagistica mare (CT si RMN), séli de
operatie, ATI, saloane pre si postoperatorii. Cea de-a
doua cladire a spitalului are ca termen de finalizare
anul 2024.

= In urma acestei tranzactii, MedLife ajunge si detind
in Timisoara cinci clinici, doud laboratoare, un labora-
tor de celule stem si un spital multidisciplinar, care la
momentul finalizarii va deveni cel mai mare spital privat
din oras.
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[NOU IN ROMANIA |

Primul centru de medicina
a stilului de viata

MedLife deschide, in premierd in Roméania, Centrul de
Medicina a Stilului de Viata, care asigura o abordare
integratd a mai multor specialitdti medicale si nonmedi-
cale cu impact direct asupra stilului de viatd. Centrul se
adreseaza atit persoanelor sdndtoase, interesate de imbu-
natatirea stilului de viatd, cat si persoanelor supraponde-
rale, pacientilor cu afectiuni cronice sau persoanelor cu
diverse alte patologii.

Abordarea terapeutica

= Parcursul pacientului incepe cu evaluarea statusului
nutritional.

= Masurarea datelor antropometrice - greutate, inalti-
me, circumferintd abdominald, indice masa corporala.

= Evaluarea compozitiei corpului prin bioimpedanta
oferd informatii despre masa grasa, masa musculara si
tesutul adipos visceral.

= Calorimetria indirecta este cea care va masura cu
acuratete rata metabolismului bazal. Anamneza nutriti-
onald, inclusiv ancheta alimentard, completeazd imagi-
nea comportamentului alimentar al pacientului.

= Pe baza acestor informatii, tindnd cont de parame-
trii biochimici si de istoricul medical al pacientului, se
formuleaza diagnosticul final.

Planul de interventie

= Interventie nutritionald — se stabileste impreuna cu
pacientul tinta de cantitate (greutatea doritd) sau calitate
(ameliorarea simptomatologiei) si se recomanda planuri
alimentare calculate pe niveluri calorice si procente de
macronutrienti/micronutrienti, adaptate patologiei si
preferintelor pacientului.

= Somnologie — presupune evaluarea anamnestica a
somnului optim, urmaté de recomandari specifice de
igiena a somnului. In cazul persoanelor cu tulburri de
somn, se recomanda investigatii polisomnografice, efec-
tuate de medici cu competente in somnologie.

= Activitate fizicd — se incepe cu evaluarea anamnetici
a gradului de antrenament si/sau sedentarism, in urma
cdreia se recomanda nivelul de activitate fizica necesar
in functie de varsta si de patologiile asociate.

= Evaluarea consumului de substante — dupa evaluarea
adictiilor (alcool, fumat, medicamente, droguri), pacien-
tul este directionat catre centre de specialitate sau citre
specialisti in pneumologie, psihologie, psihiatrie etc.

= Mindfulness - in stransd legatura cu specialistii
in sdndtate mintald, pacientul primeste sfaturi pentru
managementul stresului, pentru o gandire sdnatoasi sau
pentru construirea si mentinerea unor relatii sinatoase,
in functie de nevoile sale specifice.
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»Medicina stilului de viatd presupune folosirea unor abor-
ddri terapeutice ce tin de stilul de viatd - dieta echilibratd,
activitatea fizicd regulatd, calitatea somnului, gestionarea
stresului si evitarea consumului de substante de risc - in
scop de preventie, tratament sau pentru remisia unor

boli cronice. Evidentele stiintifice aratd cd acest cumul de
factori, impreund cu un limbaj motivant si incurajator,
contribuie la schimbarea mentalitdtilor si la imbundtdti-
rea stdrii de sdndtate a populatiei.” - Dr. Anca Hancu,
coordonator al Centrului de Medicina a Stilului de
Viata MedLife, reprezentant al Romaniei si secretar
general in consiliul de conducere al European Lifestyle
Medicine Organization (ELMO).

Afla mai multe detalii pe www.medlife.ro.
Programari: 021 9464.
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STRESUL

Sl INFERTILITATEA

ducerea unui copil pe lume poate fi o sursa de

bucurie si implinire, dar pentru multe cupluri

reprezinta o adevarata provocare. Afla care este
relatia dintre stres si infertilitate si ce strategii recomanda
specialistii pentru a creste sansele de a avea un bebelus.

Se stie cu certitudine cd inca-
pacitatea de a procrea in mod
natural produce stres. Stresul
intens poate provoca scdderea
libidoului, ciclu menstrual
neregulat, absenta ovulati-
ei sau intarzierea acesteia.
Actele sexuale mai rare si
imposibilitatea de a sti
momentul ovulatiei
pot diminua san-
sele de conceptie.
Unele studii au
ardtat ca si cali-
tatea lichidului
seminal poate

fi mai scazuta ca urmare a
stresului.

Ce se intampla

in organism

Corpul nostru este inteligent,
stie cd perioadele de stres

nu sunt momente potrivite
pentru a avea un copil. Ce

se intAmpld, de fapt? Stresul
este starea de tensiune sau
incordare pe care o resimte
organismul, ca raspuns la si-
tuatiile primejdioase sau dau-
ndtoare. Cind este perceputi
o amenintare, organismul se
apdrd prin activarea raspun-
sului de tip ,,lupta sau fugi”.
Hipotalamusul transmite

un semnal glandei hipofize,
care la rdndul ei trimite un
mesaj glandelor suprarenale
sa secrete hormonii de stres:

INFOLIFE

Recomandari pentru a face fata, in cuplu, stresului

cauzat de infertilitate:

efectuati exerciii fizice de intensitate moderata
(efortul fizic intens stimuleaza secretia de cortizol);

adoptati o dieta echilibratd;

reduceti consumul de alcool si cafea, renuntati la

fumat;

acordati timp pentru activitati placute;

practicati tehnici de relaxare, mindfulness, yoga,

imagerie dirijata etc.

petreceti timp cu prietenii sau cu familia;

reconectati-va emotional cu cei dragi;

fiti receptivi in a primi sprijinul persoanelor apropiate
sau solicitati ajutorul lor atunci cand aveti nevoie.

adrenalind, noradrenalina si
cortizol.

Sunt activate functiile esen-
tiale supravietuirii, precum
imbunatitirea fortei muscu-
lare si producerea masiva de
energie. In acest fel, corpul
este pregatit sa actioneze
pentru a rdmane in viata.
Functiile organelor care nu
sunt absolut necesare pentru
supravietuirea imediatd sunt
incetinite sau oprite. Printre
acestea se afla si sistemul
reproducator.

Specialistii explicd acest
fapt ca fiind o forma de adap-
tare a organismului uman la
conditiile de viatd din vre-
murile strivechi. In situatii
periculoase era folositor ca re-
sursele sd fie pastrate pentru
propria supravietuire, asa ca
reproducerea era amanata.

Simptome posibile
Infertilitatea poate cauza un
nivel de stres similar cu cel
resimtit in maladii grave.
Simptomele determinate de
stres sunt numeroase si diver-
se, fiind de natura:

= fizica: palpitatii, tensiune
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musculard, tulburari gastroin-
testinale, ameteald, dureri de
cap, oboseald, insomnie, apetit
modificat;

= emotionala: tristete, rusine,
vinovitie, iritabilitate, furie,
stimd de sine scazuta;

= cognitivi: dificultati de con-
centrare, deficit de atentie;

= comportamentala: izolare
sociald, abuz de alcool sau
cafea, fumat excesiv etc.

Impactul
procedurilor

de fertilizare

Cei care apeleazi la proceduri
de reproducere umand asis-
tatd se confrunta cu o serie
de provociri emotionale sau
relationale. Pot experimenta
emotii intense, uneori dificil
de gestionat. Persoanele simt
uneori vinovdtie pentru cd au
aménat momentul conceperii
unui copil, pentru cé s-au
concentrat pe cariera, pentru
cd nu au avut grija de sanita-
tea lor sau pentru ca anterior
au renuntat la o sarcina obti-
nutd natural. Pot simti rusine
pentru ca se considerd diferiti
de cei care pot procrea natu-

ral. Uneori se tem ca ceilalti
ii vor dispretui sau ca vor fi
pérasiti din cauza infertilita-
tii. Persoanele simt anxietate
in legaturd cu procedurile
medicale si rezultatele lor sau
tristete atunci cAnd acestea
esueazad.

Furia este o emotie deseori
intalnita la cei care se lupta
cu infertilitatea. De cele mai
multe ori, furia apare pentru
cd, de fapt, persoana simte
tristete sau anxietate, dar
preferd sd nu intre in contact
cu acestea, pentru a evita
suferinta.

Pentru a reduce nivelul de
stres si a recapita sentimentul
de control asupra propri-
ei vieti, persoanele pun in
practica diverse strategii de
gestionare a stresului. Unele
sunt functionale, precum:
cdutarea suportului emotio-
nal, solicitarea de ajutor din
partea celorlalti, acceptarea
situatiei sau reevaluarea po-
zitiva a acesteia. Altele, cum
ar fi evitarea sau consumul de
substante, sunt disfunctionale
si mentin disconfortul la un
nivel ridicat.

Cum afecteaza
stresul relatia

de cuplu

Stresul provocat de inferti-
litate 1i afecteazd pe ambii
parteneri, desi, de cele mai
multe ori, doar un membru
al cuplului are un diagnostic
care il impiedicd sa procreeze.
Partenerii pot avea moduri
diferite de a face fata stresu-
lui. Ceea ce il ajutad pe unul
il poate activa negativ pe

celalalt si astfel pot aparea
tensiuni in relatie.

De altfel, o mare provocare
cu care se confrunta cuplurile
o reprezintd erodarea relatiei.
In primii ani de lupti cu in-
fertilitatea, ea poate sd devina
mai solida, deoarece partene-
rii au un obiectiv comun pen-
tru care depun eforturi sa-1
obtina. Pe masurd ce timpul
trece, nivelul de stres creste si
apar probleme in relatie care,
uneori, nesolutionate, pot
duce la destramarea acesteia.

Partenerii isi concentreaza
atentia asupra procedurilor
medicale si deseori nu mai
sunt atenti la nevoile emotio-
nale ale celuilalt. Viata intimd
devine planificata, isi pierde
din spontaneitate. Cuplul se
axeaza pe rolul reproductiv
al actului sexual, neglijand
alte aspecte importante ale
acestuia, precum relaxarea
sau conectarea emotionala.

Decee
importanta
interventia

specialistului
Infertilitatea este o experienta
foarte solicitanta si, de multe
ori, cuplurile nu gésesc cele
mai potrivite strategii de a
face fatd tumultului emotional
prin care trec. Un specialist 1i
poate ajuta si le descopere si
astfel infertilitatea sa devina
mai putin impovaratoare,

iar calitatea vietii de cuplu si
se imbundtateascd. Asadar,
aplicarea unor strategii de
gestionare a stresului, inclu-
siv psihoterapia, poate creste
sansele de a avea un copil.

Articol realizat cu sprijinul

Inei Baranga, psiholog clinician,
psihoterapeut de orientare
cognitiv-comportamentala,
Centrul MindCare.
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eolog specializat in geodiversitate si
geoconservare, Florin Stoican este cel care
in 2004 a pus pe harta lumii Parcul National
Buila-Vanturarita si care, acum sase ani, a contribuit
la infiintarea Parcului Natural Vacaresti, ambele
O premiera in Romania. Astazi, Florin continua
activitatea de voluntariat inceputa inca din studentie
si lucreaza la proiectul prin care va obtine statutul
de Geoparc International UNESCO pentru regiunea
Oltenia de sub Munte, un real motor al dezvoltarii -
durabile a regiunii. %

<
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Indomeniul
conservarii naturii,
dacdad ai pierdut o

specie, e ireversibil”

Interviu cu Florin Stoican, presedinte al Asocialiei Kogayon,
al Asociatiei Parcul Natural Vicaresti si director al Asocialiei

Geoparcului aspirant UNESCO Oltenia de sub Munte

Cu ajutorul unei comunitati
de voluntari activi, Florin
Stoican creeazi sisteme func-
tionale in jurul ariilor proteja-
te din Roménia. Specialist

in conservarea naturii si a
resurselor naturale, a infiintat
cu succes Parcul National
Buila-Vénturarita si Parcul
Natural Vaciresti, ambele

la initiativa cetateneascd, un
efort in premierd in Roma-
nia. Mai mult, cu ajutorul
comunitétii formate de el la
Buila-Vanturarita a creat un
impact economic local de 30
de milioane de euro, prote-
jand in acelasi timp valorile
culturale si naturale. Cataliza-
tor al energiilor si resurselor
locale, si-a propus ca pand in
anul 2025 sa obtind statutul
de Geoparc UNESCO pentru
Oltenia de sub Munte.

Cum aratau in copildrie
zilele unui viitor geolog?
Costesti e un sat de sub
munte, inconjurat de paduri,
cu rduri, dealuri si livezi. Am
trdit in natura si incet, incet
am inceput sd o descopar.
Aveam grijd de animale,
mergeam la cosit, la strans
fanul, la cules de porumb. Ce
puteam sa facem si noi ca oa-

meni mici, pe léngé cei mari.
Era viata la tard obisnuita. Pe
vremea aia nu aveam atatea
oportunitéti electronice, iar
programele TV erau foarte
limitate, asa cd timpul liber il
petreceam in naturd. Colin-
dam prin paduri cu prietenii
de dimineata pana seara. In
vacante, asta ne era viata.
Parintii mergeau la serviciu,
bunica se ocupa de treburile
casei si, practic, noi, copiii,
ne-am crescut unii pe altii.

Ti-ai dorit sa te intorci la
tine in sat si sa contribui la
conservarea naturii?

La Costesti am invatat pand
in clasa a VIII-a. Liceul l-am
terminat la Horezu, orasul
din apropiere, iar apoi am ple-
cat la Sibiu, unde am ficut un
colegiu in domeniul turismu-
lui. La Bucuresti m-am dus la
Facultatea de Geologie ca sd
studiez calcarele din Bui-
la-Véanturarita. Asta am dorit
la inceput. Ulterior, in timpul
facultétii, m-am orientat catre
partea de conservare, pentru
cd am avut si o oportunitate
de a pleca cu o bursi Eras-
mus in Franta. Am studiat

in Marseille, la un centru de
studiere a calcarelor. Acolo

am avut norocul sd md ni-
meresc exact cAnd se infiinta
Parcul National Calanques

si sa iau contact cu echipele
care se ocupau de Parcul
National Camargue, Rezerva-
tia biosferei si de Geoparcul
UNESCO Haute-Provence.
Asa am descoperit ce inseam-
na conservarea naturii.

Incercasem inainte de a
pleca din tard, in primii doi
ani de facultate, sd protejam
zona noastra, Buila-Vantu-
rarita. Vedeam ca lucrurile
se degradeaza din mai multe
perspective: exploatari foresti-
ere, restituirea proprietatii,
braconaj, vinatoare, con-
structii etc.

Norocul a fost sé plec din
tara, si vad cum se face si
sa-mi doresc sa fac acelasi lu-
cru in Romaénia si, in special,
la mine acasd. Si imediat ce
m-am intors din Franta, am
adunat in jurul meu colegii de
facultate.

in 2003, impreuna cu
colegii de camera din
facultate, ai infiintat
Asociatia Kogayon.
Da. Grupul de prieteni care
mergeam pe munte, care
faceam o gramada de ture
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prin pidurile Roméniei,
ne-am hotdrat si facem un
ONG ca sa avem grija de
Buila-Vanturarita. Practic
acesta a fost scopul princi-
pal al organizatiei noastre,
infiintarea Parcului National
Buila-Vanturarita. Suntem o
organizatie de conservare a
naturii, creata sa infiinteze si
sa aibd grija de parcul natio-
nal si sa desfdsoare proiecte
de educatie, de conservare si
de promovare a zonei respec-
tive. Ulterior, ne-am extins
activitatea.

La nivelul opiniei publice
sunt foarte multi oameni
si voluntari care va cunosc
si va sprijina activitatea.
Chiar am fost mai multi, la un
moment dat, inca suntem, dar
imprastiati in toatd lumea.
Cred cé puterea exemplului
a ajuns sd-i adune pe toti.
Initial eram un grup mic si
mergeam pe munte. Vedeam
cé se intampla lucruri rele pe
acolo si asta ne deranja.

Declicul s-a produs in "99,
cénd a fost eclipsd de soare
totald in Romania, iar Vélcea
a fost zona cu vizibilitate ma-
xima. Si brusc, ne-am trezit
cu muntele pe care il stiam
doar noi, cétiva, invadat de
mii de turisti. A fost un fel de

soc pentru noi, un dus cu apd
rece. Trebuia sa facem ceva si
atunci am inceput s realizdm
mici actiuni de remarcare

de trasee, de curitire a unor
zone invadate de gunoaie. Si
incet, incet, entuziasmul acela
studentesc a reusit si-i atraga
si pe altii.

ONG-urile au nevoie
si de angajati.
Intr-adevir. Noi am rimas
o organizatie de voluntari,
n-am avut niciodati un
angajat al organizatiei. Tot
timpul au fost numai vo-
luntari, inclusiv activitatea
mea, ca presedinte, tot asa
s-a derulat. Acum lucrdm si
obtinem statutul de Geo-
parc International UNESCO
pentru regiunea Oltenia de
sub Munte, adici cele sase
localitati din jurul Parcului
National Buila-Vanturari-
ta: Horezu, Baile Oldnesti,
Costesti, Vaideeni, Barbétesti
si Stoenesti. Una din conditiile
ca s devii geoparc UNESCO
e sd ai o echipa dedicatd
full-time managementului
geoparcului si pentru asta va
trebui sd angajam oameni in
echipa. Lucrurile vor lua o
altd amploare. Ne-am dat sea-
ma ca, pe langa acesti oameni
competenti, e bine sd ai si pe

cineva care gestioneaza si dis-
tribuie voluntarii, i instruies-
te si tine legdtura cu ei.

Povesteste-ne despre Parcul
National Buila-Vénturarita.
In 2004 am avut primul mare
succes, care a ramas unic la
ora actuald in Roménia, cel al
infiintdrii unui parc national.
Unul dintre cele 13 parcuri
nationale din Roménia, Parcul
National Buila-Vanturarita,

e infiintat de o organizatie
nonguvernamentala micé de
studenti si a fost un adevirat
rasunet in intreaga tara.

De atunci am devenit cu-
noscuti. De unde Kogayon era
o0 organizatie care visa sa facd
un parc national, brusc lumea
s-a trezit ca uite, studentii
astia chiar au reusit. Aveam
un parc national infiintat prin
hotarare de guvern, fie el si cel
mai mic din tara.

Ministerul Mediului a
decis ca Romsilva sa admi-
nistreze parcul national si
cumva ne-au primit si pe
noi ca parteneri, pentru ca
infiintasem parcul si aveam
know-how pe partea stiinti-
fica si cunoasterea zonei. Am
tras impreund cu Romsilva
sd punem parcul pe picioare,
pornind de la zero. Am re-
marcat toatd reteaua de trasee
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turistice, am construit refugii,
am facut website-ul parcului
si am realizat programele de
educatie ,rangeri juniori” care
s-au desfisurat peste 10 ani. A
avut un mare succes, de altfel,
continud si acum.

Ati infiintat Parcul Natu-
ral Vicaresti, primul parc
natural urban din Roménia.
Povestea deltei Vicaresti
ainceput acum 10 ani, in
2012, cand Cristi Lascu si
Helmut Ignat au descoperit
zona prin ochii iubitorilor
de pasari si au scris celebrul
articol publicat in revista
National Geographic, Delta
dintre blocuri. De atunci i-a
si rimas numele. Multd lume
il stie mai mult de deltd decét
de parc natural.

Dupd ce lucrasem 5 ani
la administratia parcului
national, tocmai imi gasisem
un nou job in Bucuresti,
dar imi lipsea partea asta de
implicare. S-a nimerit la fix
propunerea lui Cristi Lascu,
care m-a adus si pe mine in
echipd. Impreund am pus
bazele infiintarii parcului. Pe
mine m-au chemat tocmai ca
aveam experienta in infiinta-
rea unei arii protejate si stiam
toate procedurile, demersuri-
le si legislatia.

In timp, am infiintat si
Asociatia Parcul Natural
Viciresti si am devenit
presedintele ei. Ni s-a alaturat
si Dan Barbulescu, actualul
director. Dupd 5 ani si o lupta
mai grea si mai lungd decat in
Buila, am reusit s obtinem
hotararea de guvern pentru
infiintarea primului parc
natural urban din Romania.

Cum ati ajuns
la modelul de geoparc
international UNESCO?
In timp am devenit un reper
vizavi de anumite aspecte
de gestionare a unui parc
national si ma refer la partile
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de turism, de educatie, de
informatie, de promovare.
Tragand linie, sunt vreo 30

de milioane de euro pe care
am reusit sd-i atragem din
diferite granturi si proiecte pe
care i-am investit in parcul
national, in conservare si in
comunitétile locale pentru
diferite activitati.

Insa in timp, chiar daca
am avut foarte multe reali-
zdri, am obosit sd stam in
permanenta intr-un con-
flict cu autoritatile statului
roman. Legislatia, in loc sa
ajute in domeniul conservirii
naturii, e mai mult impotriva.
Autoritatile, la fel, trag mai
mult de partea celor care au
alte interese in natura decét
conservarea si am zis sa iesim
din relatia asta. N-am mai
dorit s fim parteneri. Am
continuat s ajutam parcul
din perspectiva asociatiei care
l-a infiintat si care continud
sd aibd proiecte in parcul
national si in imprejurimi.

In 2019 am ajuns la con-
cluzia, evaluAnd mai multe
modele la scard internatio-
nald, ca modelul de geoparc
international UNESCO e cel
care se potriveste cel mai bine
cu ce are zona noastra si cu ce
ne dorim noi de la ea in viitor.
In momentul de fati lucrim
cu peste 80 de parteneri la
dezvoltarea durabild a zonei.
Suntem parteneri in proiectul
geoparcului si cu Romsilva,
si cu administratia parcului,
dar ne-am uitat catre un mo-
del care sa fie cAt mai putin
dependent de lucrurile astea
care ne deranjau, de legislatie
si de nonimplicarea autorita-
tilor statului roman.

Care e diferenta intre un
parc national si un geoparc?
In timp ce un parc national
e 0 zona protejatd, care vine
cu restrictii, cu constrangeri,
cu autoritate, cu lege, care
impune anumite lucruri, geo-

»larile din vestul Europei ne
invidiazd pentru natura pe care
incd o mai avem si ne sfatuiesc,
cu larie, sd nu repetam greselile
pe care ei le-au facut.”

parcul nu este o arie naturala
protejatd, nu impune niciun
fel de restrictii.

Practic, e un concept
yrasturnat” de conservare a
naturii prin arie protejata.
Suprafata geoparcului este de
15 ori mai mare decat a parcu-
lui national. Parcul National
Buila-Vénturarita raiméne ca
zona protejata in mijlocul ge-
oparcului, bijuteria coroanei,
impreund cu alte 17 rezervatii
naturale din jur si din parcul
national. Geoparcul lucreazi
mai mult la dezvoltarea du-
rabild a comunititilor locale,
bazandu-se pe patrimoniul
natural si din parcul national.
Cam asta e relatia.

Pentru grupurile-tinta
care doresc sa petreaca timp
in natura, ati creat etichete,
precum Oltenia Trekking
sau Oltenia Biking, reco-
mandari de activitati pentru

oamenii din marile orase.
Da, cdnd am facut acest con-
cept, am lucrat la partea de
branding si, pe langa eticheta
principald, Oltenia de sub
Munte - Geoparc Internatio-
nal UNESCO, avem cinci eti-
chete derivate. Oltenia Nature
si Oltenia Culture se bazeazd
pe ce oferd zona, respectiv
patrimoniul natural, respec-
ticv cultural care inseamna
biodiversitate si geodiversitate.
Restul inglobeaza alte trei
activitdti, pentru care deja vin
multi oameni in zona noastra:
trekking, biking si climbing.
Lucrdm cu o retea de fur-
nizori de servicii ecoturistice
din zona, cu pensiuni, cu
restaurante, cu ghizi, cu firme
de turism calare, cu mesteri
olari, de covoare oltenesti,
de borangic. La intrarea in
incédperile si atelierele lor va fi
eticheta Recomandat Olte-
nia de sub Munte. Automat
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»Prin toate aceste relele de arii
naturale urbane, de geoparcuri
si de zone naturale protejate,
incercam sa deschidem ochii

tuturor, inclusiv decidentilor, cd

putem oferi tuturor cetdatenilor
un spatiu de trai mai sdndtos.”

aceastd apartenentd inseamnad
si respectarea unui standard
pe care vrem si-1 creem pentru
regiune. Faptul cd avem aldturi
foarte multi parteneri care

vor si ei sd mearga in aceeasi
directie pentru beneficiul
zonei ne dd si noud speranta si
putere. Apoi vrem si dezvol-
tam si altele.

Am prins si noi trenul aces-
ta al Uniunii Europene care
ne duce in directia conserva-
rii naturii si in spatiul urban,
nu numai in silbaticie.
Valoarea naturii din oras
constd tocmai in apropierea si

accesibilitatea fata de oameni.
Putem sé-i educdm pe oamenii
din orase, in spiritul conser-
varii naturii si, mai mult decéit
atét, si le oferim si niste spatii
in care sd traiasca sanatos,

sd se bucure de naturd, sa se
recreeze impreund cu prietenii
si cu familia.

Totul a pornit de la dorinta
altor grupuri de initiativa si a
altor organizatii din alte orase.
Oamenii din tard au prins
curaj, vazand ce am reusit noi
la Bucuresti, cu Parcul Natural
Vicdresti. Acum avem pro-
iecte la Tasi, Satu Mare, Cluj,
Brasov, in total 10 orase mari
cu 18 proiecte. In Brasov este
Parcul Natural Brasovia, care
este un proiect foarte ambitios,
mare, de mii de hectare, adicd
pédurile din jurul orasului.

Asa s-a ndscut ideea retelei
de arii naturale urbane si a
proiectului la care lucram
acum. Am reusit sa-i convin-
gem si pe politicieni sd il preia
ca obiectiv in programul de
guvernare. Ceea ce e mare
lucru. Am propus si o lege care
va crea cadrul de infiintare
a ariilor naturale urbane. E
in parlament si speram sa fie
aprobata.

Satenii, desi sunt mai apro-
piati de natura, o percep ca pe
o resursa de exploatat. Putem
salva comunitatile rurale?
Credem ci trebuie si putem
apropia cele doud comunitéti
din Romania, cea urbana si
cea rurald, prin conservarea
naturii. Oamenii de la oras au
nevoie de natura tocmai fiindca
simt lipsa ei, deci sunt mai
aplecati spre conservare. Cei de
la tara au natura, dar inca nu o
pretuiesc, pentru cd o percep ca
pe un dat.

Cand oamenii de la oras,
educati in ariile naturale urba-
ne, vor merge in mediul rural
si vor contribui la bundstarea
comunitétilor locale, acestea
vor intelege cd natura are o
valoare mult mai mare. Astfel,
si unii, si altii vor avea beneficii
si satisfactii, iar conservarea
naturii va veni de la sine, spre
binele tuturor.

Educati o noua generatie
de ecologisti.
De la ei vine marea sperant si
ne dé si noud putere. La Buila
au fost pAnd acum peste 5.000
de copii care au participat la
programele noastre ranger
junior.

Investim foarte mult in asta,
pentru cd suntem convinsi cd
oamenii din zond ajung sd pre-
tuiascd patrimoniul si apoi sa
le povesteasca si altora. Exact
acelasi lucru il facem si in V-
céresti cu comunititile urbane.
Viciéresti a devenit o destina-
tie predilecta pentru scoli in
Séptamana Altfel, cand colegii
mei nu stiau cum sd-si mai
imparta intre ei tururile ghi-
date de la scoli si gradinite. Ne
bucurdm ci acum sunt scoli
si gradinite care vin singure si
isi fac activitatile in Vacaresti.
Asta ar trebui sd devind ariile
naturale protejate, niste scoli
in aer liber, care nu au nevoie
de investitii uriase, pentru cia
natura insasi e infrastructura
educationala.
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Voluntarii sunt uniti de
pasiunea pentru natura.
Cum ii adunati pentru pro-
iectele pe care le realizati?
Principiul e simplu, sunt
oameni care gestioneaza
anumite tipuri de activitéti si
tot ei coordoneaza si voluntarii
necesari. De obicei, cand avem
lucruri mai marete, cum ar
fi reconstructia unui refugiu,
dam de veste si se alaturd cine
poate. De exemplu, cele doua
refugii din Buila-Vanturarita
au fost realizate urcind in cér-
cé lemnele si materialele timp
de doud ore pand in varful
muntelui si lucrdnd alaturi de
mesterii din sat care au recon-
struit aceste refugii.

Au participat peste 100 de
voluntari, unii un weekend,
altii cinci, fiecare cét a putut.
Sunt oameni diversi, dintre
care unii sunt din comunitatea
locala. Nu exista cotizatii sau
alte formalitati. Intr-adevir, in
jurul unui nucleu de oameni
care au constituit baza si
coloana vertebrald a asociatiei,
oameni cu competente, cu
experientd, s-au dezvoltat pro-
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iecte, activitdti si s-au si strans
voluntari.

Cum se pot implica oamenii
care vor sa faca bine.
Avem o sectiune dedicati
acestui subiect pe www.ko-
gayon.ro. Sunt mai multi pasi
de implicare. La inceput, acolo
am ficut un fel de ghid de
semnalare de probleme. Acesta
e primul pas, daca mergi un-
deva in natura si te deranjeaza
ceva, poti sa te interesezi si sd
afli foarte usor cui trebuie sa
te adresezi, cum s trimiti o
solicitare, ce si ceri in ea, cum
sd urmdresti dacd se urnesc de
pe scaune ca sd si faca ceva si
mai departe. Apoi afli cum sd
devii voluntar, cum si ajuti cu
o donatie. Sunt mai multe mo-
dalitati de implicare, depinde
de disponibilitatea si dorinta
fiecaruia. Exista si la Kogayon,
si la Viacaresti platforme
online pe care voluntarii se pot
inscrie.

Ce planuri aveti
in perioada urmadtoare, ce va
propuneti in noul an?

~Acum se fac activitdati scolare
in Parcul Natural Vicdaresti.
Asta ar trebui sd devind ariile
naturale protejate, scoli in

aer liber, care nu au nevoie

de investitii uriase, pentru cd
natura insasi e infrastructura
educationala.”

Avem ca tintd ca pand in
2025 sd obtinem statutul de
Geoparc UNESCO pentru
Oltenia de sub Munte. In
plus, sd obtinem aprobarea
legii pentru infiintarea ariilor
naturale urbane si sd punem
pe masa primadriilor cele 18
propuneri de noi arii naturale
urbane. Acestea sunt tintele
pe termen scurt. Ne dorim sa
fim un catalizator al ener-
giilor si resurselor locale si,
impreuna cu partenerii, sa
dezvoltam activitati care sd
ridice intreaga zona.
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Daca o leziune de la nivelul
creierului necesita indepartare
chirurgicala, medicul trebuie

sa se asigure ca se poate

face acest lucru fara afectarea
functiilor motorii, vizuale sau de
vorbire. Mappingul intraoperator
ajuta medicul sa localizeze cu
exactitate si sa evite aceste
zone elocvente.
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~Creierul, fiind un
organ de procesare a
informatiilor, nu are
receptori pentru durere
si din acest motiv
putem realiza aceste
interventii cerebrale cu
pacientul treaz.”

Experienta neurochirurgi-
lor si tehnologia de vérf pot
creste sansele de reusitd in
tratarea tumorilor cerebrale.
Awake Brain Surgery este un
tip de procedurai efectuati pe
creier in timp ce pacientul
este treaz si alert. Aceasta
interventie chirurgicald este
utilizatd pentru indeparta-
rea leziunilor intracraniene
localizate in arii corticale cu
importanta functionald.

Daci leziunile, fie ele tumo-

rale sau vasculare, se afld in
apropierea unor structuri fine

din creier care controleaza ve-

derea, miscarea sau vorbirea,

se poate opta pentru interven-

tie chirurgicald cu pacientul

treaz. In acest caz, specialistul

poate pune intrebdri si poate
monitoriza activitatea din
creier pe masurd ce primes-
te raspunsurile pacientu-

lui. Acest dialog il ajutd pe
neurochirurg sa se asigure
cd trateaza cu precizie zonele

elocvente pentru functii vitale
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si sd evalueze permanent cir-
cuitele cerebrale. Procedura
reduce, de asemenea, riscul de
deteriorare a zonelor func-

tionale ale creierului care ar
putea afecta vederea, miscarea
sau vorbirea.

Despre acest tip de inter-
ventie modernd am stat de
vorba cu dr. Dan Suiaga,
medic primar neurochirurg,
coordonatorul Departamen-
tului de Neurochirurgie din
cadrul MedLife Medical Hub.
Impreuna cu intreaga echipa
rezolva patologii vasculare si
tumorale cerebrale complexe,
prin tehnici minim invazive,
cu ajutorul microscopului
operator si al neuronavigati-
ei, obtinand astfel o minima
traumad a tesuturilor cerebra-
le, cu o recuperare posto-
peratorie extrem de rapida.
Procedurile sunt realizate
sub controlul permanent
intraoperator al functiei
nervoase prin monitorizare
electrofiziologica.

Ce inseamna monitorizare
electrofiziologica?
Monitorizarea electrofizio-
logica inseamna o verificare
in timp real a functiilor
sistemului nervos pentru a
minimiza riscurile complica-
tiilor neurologice din timpul
interventiilor la nivel cerebral
si la maduva spindrii. Putem
monitoriza potentiale soma-
tosenzoriale si motorii avind
un control asupra nervilor
cranieni, al functiei maduvei
spindrii si al creierului. Aceas-
td monitorizare se poate face
cu pacientul treaz in ,,awake
anesthesia” sau cu pacientul
anesteziat total.

Toate cazurile de tumori
cerebrale pot fi operate prin
tehnica ,,awake surgery”?
De ce depinde calificarea
pentru o astfel de interventie
chirurgicala?

In principiu, toate cazurile de
tumori cerebrale s-ar putea
face cu pacientul in ,,awake
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anesthesia”, dar nu este tot
timpul util si necesar. Cu
aceasta tehnica se operea-

za pacientii care prezintd
leziuni cerebrale situate in
zone elocvente functional,
cum ar fl aria motorie, centrii
limbajului etc. Se poate folosi
monitorizarea electrofizi-
ologicd atat la pacientul in
anestezie ,awake”, cat sila
cel sedat si anesteziat con-
ventional. Awake-ul este
extrem de util cdnd vrem

sd monitorizdm limbajul si,
pe parcursul interventiei, sd
purtam discutii cu pacientul
pentru a ne asigura ca totul
este in regula. Electrofizio-
logia ne permite sd facem un
»mapping” cortical pentru a
ne alege zona de traversare a
cortexului care este cel mai
putin functionala.

Cum se desfisoara o astfel
de operatie?

Pasii chirurgicali sunt practic
similari cu cei din interventia
cu pacientul anesteziat. Inain-
te de a incepe operatia, paci-

entul primeste o analgezie iv si
apoi se realizeaza o anestezie
locala la nivelul scalpului,

in anumite puncte specifice,
pentru a ,,adormi” scalpul.
Singurele zone care au recep-
tori de durere sunt scalpul si
periostul de la nivelul cutiei
craniene, care sunt anesteziate
local. Creierul, fiind un organ
de procesare a informatiilor,
nu are receptori pentru durere
si din acest motiv putem reali-
za aceste interventii cerebrale
cu pacientul treaz.

Exista un protocol diferit
in cazul acestei interventii?
Operatia pe creier cu pacientul
treaz implicd o tehnicd ane-
stezica ce presupune trezirea
pacientului in timpul inter-
ventiei. Protocolul anestezic
este diferit, pacientul nefiind
intubat, ci doar cu o sedare
usoard. Acesta este constient
in permanenta si povesteste
cu mine si echipa anestezica
pe tot parcursul interventi-
ei; trebuie sd vorbeasca si sd
execute anumite activitati, in

functie de zona unde este lo-
calizata leziunea si de ceea ce
vrem noi sd monitorizim. In
aceste cazuri, in care folosim
si electrofiziologia, din echipa
noastra face parte si un medic
neurolog, care masoard aceste
potentiale electrice de la nivel
cerebral si medular. Inaintea
acestor interventii ,,awake”,
pacientul este evaluat psiho-
logic si i se explica toti pasii
chirurgicali, pentru a intelege
desfasurarea lucrurilor. De
obicei, este bine sa se finali-
zeze acest tip de interventie
(partea chirurgicald efectiva)
intr-un timp relativ scurt, de
aproximativ 120-150 de mi-
nute, deoarece studiile arata
cd aceasta este media duratei
in care pacientul se simte
confortabil.

Care sunt beneficiile acestei
tehnici, atat din perspectiva
echipei medicale, cat si
pentru pacient?

Beneficiile sunt fantastice
pentru toata lumea. Riscurile
complicatiilor neurologice

sunt reduse extraordinar de
mult. Pentru echipa medicala
este important sa poatd avea

o monitorizare directd a paci-
entului si sa poatd comunica
verbal permanent cu acesta.
Deoarece functiile respiratorii
si cardiace sunt active auto-
nom tot timpul, stim in fiecare
secunda care este starea paci-
entului.

Ce ar trebui sa stie pacien-
tul inainte de o interventie
pe creier in care, practic,
urmeaza sa fie treaz?

Cu ceva timp inainte, i se de-
taliazd fiecare pas din aceastd
procedura si apoi, in timpul
interventiei, este implicat
activ i i se explica fiecare gest.
Facem asta pentru a-l tine
activ si a-i reduce stresul si, de
asemenea, prin aceste discutii
permanente cu pacientul in
timpul interventiei, monitori-
zam si functiile neurologice.
De cele mai multe ori, in sala
de operatie, atmosfera este
foarte joviala, pacientul ne
spune glume, retete de man-
care, ne povesteste pe unde a
caldtorit sau despre propria
familie etc. In acest fel, nici
nu-si dd seama cum trece tim-
pul si, pAna cind se dezmeti-
ceste, interventia noastra este
terminatd.

Care sunt posibilele riscuri?
Riscurile chirurgicale, caum
ar fi sdngerarea, sunt similare
cu interventia in anestezie
conventionald. Un alt risc ar fi
aparitia de crize epileptice in
timpul procedurii, caz in care
se administreazd medicatia
corespunzatoare. Interventia
in ,,awake” este pregitita in
asa fel incét, in orice moment,
daca situatia o cere, putem s
o transformam in anestezie
generald cu intubatie orotra-
heald. Nu am avut asemenea
situatii pAna acum, dar noi
suntem tot timpul pregatiti.
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.In cadrul MedLife Medical Hub folosim de mai mult de patru ani aceastd tehnici pe care personal am
utilizat-o prima data in 2008, in Elvetia. Nu este ceva greu sau complicat, este nevoie doar de o echipa
rodata, in care fiecare sa stie care este rolul sau.”

In cadrul MedLife Medical
Hub folositi deja de 4 ani
aceasta tehnica.

Asa este. Am sufletul incércat
cu numeroase povesti ale paci-
entilor mei cu care tin legatura
foarte mult timp dupa ce ii
operez. Fac parte din povestea
vietii mele. In cadrul MedLife
Medical Hub folosim de mai
mult de patru ani aceastd
tehnicé pe care personal am
utilizat-o prima data in 2008,
in Elvetia. Nu este ceva greu
sau complicat, este nevoie
doar de o echipa rodats, in
care flecare sa stie care este
rolul sdu. Din echipa noastra
fac parte medicul anestezist,
medicul neurolog pentru
electrofiziologie, psihologul si
medicul neurochirurg.

De cele mai multe ori, tipuri
de tumori care ajung sa fie
operate in ,,awake” sunt tu-
morile infiltrative din zonele
elocvente cerebrale si aceste
tumori necesitd in postopera-
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tor un tratament complemen-
tar cu radioterapie locala plus/
minus chimioterapie.

In comparatie cu alte tehnici,
cum decurge recuperarea
pacientului dupa interventie?
In general, existi factori care
pot afecta timpul de recupe-
rare dupd o operatie pe creier,
cum ar fi caracterul invaziv

al interventiei chirurgicale si
sinitatea fizici generala. In
cazul operatiei pe creier cu pa-
cientul treaz, recuperarea este
mult mai rapidd, nemaifiind
implicatd o anestezie generala.
A doua zi dupa interventia
chirurgicald, pacientul efectu-
eaza un examen RMN pentru
a confirma rezectia tumorald.
In cea de-a treia zi, pacientul
poate pleca acasd, daca din
punct de vedere clinic totul
decurge bine, adica nu pre-
zinta deficiente postoperatorii
si bilantul psihologic este in
limite normale.

Articol realizat cu sprijinul

dr. Dan Suiaga, medic primar
neurochirurg, coordonatorul
Departamentului de Neurochirurgie
din cadrul MedLife Medical Hub.
Este absolvent al Universitatii de
Medicina din Cluj-Napoca si s-a
specializat in neurochirurgie in mai
multe tari, precum Africa de Sud,
Israel, Germania si Elvetia. A fost
~chefde clinique” la Spitalul Univer-
sitar din Lausanne, Elvetia, unde a
absolvit un ,,fellowship” de doi ani in
neurochirurgia vasculara si de baza
craniului. Cu o bogata experienta

in toate tipurile de interventii neu-
rochirurgicale, dr. Dan Suiaga este
recunoscut pentru interventiile de
chirurgie complexa spinala (implan-
turi si reconstructii spinale), dar si
pentru cele de chirurgie vasculara
cerebrala sau a bazei de craniu.
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[INTALNIRI CU OAMENII MEDLIFE]

,Compania

pe care am dezvoltat-o

e opera vietii mele”

r. Lavinia lonescu este unul dintre cei peste 60 de antreprenori
romani care fac parte, la momentul actual, din Grupul
MedLife. Medic fondator si manager MedLife Polimed
Targoviste, dr. lonescu ne povesteste despre cum a pornit pe drumul
antreprenoriatului in acest domeniu, despre evolutia clinicii pe
care o conduce de mai bine de 25 de ani, dar si despre momentul
semnarii parteneriatului cu MedlLife.
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Povestiti-ne, va rog,
despre inceputurile
Polimed Targoviste.

Nu stiu cAnd au zburat 25 de
ani de activitate, unii ar spune
cé e o viatd de om. Povestea
noastra incepe in anul 1997.
Eram o tnard doctorita cu
specialitatea boli infectioase
si lucram la Spitalul Judetean
Targoviste. Poate va aduceti
aminte de izbucnirea cazu-
rilor de HIV/SIDA imediat
dupa Revolutie. Atunci ne-am
trezit luati cu asalt de aceasta
noud boald, iar organismele
internationale s-au panicat de
fenomenul din Roménia si au
trimis specialisti sa strangd
corpul medical pentru cursuri
de perfectionare.

Cu aceastd ocazie, l-am
cunoscut pe domnul doctor
Patrascu, care era in acel mo-
ment fondatorul centrelor de
testare Simona din Bucuresti
si care, in afard de laboratoare
cu centre de testare, avea si fa-
bricé de kituri. $Si dumnealui,
mai in gluma, mai in serios,
mi-a spus ca ar fi bine si in-
cerc sa organizez in Targoviste
un punct de testare pentru
a opri astfel marele aflux de
cazuri care aglomera Bucu-
restiul. Asa a apdrut ideea
infiintdrii unui mic laborator,
centru de testare.

INFOLIFE

Care au fost

urmatorii pasi?

Ulterior, centrul a fost com-
pletat de un mic ambulator si
de alte investitii, pacientii fi-
ind dispusi sa achite contrava-
loarea serviciilor care constau
in analize de specialitate si

de laborator. Am strans acolo
patru colegi medici primari,
nume de marca ai medicinei
dambovitene in acel moment.

Ati continuat
dezvoltarea companiei.
Asa este. In anul urmitor
am mai ridicat un etaj, apoi
inca unul si am continuat
dezvoltarea. Am facut prima
radiologie, am luat primul
tomograf, am cumpdrat
ambulante, am dezvoltat ser-
vicii medicale de ingrijire la
domiciliu, am dezvoltat me-
dicina muncii. Totul a mers
bine si frumos pana in 2009,
momentul crizei, cAind am
avut o mare problema datd
de disparitia lichiditétilor.
Noi furnizam servicii, dar nu
mai puteam incasa. Faceam o
groazd de artificii ca sa putem
rezista. Am trecut si de acest
moment, dar am ramas cu
frica in suflet pentru cd eram
0 unitate mica, fara o alta
sustinere.

Voiam sa mé dezvolt mai
mult decét imi permiteam
si nu aveam niciun fel de
predictibilitate. Aveam incd
doud-trei prietene in tard,
cu care tineam tot timpul
legatura si ne dezvoltam si-
multan, pentru cé erau firme
in judete diferite si nu eram
concurente. Toate am ajuns
la concluzia cé trebuie facut
ceva, cd nu se mai poate de
unul singur. Si asa a apdrut
ideea vanzarii.

Cum ati luat decizia
tranzactiei cu MedLife?
Nu o sa uit una dintre pri-
mele intalniri personale cu

NOIEMBRIE/DECEMBRIE 2022

cineva din MedLife, pentru
cd noi colaboram cu ei si cu
celelalte lanturi de 10 ani,
eram furnizorii lor local de
servicii. In 2017 a venit in vi-
zitd domnul Dan Simulescu,
managerul de dezvoltare al
Grupului, ca sa ne explice
cum ar f cu aceastd vinzare.
Si a facut urmitoarea com-
paratie: ,,Voi sunteti o firméd
mica si vreti sd cresteti mari.
Ei bine, acum sunteti ca un
mdr. Dupa parteneriatul

cu MedLife, in cativa ani, o
felie de mar se va transforma
intr-o felie de pepene.”

Nu stiu sd vd spun exact
cit de mult am crezut si ce
am inteles, dar tare mi-a
placut. Am pornit sustinutd
de increderea ca filosofia
companiei lor se mula exact

moment un grad de acoperi-
re de 10 unitati, respectiv o
hyperclinicd, 5 microclinici,
3 puncte de recoltare, un
laborator, si 0 echipa de peste
220 de oameni. Am creat
specialitati noi, pe care nu le
aveam: proctologie, ecografie
pediatricd, ecografie de sold,
transfontanelara, bronhosco-
pie etc. Toate aceste servicii,
neexistente pe piata medicala
din Dambovita, au atras si
medici, si pacienti.

Viata personala s-a
impletit cu reusita
profesionala?

Imi aduc aminte, cAind am
pornit businessul in 1997, ca
fetele mele erau mici. Acum
sunt doctorite améndoua si
lucreazid in MedLife cu sotii

~Mica noastra familie, compusa
numai din doctori, a intrat
cu totul in marea familie
MedlLife, in care suntem de 5 ani.”

pe filosofia companiei mele.
In plus, doreau si-si tind
actionarii in firma. M-a in-
céntat foarte mult, pentru cd
in cazul prietenelor care au
vandut altor companii, una
dintre conditii a fost de van-
zare sutd la suta si ele n-au
mai ramas in companie.

Ce a urmat?
Dezvoltarea locald, ne-am
consolidat pozitia pe piata
si ne-am extins si diversifi-
cat serviciile. Am deschis o
hyperclinicd, un spatiu mare,
generos, in care am inglobat
imagisticd, RMN, am concen-
trat o parte din ambulatoriu,
am deschis o mare bazé de
recuperare medicald.
Compania are in acest

lor. Avem nepoti. Deci uitati
cit am evoluat in acesti 25 de
ani. De altfel, am fost atat de
entuziasmatd de parteneri-
atul cu MedLife, incat dupa
un an am adus si cuscrii in
aceasta mare familie. Asadar,
mica noastra familie, compu-
sa numai din doctori, a intrat
cu totul in marea familie
MedLife in care suntem de

5 ani.

Ce va determina sa
ramaneti in cadrul aceleiasi
companii pe care ati
infiintat-o acum 25 de ani
si sa n-o luati de la zero?
De la zero, de unul singur,

in acest moment, este, din
punctul meu de vedere,
imposibil de razbit. Cum

sa plec, cand sunt actionar?
Cand am creat compania,
am dezvoltat-o si am adus-o
intr-un anumit punct?
Bineinteles, in ultimii 5

ani, cu ajutorul MedLife,

dar este opera vietii mele.
Ganditi-va ca in acesti 25 de
ani am lipsit foarte mult de
la evenimentele familiei, nici
nu stiu pe unde mi-au crescut
copiii. Eu am fost mai mult
»maritata” cu Polimed-ul, pe
cuvant! Cine se inhama la
acest drum, cu multd ddruire
si mult profesionalism, ajun-
ge in varf, dar trebuie sd stie
cd exista si un cost. Cum, de
altfel, existd un cost pentru
orice. Trebuie sd stii sa tai de
unde te doare cel mai tare, ca
sa fii in permanenta prezent
in companie, pentru cd lu-
mea si tot personalul capata
incredere.

Care sunt provocarile
pentru care va pregatiti?
Plecim de la premisa cd
trebuie sd fim tot timpul o
unitate flexibila, care sa se
modeleze dupa cerinta pietei.
Deocamdatd, planurile noas-
tre vizeaza consolidarea la ni-
vel local si dezvoltarea gamei
de servicii, plus o noua unita-
te de imagistica. In perioada
urmatoare ne vom confrunta
cu efectele crizei generale:
scumpiri, inflatie, scadere
economicd etc. Am avut si noi
cazuri in care, in call center,
pacientii au sunat si au spus
cd anuleaza programarea de-
oarece luna asta trebuie sd-si
plateascd gazele. Aceasta este
provocarea noastra acum. S
raspundem prezent si adaptat
noilor nevoi. Oferim posibi-
litatea efectuarii majoritatii
consultatiilor si prin contract
cu CNAS. Va fi bine atét timp
cét asigurdm calitatea actului
medical, ne pastram persona-
lul si stim cum sd ne atragem
pacientii.
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[DOZA DE SANATATE]

,Gripa este o raceala »Am facut vaccinul

. . mai serioasa.” anul trecut, asa ca sezonul
m Itu rI Realitate: Raceala si gripa sunt cauzate de acesta nu mai am nevoie.”
L § virusuri diferite, iar Simptomele grlpel sunt mai Realitate: Virusurile care provoacé gripa Sezo-

severe decat cele ale racelii. Debutul este brusc,

d e s p re j iar aceasta poate dura chiar i 2-3 sdptdmani,

u 1 in timp ce riceala se vindeca in aproximativ 7

va c c I n u I zile. Gripa poate fi prevenitd cu ajutorul vacci-
tieripal

nierd se modifica de la un an la altul sau suferd
mutatii. De aceea, vaccinurile sunt adaptate
anual pentru a-si pastra eficienta. De asemenea,
nivelul anticorpilor din organism scade la 6-12
luni de la vaccinare si acesta trebuie s fie cres-
cut printr-un nou vaccin, adresat virusurilor
gripale care predomina in sezonul respectiv.

nului ce vizeaza tulpinile gripale circulante in
sezonul respectiv, in timp ce dezvoltarea unui
vaccin pentru riceald este dificila din cauza

numadrului mare de virusuri care o pot cauza.

,Gripa se transmite
doar prin contact direct

Ccu o persoana bolnava.”

Realitate: Virusul gripal se poate transmite de
la o persoana bolnava la una sidnatoasa, atat
prin stranut sau tuse - atunci cand cineva stra-
nuta sau tuseste, impréstie virusul, prin pica-
turile de saliva, pe orice suprafata sau persoand
din apropiere - cat si prin contact direct cu o
suprafata sau un obiect contaminat. Virusurile
prezente pe obiecte sau pe suprafete pe care le
atingem, in cazul in care nu avem posibilitatea
sa ne spalam pe maini, pot ajunge la nivelul
cdilor respiratorii.

nESte mai bine sa te
imbolnavesti de gripa decat
sa faci un vaccin antigripal.”
Realitate: Nu. Gripa poate fi o boald gravi, in
special in rdndul copiilor mici, adultilor in var-
sta si persoanelor cu anumite afectiuni cronice
de sdnatate, cum ar fi astmul, bolile de inima
sau diabetul. Orice infectie cu gripa poate pre-
zenta un risc de complicatii grave, spitalizare
sau deces, chiar si in randul copiilor si adultilor
altfel sandtosi. Prin urmare, vaccinarea este o
alegere mai sigura decét riscul de imbolnavire
pentru a obtine protectie imunitara.

»Este doar o simpla gripa,
aca ai avut vreodata gripa, probabil stii cat de nlﬁldecum CeV? grav.” ;
- 9 . . Realitate: Evita sa igri ti
rau te poti simti. Cum interesul tuturor a fost N N A A
B A T _ minord. In fiecare an, oamenii fac complica-
captat in ultimii ani de vaccinurile impotriva tii serioase care necesita spitalizare, inclusiv

COVID-19, un alt vaccin foarte eficient a fost aproape infectii ale sinusului si urechii, pneumonie,

mDaca nu am probleme

de sanatate, nu este necesar
»Vaccinul antigripal nu poate fi sa ma vaccinez.”
administrat femeilor insarcinate
sau celor care alapteaza.”

Realitate: Vaccinul este, intr-adevir, recoman-
dat persoanelor din categoriile cu risc ridicat,

ignorat — vaccinul antigripal. Deoarece fiecare sezon
rece aduce in prim-plan nelamuriri legate de acest
subiect, descopera realitatea din spatele celor mai
frecvente mituri despre vaccinul antigripal.

inflamatii ale inimii sau creierului. Cei mai
multi pacienti se recupereazd in citeva saptd-
mani, insd sute de mii de oameni mor anual din
cauza gripei. Vaccinul, desi nu ofera scut total,
este cea mai buna metoda de protectie pe care

o0 ai la indemana atat pentru tine, cét si pentru

Realitate: Organizatia Mondiala a Sanatatii
recomandd, incepand cu 2012, vaccinarea
femeilor insdrcinate. Vaccinarea antigripald
este recomandatd gravidelor care, in sezonul de
gripd, au peste 14 sdptimani de sarcind. Vacci-
narea nu se efectueaza insa in cursul primului

familia ta.

»sVaccinul antigripal poate
provoca reactii adverse severe

sau chiar ma poate imbolnavi.”
Realitate: Vaccinul antigripal este realizat
dintr-un virus inactiv, prin urmare, nu poate
transmite infectia. Sunt insd necesare in jur de
7-14 zile dupa vaccinare pentru ca organismul
sd capete rezistenta la virus, timp in care orici-
ne se poate imbolnavi. In plus, unele persoane
reactioneaza la vaccin dezvoltind simptome
usoare ce le imitd pe cele ale gripei (febra, du-
reri musculare). Siguranta vaccinului antigripal
este doveditd prin nenumadrate studii, iar efecte-
le secundare severe sunt extrem de rare.

trimestru de sarcind. Vaccinul antigripal nu
este contraindicat pentru mamele care aldptea-
zd. Mai mult, anticorpii produsi de mama ca
raspuns la administrarea vaccinului asigurd o
protectie suplimentara pentru copil.

»Vaccinul antigripal
trebuie facut pana

la sfarsitul lunii noiembrie.”
Realitate: Vaccinarea este benefica atit timp céat
circuld virusul gripal. Boala de gripa sezonie-
ra atinge vérful, de obicei, intre decembrie si
martie, dar poate persista pana la sfarsitul lunii
mai, asadar, vaccinarea se poate face si in luna
decembrie sau mai tarziu.
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deoarece acestea se imbolnavesc mai repede si
pot dezvolta mult mai usor complicatii. Insa

o imunitate buna a persoanelor fara istoric
medical nu reprezinta o garantie a rezistentei
la virus. O atentie deosebitd ar trebui sa aibd
persoanele sanatoase care ar putea sa transmitd
gripa unor categorii vulnerabile, precum per-
sonalul medical sau cei care intrd in contact cu
copiii mai mici de 6 luni. Vaccinul se face anual
pentru a putea face fatd noilor tulpini virale
rezultate in urma mutatiilor virusurilor.

Articol realizat cu sprijinul

dr. Ana Maria Miserciu, medic
specialist medicina generala
in cadrul Hyperclinicii MedLife
Genesys Arad.




[POVESTE DE BINE]

xista prea multi oameni, majoritatea batrani si bolnavi,
care locuiesc in sate uitate de lume, lipsiti de posibilitatea
de a fi consultati de un medic si de a beneficia de un set

de analize atat de necesar. MedLife continua proiectul Caravana
cu Sanatate, aflat la cea de-a treia editie, si de data aceasta
sprijina comunitatile vulnerabile din sudul tarii cu investigatii
medicale gratuite.
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In satele din sud, la fel ca in
multe alte zone din Romania,
ulitele pustii se inmultesc ca la
ele acasd. Unii localnici, rimasi
sd dea suflet comunitatilor
rurale, majoritatea batrani
vulnerabili, nu au mai fost
consultati de un medic de ani
intregi. Cauzele sunt diferite,
de la lipsa unui cabinet medical
in apropiere, la imposibilitatea
de a se deplasa pana la oras
pentru analize sau chiar pina
la dispensarul din comun si
pana la costurile serviciilor
medicale pe care nu si le pot
permite.

In perioada 23-30 octombrie,
unitatea medicala mobild Med-
Life a pornit din nou la drum si
a ajuns exact la portile site-
nilor, impreuna cu personal
medical specializat. Serviciile
medicale oferite in mod gra-
tuit au fost puse la dispozitia
tuturor celor care aveau nevoie
in localitatile Dragoesti din
judetul Talomita, Chiselet din

judetul Cilarasi si Necsesti din
judetul Teleorman.

Caravana a ajuns in localitati
in care prea putini medici de
familie mai ajung la dispen-
sarele din sat. Si oricum n-au
cum s facd fatd nevoilor
medicale. Prin intermediul
unitatii medicale mobile,
persoane din aceste comuni-
tati vulnerabile au beneficiat
gratuit de investigatii medi-
cale. Specialistii MedLife
le-au oferit pacientilor un
screening general — consul-
tatie, un set de analize, EKG
si 0 ecografie abdominala.
»Prin intermediul acestui
proiect ne dorim sa ofe-

rim cat mai multor romani
acces la servicii medicale de
calitate”, spune Dorin Preda,
director executiv MedLife
Group.

Unitatea mobild are dotari
de top si include un cabinet
de consultatii multidiscipli-
nare, un laborator medical
mobil, un compartiment de
imagisticd medicala, un punct
de recoltare pentru analize
medicale, o sald de asteptare si
un grup sanitar.

La sat, oamenii muncesc de
cand dau zorile, trdiesc greu
si nu au timp sa se planga ca
nu are cine sa-i trateze si sa-i
vindece cind sunt bolnavi.
Nediagnosticate si netratate
la timp, bolile se agraveaza.
Batranii satului, chiar daca
sunt pensionari si beneficia-
zd de asigurare medicala, isi
trdiesc viata de multe ori in
singurdtate $i nu au cum sa se
deplaseze la un orag mai mare
pentru investigatii.

»Mergem in zone in care
e posibil sd nu fie medici de
familie in localitate sau dacd
existd, sunt limitati de faptul
cd nu au aproape un laborator
medical sau alti doctori pentru
consultatii de specialitate. Am
fost in sate in care localnicii
aveau o nevoie evidentd de
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analize medicale si am reusit
sa aducem un strop de bine
pentru toti cei care au pasit in
clinica noastrd mobila. Am
véazut ce inseamnd sd imbatra-
neascd satul si s ramai efectiv
singur, sa nu mai aibd cine sa
aiba grija de tine, sa ti se de-
gradeze sdnatatea si asta sa fie
viata ta. M-a impresionat cata
nevoie au cu totii de asistenta
medicald primard”, povesteste
dr. Alexandra Stelian, medicul
clinicii mobile MedLife.

Situatia medicald a oamenilor
de la sate e cu adevarat vulne-
rabila. Desi la unitatea mobild
MedLife au venit si persoane
mai tinere, cu posibilitati limi-
tate de acces la unele servicii
medicale, au ajuns mai ales
multi bitrani. Greu deplasabili,
cu o gramada de probleme de
sanitate. In principal hiperten-
siuni nemonitorizate, cu acelasi
tratament de multi ani.

,In sate au existat persoane
de legitura care s-au ocupat
de programari si care au adus
oameni despre care stiau sau
béanuiau ca au probleme de si-
natate. Pacienti care nu-si mai
facuserd investigatii demult.
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Au adus foarte multi batrani,
unii fira vreun sprijin, pentru
cd nu mai aveau pe nimeni,
fie pentru cé apartintorii lor
erau plecati din tard. Majori-
tatea erau singuri sau cu soti
care erau la fel de bétrani si cu

capacitate de ingrijire limitata.

Nu au pe cineva langa ei, care
sd-i ajute daca se intampla sa
cad3, daca se lovesc, daca sunt
bolnavi,” spune dr. Stelian.

Specialistii MedLife au
consultat numerosi pacienti

in rdndul cirora au descoperit
oameni care sufera de boli
despre care nici nu stiau.
»Mentalitatea e altfel la sat.
Pentru ei, sa fie bine inseamna
cé sunt functionali si stau in
picioare. Chiar daci {i doare
ceva sau simt vreo ameteald,
isi vad de treaba, pentru ci au
pdmant de muncit si animale
de crescut. Pentru ei, si fie
bine inseamnd sa nu pice din
picioare. Bine pentru mine,
ca medic, inseamni sa fie,
in mod ideal, fira patologie
sau cu afectiunile controlate,
echilibrate si fara complicatii.”
In urma consultatiei, in
functie de rezultatul analize-
lor si al celorlalte investigatii,
de EKG si ecografia abdo-
minald, au fost identificate
numeroase patologii, printre
care afectiuni renale, diabet,
hipertensiune, boli cardiovas-
culare etc. De data aceasta,
specialistii s-au axat mai mult
pe un tratament simptomatic
si pe recomandarea de a merge
cu analizele la medicul de
familie din sat.

Toate informatiile despre
analize au fost atasate la fisa

fiecdrui pacient, iar rapor-

tul medical a fost insotit de
recomandarile medicului din
clinica mobila. Dr. Stelian
detaliaza: ,,Au fost si pacienti
cdrora le-am dat medicatie
pentru reglarea tensiunii si am
atras atentia asupra faptului ca
schema de tratament pe care o
aveau nu mai este valabila de
mult timp.

Pentru medicul de familie
dintr-o localitate in care noi
mergem sa facem investiga-
tii este un ajutor, pentru ca
poate sa monitorizeze niste
tratamente pe care le are in
desfisurare, poate sa initieze
tratament acolo unde este
nevoie sau poate sd urmareas-
cd un caz nou ori o patologie
nou descoperita. Si pentru noi
este util sd existe un medic de
familie in localitate, pentru
cd altfel se intrerupe actul
medical.

Au fost localnici care nu
si-au luat tensiunea niciodata
sau care si-au ficut analize
pentru prima data in viatd si au
primit recomandari medicale
de la noi. Cand le spuneam ca
nu-i costa nimic, ne multu-
meau foarte tare. Cu totii au
fost bucurosi ca personal medi-
cal de la Bucuresti a venit sa le
facd analize si investigatii”.
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[JUNIOR]

Rinita alerg
la copil

i e e e i e

and cei mici se confrunta cu tuse, stranut si

iritatii de tot felul din cauza rinitei alergice,

lar simptomele persista, le creeaza piticilor
disconfort, le poate afecta activitatea scolara si
poate evolua spre astm. De aceea, sunt importante
diagnosticul precis si tratamentul eficient.
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Rinita alergicd este cea mai
frecventd afectiune cronica la
copii. Netratatd, duce la sca-
derea performantei scolare,
la alterarea calitatii vietii si
la exacerbarea unui numar
de afectiuni concomitente.
Este o afectiune inflamatorie
a mucoasei nazale, indusa

de expunerea la alergeni din
mediul extern. Inflamatia se
poate extinde catre mucoasele
de vecindtate (ureche medie,

\
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trompa lui Eustachio, sinu-
suri) si spre conjunctiva ocu-
lara, determinand simptome
de intensitéti diferite.

Tipurile
de rinita alergica

Clasic, rinita alergica poate fi:

= sezonierd (polen);

= perend (acarieni, mu-
cegai, insecte, par de
animale etc.).

In functie de durata si seve-

ritatea simptomelor, se poate

clasifica in rinita alergica:

= intermitentd (< 4 zile/
saptamana sau < 4 sapta-
mani);

= persistentd (> 4 zile/
sdptdmana si > 4 sapta-
mani);

= ugoard - somn normal,
activitate zilnica, sport,
timp liber, scoald neafec-
tate, simptomele nu sunt
deranjante;

= moderat-severd — somn
alterat, afectarea activita-
tii zilnice, a sportului si
a activitatilor din timpul
liber, apar probleme la
scoald, simptomele sunt
deranjante.

Cei mai importanti
factori de risc

Terenul atopic, astmul,
dermatita atopica si alte boli
alergice predispun la apari-
tia rinitei alergice la copii.
Istoricul parental de afectiuni
alergice reprezintd si el un
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Cum se stabileste diagnosticul
Evaluarea rinitei alergice la copii este similara cu cea
la adulti. Diagnosticul se bazeaza pe concordanta
dintre simptomele alergice tipice si diferite teste.
Copiii prezinta aceleasi simptome nazale si oculare ca
adultii, dar la consult principalele pot fi starea de rau
si oboseala.

La examenul obiectiv se pot observa: prezenta se-
cretiilor nazale mucoase, plicd transversala in treimea
inferioara a nasului, prezenta grimaselor in scopul
calmarii pruritului nazal, respiratie orala (bolta palati-
na inalta si modificdri dentare), cearcane infraorbitale,
lacrimare excesiva, hiperemia conjunctivei si a sclerei.

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

Este importanta evaluarea gradului de impact al
simptomelor asupra activitatii scolare si a somnului.
Dermatita atopicd, astmul, otita medie sunt afectiuni
concomitente frecvente in cazul rinitei alergice, de
aceea este necesara o evaluare complexa.

Complicatii posibile asociate rinitei

Controlul medical prompt permite gestionarea co-

recta a eventualelor complicatii:

= astmul bronsic — mai frecvent la pacientii cu
rinita alergica moderat-severa;

= rinosinuzita - exista o incidenta crescuta a rinosi-
nuzitei si creste riscul de complicatii orbitare;

= conjunctivita alergica;

= dermatita atopica - copiii cu trecut de derma-
tita atopicd prezintd rinita alergica in 617% dintre
cazuri;

= rinoadenoidita - prevalenta crescuta a hipertro-
fiei vegetatiilor adenoidiene la copiii alergici in
raport cu cei nonalergici;

= otita medie sau disfunctia tubara,

= tusea cronicd - 47% dintre pacientii cu rinita
alergica prezinta si tuse;

= laringita acuta;

= apneea de somn obstructiva — cu cat severitatea
rinitei este mai crescutd, cu atat tulburdrile de
somn sunt mai severe.
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factor de risc bine documen-
tat. Alti factori de risc sunt
reprezentati de: nivelul scazut
al vitaminei D, obezitate,
expunerea la fumul de tigard,
cresterea numarului de eozin-
ofile in sange, alte modificéri
in stilul de viata din mediul
urban (modificarea tipului

de incilzire si ventilatie al
locuintei, reducerea activita-
tilor fizice, schimbarea dietei,
intensificarea igienei corpo-
rale etc.).

Simptomele
Cu care se

confrunta cei mici
Semnele caracteristice sunt:
stranutul, congestia nazala,
rinoreea apoasi si pruritul
nazal, care se pot manifes-

ta in orice combinatie. Pe
léngé acestea, copiii cu rinita
alergicd moderata/severa pot
dezvolta simptome de respi-
ratie zgomotoasa, dregerea
repetata a vocii, sfordit si pier-
derea mirosului sau a gustului,
simptome oculare.

Principiile

de tratament

Acestea sunt aceleasi ca la
adulti: evitarea alergenilor

si tratament medicamen-

tos in functie de severitatea
simptomelor. Recomandarile
internationale sunt unanim
in favoarea corticosteroizilor
intranazali ca terapie de prima
linie a rinitei alergice, datoritd
superioritatii lor fatd de alti
agenti in controlul obstructiei

nazale si celorlaltor simptome
induse de inflamatia alergi-
ca. Se mai pot recomanda si
antihistaminice H1 orale de
generatia a II-a. Alte optiuni
terapeutice sunt reprezentate
de: anticolinergicele intrana-
zale, cromonele intranazal/
intraocular, antagonistii
receptorilor de leucotriene
(Montelukast), decongesti-
onantelor orale/topice sau
combinatii ale acestora.

Dupd varsta de 5 ani, imu-
noterapia alergen-specificd
reprezintd o optiune terapeu-
ticd la copii cu rinita alergica
moderatd-severa necontrolatd
cu medicatie, fiind singura
terapie care modifica evolutia
naturala a bolii.

Ce pot sa fac
pentru a preveni
rinita alergica

la copilul meu

Unele masuri adoptate inca

din copilarie pot ajuta:

= aldptarea — copiii aldptati
au un risc mai mic de a
dezvolta rinita alergicd;

= expunerea timpurie la
animalele de companie
poate favoriza toleranta
imunologica si reduce
riscul de rinita alergica;

= microbiota — diversitatea
microbiand sporita la ni-
vel tegumentar, la nivelul
mucoaselor aeriene si
digestive in copildrie este
importanta in prevenirea
dezvoltarii sensibilizarii
si alergiei.

Articol realizat in colaborare cu
dr. Alexandra Schnaider, medic
specialist ORL pediatrie,
Spitalul de Pediatrie MedLife.
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escopera moduri

practice prin care

poti sa economisesti
energie electrica si gaz, poti
sa protejezi mediul, poti sa
cresti valoarea proprietatii
si, totodata, poti sa reduci
valoarea facturilor.
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In timp ce conservarea
energiei inseamna sd consu-
médm mai putina energie din
motive de cost si de protectie
a mediului, eficienta energe-
tica presupune folosirea unor
produse specifice, cum ar fi
aparatele inteligente sau becu-
rile eficiente, special concepu-
te pentru a utiliza mai putind
energie. Indiferent care este
motivatia personald, unele
solutii se rezumd la o singura
investitie sau la inlocuirea
unor obiecte in casa, iar altele
presupun mici schimbdri in
conduita zilnica.

iNLOCUIE,STE BECURILE
TRADITIONALE

Becurile vechi, cu incandes-
centd, consumad o cantitate
excesivd de electricitate si
trebuie inlocuite mai des de-
cét alternativele lor eficiente
din punct de vedere energetic.
Becurile cu incandescenta cu
halogen, luminile fluorescente
compacte (CFL) si becurile cu
diode emitatoare de lumina
(LED-uri) folosesc cu 25-80%
mai putina energie electrica
si dureazd de 3 pana la 25 de
ori mai mult decét becurile
traditionale.
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Desi becurile eficiente din
punct de vedere energetic
sunt mai scumpe la raft,
utilizarea eficientd a energiei
si durata de viatd mai lungd
inseamna ca acestea costa mai
putin pe termen lung.

FOLOSESTE PRIZE
INTELIGENTE

Electricitatea utilizata de apa-
rate atunci cdnd sunt oprite
sau in modul de asteptare
reprezinta o sursd majord de
risipd de energie. De fapt, se
estimeazd cd o buna parte din
energia folositd pentru ali-
mentarea electronicelor de uz
casnic este consumatd atunci
cind acestea sunt oprite. Pri-
zele de alimentare inteligente
elimina aceasta problema prin
oprirea alimentarii electroni-
ce atunci cind acestea nu sunt
utilizate. Prizele inteligente
pot fi setate sd se opreasca la

o ora stabilitd, in timpul unei
perioade de inactivitate, prin
comutatoare la distantd sau in
functie de starea unui dispo-
zitiv ,master”.

CUMPARA APARATE
EFICIENTE ENERGETIC

In medie, electrocasnicele
sunt responsabile pentru cel
putin 10% din consumul total
de energie in gospodarie.
Atunci cand achizitionezi un
produs, ar trebui sd acorzi
atentie pretului initial de
achizitie si costului anual de
functionare. Studiaz eti-
chetele energetice si alege un
model cu eficientd energetica
crescutd, din clasa A sau mai
ridicatd. Desi electrocasnicele
eficiente din punct de vedere
energetic ar putea avea preturi
de achizitie mai mari, costuri-
le lor de operare sunt adesea
cu 10-25% mai mici decat cele
ale modelelor conventionale.

SPALA HAINELE
CU APA RECE

Spélatul rufelor face parte din
rutina saptdmanald. Aproape
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90% din energia consumatd
de o masinad de spilat este
folositd pentru incalzirea

apei. Exista mitul ca rufele se
spald bine doar cu apa calda.
Adevarul este cd temperatura
este doar unul dintre cei trei
factori care asigura curatarea
rufelor: energia mecanica
(forta centrifugd care curitd
rufele prin rotatie), apoi chi-
micalele si detergentii si abia
pe ultimul loc se afld tempera-
tura apei. In plus, exista studii
care arata cd spalarea rufelor
in apa rece poate creste durata
de viata a hainelor.

IMBRACA-TE _
CORESPUNZATOR

Desi pare evident cd iarna,
cand se face frig, te imbraci
mai gros, acest obicei te poate
ajuta, de asemenea, sa econo-
misesti costurile de incédlzi-
re. Daci iti mentii cdldura
corpului purtdnd mai multe
haine in interior, sistemul de
incélzire al casei nu trebuie sa
functioneze permanent. Acest
lucru iti permite sd economi-
sesti bani si sd utilizezi mai
putina energie.

INSTALEAZA
FERESTRE PERFORMANTE

Ferestrele sunt o sursa im-
portantd de risipd de energie
- pot adauga pand la 10-25%
din valoare la factura totalad
de incélzire. Pentru a preveni
pierderea de céldurd, inlocu-
ieste ferestrele cu un singur
geam cu produse cu geam
dublu sau triplu. Argonul este
un gaz des folosit intre foliile
de sticld ale noilor ferestre
de termopan cu mai multe
camere. Acesta imbunatateste
eficienta izolatiei i te ajuta sa
reduci costurile cu energia.
Jaluzelele, obloanele, para-
vanele si copertinele pot oferi,
de asemenea, un strat supli-
mentar de izolatie intre casa
si temperatura exterioara,
ceea ce duce la o si mai mare
conservare a energiei.

ETAN§EAZA ZONELE
CARE PIERD CALDURA
Cele mai comune surse de
scurgeri de aer cald din
casa sunt gurile de ven-
tilatie, ferestrele si usile.
Pentru a preveni aceste
pierderi de cdldura, trebu-
ie sd te asiguri cd nu existd
crapaturi sau deschideri intre
perete si zonele de aerisire,
fereastra sau tocul usii.
Aceste pierderi de cdldura
pot apérea si prin deschi-
derile din perete, podea si
tavan de la instalatii sanitare,
conducte sau cabluri electri-
ce. Caldura se scurge cel mai
adesea din interiorul casei
prin deschiderile mici din
pod. Fie ci este prin conduc-
te, corpuri de iluminat sau
prin trapa de la mansarda,
aerul cald se va ridica si va
scapa prin aceste deschideri
mici, care pot face factura de
incélzire si mai mare dacd
podul nu este izolat suficient.
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IZOLEAZA CASA

Izolatia joacd un rol esential
in scéderea facturilor la uti-
litati prin retinerea cdldurii
in timpul iernii. Nivelul de
izolare pe care ar trebui sa-1
instalezi depinde de zona
unde e construita locuinta.
Mansarda, peretii, podelele,
subsolul si spatiul de acces
sunt cele cinci zone principale
in care ar trebui sd iei in con-
siderare addugarea izolatiei.

UTILIZEAZA SURSE

DE ENERGIE ALTERNATIVA
O varianta sunt panourile
solare. Celulele de pe pano-
urile fotovoltaice capteazd
lumina solard si o transforma
printr-un convertor in ener-
gie electrica, ce poate fi utili-
zatd pe moment sau stocata.
Instalarea de panouri solare
reduce costurile facturilor de

gaz si electricitate, iar energia

astfel obtinuta este regene-

rabild, gratuitd, autonoma,

inepuizabila si ecologica.
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beneficii
ale realitatii
virtuale

ehnologiile avansate au conectat cu succes realitatea
virtuala si medicina pentru a genera numeroase
beneficii atat pentru medici, cat si pentru pacienti.

1. SCOP EDUCATIV
Studentii la Medicind pot face
tururi virtuale de-a lungul
sistemelor corpului uman
pentru a vedea cum functio-
neazi acesta din interior. In
mod practic, aceastd tehnologie
ajuta viitorii medici sa invete
cum sa manevreze diferite dis-
pozitive medicale, intr-o lume
virtuald sigurd.

2. ANTRENAMENT
CHIRURGICAL

Realitatea virtuala permite
exersarea abilitatilor practice
cu o mare economie de costuri,

dar fara existenta consecintelor
din viata reala. Astfel, medicii
pot séd-si perfectioneze abi-
litatile prin exersarea diferi-
telor proceduri chirurgicale

cu setdri reglabile si scenarii
prestabilite.

3. PLANIFICARE
PENTRU OPERATII

In timpul etapelor de pregitire
inainte de operatii complexe,
folosind imagini 3D bazate pe
scanari RMN si/sau CT, chi-
rurgii pot vizualiza tridimensi-
onal tumorile si tesuturile din
jur si pot exersa virtual inainte
de a utiliza bisturiul real.

4. INOVATIE
IN PRACTICA
STOMATOLOGICA

Medicii stomatologi isi pot
exersa tehnica pe modele de
dinti virtuali folosind burghie
speciale configurate pentru

a imita feedbackul tactil din
viata reald, in locul modului
conventional, care implicd ma-
nechine cu dinti de plastic.

5. EXPLICAREA
ANALIZELOR

S| CONSULTATIA
LA DISTANTA

Vizualizarea 3D a rezultatelor
medicale este utild nu numai
pentru chirurgi, ci si pentru
alti medici, pentru a explica
pacientilor efectele bolilor,
folosind modele tridimensio-
nale cu ceea ce se intdmpla in
organism, in mediu virtual. in
plus, poate fi utild medicilor
care consulta prin internet
atunci cand un pacient nu se
poate deplasa.

6. INSTRUMENT
PENTRU
PSIHOTERAPIE

Realitatea virtuald poate fi
aplicati eficient in psihoterapie
ca metodd de tratare a fobiilor
si a altor tulburiri de anxietate.
Tehnologia permite medicilor
s creeze un mediu artificial,
controlabil, pentru a antrena
pacientii sd-si depaseascd
temerile (frica de spatii inchise,
de diferite insecte, de scend, de
inaltimi ori de apa etc.).

7. PROMOVAREA
UNUI STIL DE VlATA
SANATOS

Impactul vizual excelent al
realitétii virtuale poate fi folosit
pentru a educa oamenii, in
special tinerii, despre efectele
nocive ale unor obiceiuri pre-
cum fumatul, abuzul de alcool
si droguri, dieta nesanatoasd,
stilul de viatd sedentar si altele.
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Text de Ionut Cristian

CELULELE STEM
RECOLTATE LA NASTERE

sunt grija pe care i-o porti pe viata copilului tau

MedLife

STEM CELLS BANK
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