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Noi, pacienţii cu transplant, cosiderăm că prin 
beneficiile acestei ramuri de varf a medicinii 
ne-am născut adoua oară, iar la acest lucru 
au contribuit trei factori esenţiali şi anume: 

1. existenţa unor echipe de medici pe 
diferite tipuri de specialităţi în 
chirurgia de transplant; 

2. generozitatea donatorilor în viaţă şi a 
familiilor donatorilor aflaţi în moarte 
cerebrală; 

3. şansa oferită de Dumnezeu într-un 
moment de cumpănă al vieţi 
noastre. 

Îmbinarea acestor 3 elemente pe fondul 
existenţei unui cadru legislativ coerent 
ancorat într-un mecanism instituţional 
funcţional (şi totul generat de faptul că „la 
început” a fost pacientul în insuficienţă 
funcţională de organ vital, fază terminală, şi 
nevoia acestuia de tratament) oferă garanţia 
îndeplinirii unui drept fundamental şi 
constituţional al persoanei şi anume dreptul 
la viaţă. 

Prin transplant, viaţa unui pacient se schimbă 
foarte mult în bine. El poate, cu anumite 
restricţii şi fiind atent la limite ce nu trebuie 
depăşite, să-şi continuie anii de studii, să se 
integreze în viaţa socială ... să-şi continuie 
drumul în viaţă. De aceea fiecare pacient cu 
insuficienţă functională cronică, în fază 
terminală, a unui organ vital trebuie să spere 
şi să lupte cu privaţiunile impuse de boală 
pentru indeplinirea visului său, acela de a 
beneficia de operaţia de transplant. Trebuie 
cu tenacitate, rabdare şi încredere în şansa 
sa, să parcurgă etapele premergătoare 
operaţiei, sub stricta monitorizare a medicului 
specialist, iar prin adoptarea unei conduite   

 

 

adecvate să-şi faciliteze accesul la o noua 
viaţă.  

În etapa actuală, pe fondul măsurilor 
instituţionale de dezvoltare a activităţii de 
transplant, a crescut semnificativ şansa la o 
nouă viaţă a pacienţilor care sunt înscrişi pe 
listele de aşteptare pentru un transplant. 
Relevant, în acest sens, este faptul că 
pârghiile şi mecanismele de organizare şi 
funcţionare a activităţii de transplant s-au 
diversificat şi s-au îmbinat într-un cadru 
armonios, fiind mai bine raportate la nevoile 
pacienţilor. Această evidenţiere este reliefată 
de: 

 Existenţa unei legi speciale cu privire la 
efectuarea prelevări şi transplantului în 
scop terapeutic, de organe, ţesuturi şi 
celule de origine umană, care încadreză 
şi asigură legalitatea activităţii de 
transplant din ţara noastră, prin 
raportare la cea desfaşurată la nivel 
european sau mondial. 

 Rolul Agenţiei Naţionale de Transplant 
ca organism instituţional cu atribuţii şi 
competenţe bine delimitate în planul 
repartiţiei şi prelevării de organe, 
acreditării de centre de transplant, de 
secţii ATI care pot să declarare 
potenţiali donatori şi coordanării 
activităţii de transplant.  

Prin creşterea numărului de coordonatori şi  

Editorial Editorial   

O O şansă la viaţăşansă la viaţă  

sausau  
Simbioza nevoii pacientului de a trăi şi a Simbioza nevoii pacientului de a trăi şi a 

medicului de a se afirma!medicului de a se afirma!  

Gheorghe Tache, Gheorghe Tache, Gheorghe Tache,    
Preşedinte ATRPreşedinte ATRPreşedinte ATR 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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de secţii ATI acreditate pentru declararea 
potenţialilor donatori aflaţi în moarte 
cerebrală, din acest an, corelat cu efortul 
total depus de echipele de medicii 
profesionoişti din centrele de transplant, a 
făcut posibil ca ţara noastra să se situeze 
pentru prima dată pe un loc fruntaş în ceea 
ce priveşte prelevarea de organe de la 
pacienţi donatori aflati în moarte cerebrală. 

 Contribuţia asociaţiei profesionale 
ROMTRANSPLANT în dezvoltarea 
activităţii ştiintifice în mod special şi a 
activităţii de transplant în plan general. 

Este bine cunoscut aportul şi probitatea 
profesională a specialiştilor pe segmentul 
transplantului, susţinut şi de obţinerea a 
numeroaselor premii, ordine, medalii etc. de 
recunoaştere a rezultatelor, primite atât la 
nivel naţional cât şi internaţional, fapt care 
nouă, pacienţilor, ne dă mai multă încredere 
şi siguranţă în accesarea serviciilor medicale 
de profil. 

 Existenţa Programelor Naţionale de 
Sănătate, care asigură resursele 
financiare necesare, axat pe accesul 
neîngrădit al tuturor pacienţilor, la 
t r a t amen tu l  p r i n  t r ansp l an t , 
monitorizarea stării post transplant şi 
tratamentul stării post transplant în 
ambulatoriu. 

În prezent, prin măsurile şi acţiunile de lobby 
înteprinse de conducerea Asociaţia 
Transplantaţilor din România s-a reuşit ca 
medicaţia imunosupresoare necesară 
tratamentului în ambulator a stării post 
transplant, de care benificiează pacienţii în 
stare post transplant, să fie compesată 100% 
la nivelul preţurilor din farmacii, indiferent că 
medicamentul este brend/original sau un 
generic al acestuia. 

 Implicarea Asociaţiei Transplantaţilor din 
România, ca reprezentant şi apărător al 
drepturilor pacienţilor în stare post 
transplant (indiferent de tipul organului  

transplantat) şi al pacientilor aflaţi pe listele 
de aşteptare.  

Printre activităţile pe care Asociaţia 
Transplantaţilor din România le inţiază pentru 
îmbunătăţirea vieţii pacientului în stare post 
transplant sau aflat pe listele de aşteptare, se 
numără şi activităţile pro donare, care în 
ultimi 5 ani, prin derularea sistematică a 
campaniei "Spune DA! Susţine donarea de 
organe", a contribuit la sensibilizarea 
membrilor societăţii în ansamblu şi ai 
comunităţilor vizitate în particular, asupra 
actului donarii de organe. Astfel de acţiuni, 
de informare şi conştientizare a populaţiei, 
contribuie la facilitarea demersurilor din 
competenţa coordonatorilor de transplant şi 
implicit la creşterea şansei la transplant a 
pacienţilor alflaţi pe listele de aşteptare. 

 De implicarea şi unitatea noastră 
colegială, dar şi de fundamentarea 
pragmatică a relaţiei pacient-medic-
decident depinde în mare măsură 
accesul la serviciile medicale şi 
tratament, precum şi la menţinerea 
calităţii vieţii pacientului în stare post 
transplant. 

În acest sens, avem o datorie morală atât 
faţă de generozitatea donatorilor, cât şi faţă 
de dăruirea, respectiv profesionalismul 
echipelor medicale din centrele de trasplant 
de a acţiona cu consecvenţă şi 
responsabilitate pe segmentele noastre 
specifice de activitate astfel încât şansa la o 
nouă viaţă să fie garantată şi accesibilă 
pentru cât mai mulţi pacienţi.  

 

 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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Dragii mei,      

Am depăşit deja jumătatea lui 2013 şi trebuie să recunosc că a fost o perioadă 
cu bune şi rele, cu realizări, dar şi cu dezamăgiri.  

Iată că am iarăşi posibilitatea de a vă povesti ce am mai facut în perioada de la 
numărul anterior şi până în prezent. De data aceasta am să folosesc mai puţin 
cuvântul şi am să las mai mult imaginile să comunice.  

Asociaţia care sunteţiAsociaţia care sunteţi 
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invitaţii la seminarii, conferinţe şi mese rotunde, am participat la dezbatei pentru elaborarea: dosarului electronic, invitaţii la seminarii, conferinţe şi mese rotunde, am participat la dezbatei pentru elaborarea: dosarului electronic, 
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Solicitare către Ministerul Muncii … şi răspunsul primit.Solicitare către Ministerul Muncii … şi răspunsul primit.  

Ultimul material adresat de ATR către Ministerul Muncii a avut următorul cuprins:Ultimul material adresat de ATR către Ministerul Muncii a avut următorul cuprins:  

“Datorită problemelor manifestate în ultimii 3 ani, a faptului că nu am primit nici un răspuns la sesizările 

anterioare şi că problemele se înmulţesc şi se accentuează, supunem atenţiei dumneavoastră următoarele 

propuneri pentru modificarea încadrării în grad de handicap a pacienţilor în stare post transplant.propuneri pentru modificarea încadrării în grad de handicap a pacienţilor în stare post transplant. 

Până în prezent – aprilie 2013 - încadrarea în grad de handicap a pacientului în stare post transplant se 

face conform Ordinul Ministrului Muncii, Familiei și Egalității de Şanse și al Ministrului Sănătății Publice nr. 

762/1.992/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-psiho-sociale.  

Pentru că acest act normativ nu cuprinde o abordare clară şi unitară a criteriilor de încadrare în grad de handicap 

pentru pacienţii în stare post transplant, lăsând loc interpretărilor care pot fi subiective sau neinformate 

asupra patologiei, considerăm că acestea trebuie schimbate şi adaptate situaţiei reale, deoarece în prezent: 

 pacienţii în stare post transplant sunt evaluaţi ca pacienţi cu un oarecare grad de afectare a funcţiei 

organului vital (dacă nu cumva starea post transpalnt este trecută la ... şi altele), organ care şi-a pierdut 

funcţia şi tocmai de aceea funcţia lui a fost supleată printr-o grefă ce impune condiţii stricte 

de întreţinere pentru a-i asigura o durată de funcţionare cât mai lungă; 

 crietriile se aplică diferenţiat de la un judeţ la altul, de la un sector la altul, chiar şi la nivelul aceleiaşi 

comisii de evaluare, în cazul pacienţilor transplantaţi care au aceeaşi afecţiune cronică, acelaşi tratament 

imunosupresor şi aceeaşi stare psihică (Ex.: Sunt pacienţi care după 6 - 7 ani de încadrare în grad grav, au 

fost încadraţi în grad inferior, în condiţiile în care starea lor de sănătate s-a înrăutăţit, încadrarea făcându-

se de aceeaşi comisie.);  

 se aplică diferenţiat perioadele de revizuire (Unii dintre pacienţi trebuie să se prezinte la comisii la 6 luni 

sau la 12 luni, iar alţii au fost încadraţi „permanent”, ori pierderea funcţiei unui organ vital este 

ireversibilă, ceea ce face prezentarea la comisii inutilă, motiv pentru care considerăm necesară încadrarea 

pe termen „permanent”.) 

Deasemenea considerăm necesară: 

 consultarea reprezentanţilor Asociaţiei Transplantaţilor din România atunci când sunt dezbătute probleme 

de protecţie socială care afectează şi viaţa pacientului în stare post transplant, până la urmă NOI 

fiind cei care ne confruntăm cu ele zilnic; 

 luarea în considerare a concluziilor prezentate de medicii specialişti, reprezentanţi ai administraţiei centrale 

şi locale de asistenţă socială, precum şi de pacienţii în stare post transplant în anexele la prezentul 

material, concluzii care îşi menţin valabilitatea. 

În aceste condiţii ATR a susţinut şi susţine că o persoană în stare post transplant este o persoană cu dizabilităţi 

(handicap) care generează nevoi speciale şi în consecinţă a susţinut încadrarea pacienţilor în stare post transplant 

în grad “grav” cu indemnizaţie de însoţitor, permanent. 

Argumente:  

1. Persoana care a beneficiat de un transplant de organ vital, după transplant continuă să fie un 
„pacient cronic” şi certificarea acestui lucru se găseşte în HG Ordinul CNAS 190/29.03.2013, pentru 
aprobarea “NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR NAŢIONALE DE SĂNĂTATE 
PENTRU ANII 2013 ŞI 2014” unde se remarcă următoarele formulări: 

A doua viaţă!A doua viaţă!  

Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 2 iulie 2013Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 2 iulie 2013  

Transplant nu înseamnă vindecare!!!Transplant nu înseamnă vindecare!!!Transplant nu înseamnă vindecare!!!   

Este o metodă de substituție a funcției pierdute a organului vital.Este o metodă de substituție a funcției pierdute a organului vital.Este o metodă de substituție a funcției pierdute a organului vital.   
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 “tratamentul stării posttransplant al pacienţilor transplantaţi” 

 “Prescrierea şi eliberarea medicamentelor […] specifice necesare tratamentului stării posttransplant în 

ambulatoriu.” 

 “Pentru tratamentul stării posttransplant în ambulatoriu, medicul specialist din centrele acreditate pentru 

activitatea de transplant […], care are în evidenţă şi monitorizează pacienţii transplantaţi …” 

 “bolnavi transplantaţi care necesită administrare în regim ambulatoriu a tratamentului imunosupresor şi 

evaluare periodică a evoluţiei posttransplant.” 

2. Caracteristici comune ale pacienţilor în stare post transplant:  

IMUNODEFICIENŢA INDUSĂ!IMUNODEFICIENŢA INDUSĂ! – Aceasta rezultă din faptul că pentru întreţinerea gefei, penrtu ca 

organismul să nu o respingă, pacientul depinde zilnic de medicaţie de imunosupresie pe toată durata de viaţă a 
acesteia. - Efectele negative ale medicaţiei imunosupresoare sunt multiple, dar se materializează cel mai grav 
în lipsa de rezistenţă şi modul de răspuns la tratament în condiţiile contaminării cu viruşi, microbi, bacterii şi 
fungii. 

Incompatibilitatea/interacţiunea medicaţiei de imunosupresie cu alte medicamente şi substanţe/elemente (Ex: 

se interzic: grepfruit-ul sub orice formă, plantele vii din cameră/locul în care trăieşte şi munceşte pacientul, 
animalele de companie etc.) 

Necesitatea controalelor periodice – în condiţiile în care starea pacientului este stabilă – pentru evaluarea 

funcționalității grefei, a stării generale a pacientului și a măsurarea nivelului seric al medicamentelor 
imunosupresoare în sânge așa încăt să se evite supradozarea (duce la insuficiență renală – indiferent de tipul 
transplantului) sau subdozarea (care duce la rejet datorită creșterii imunității). 

Necesitatea consultării medicului din centrul de transplant ori de câte ori apar modificări (fie și banale) ale 

stării de sănătate a pacientului precum și atunci când îi sunt indicate tratamente și proceduri medicale de către alt 
medic, ceea ce impune o consultare permanetă cu acestuia.  

Afecţiuni colaterale dobândite înainte sau după transplant. 

„Factorul psihologic” este extrem de sensibil: importanţa grefei funcţonale pentru pacientul în stare post 

transplant – grefă funcţională înseamnă calitate sporită a vieţii şi o aparenţă de normalitate, dar înseamnă şi 
VIAŢĂ.  

3. Calitatea actului medical asupra pacientului în stare post transplant şi starea de stabilitate a acestuia au 
direct dependenţă de măsurile de protecţie socială asigurată pe toată perioada de funcţionare a grfei.  

Toate acestea şi altele afecteză viaţa fizică şi psihică a pacientuluiToate acestea şi altele afecteză viaţa fizică şi psihică a pacientuluiToate acestea şi altele afecteză viaţa fizică şi psihică a pacientului, iar acesta – PACIENTUL – trebuie 
evaluat în ansamblu, ca un tot, şi nu doar ca având o afecţiune singulară. (În societate nu ne manifestăm pe 
bucăţi!!!!) În consecinţă, starea post transplant este maximul de “bine” pe care îl poate spera un 
pacient cu insuficiență cronică de organ vital.   

Încadrarea în grad de handicap (garav! nu vă uitaţi doar la faptul că arătăm ok şi avem mâinile şi picioarele 
la locul lor, deoarece şi mărul poate să fie superb în exterior, iar când muşti ajungi la vierme şi putreziciune) este 
esenţială pentru calitatea vieţii (fizice şi psihice) pacientului în stare post transplant. Apoi, ar mai fi 
un aspect, care ţine de adaptabilitatea societăţii şi mediului la nevoile persoanei cu handicap/dizabilitate:  

dacă pentru un scaun rulant se poate amenaja o rampă, pentru un nevăzător se poate pune semnal sonor dacă pentru un scaun rulant se poate amenaja o rampă, pentru un nevăzător se poate pune semnal sonor 
la semafor, pentru cei cu deficienţe auditive se poate include în programul de ştiri un „translator”, la semafor, pentru cei cu deficienţe auditive se poate include în programul de ştiri un „translator”, pentru pentru 
un imunodeficient … ce se poate face?un imunodeficient … ce se poate face?    

Considerăm că sConsiderăm că s--ar putea face următoarele:ar putea face următoarele:  

 Se poate să nu fie supus la stresul alergăturii după acte pentru a se prezenta la comisie la 6 luni sau 12 

luni. 

 Se poate să nu fie forţat să stea la cozi, în aglomeraţie şi condiţii improprii nevoilor lui (și care datorită stării 

de imunodeficiență să-i pună în pericol sănătatea, grefa și viața) pentru a depune dosarul şi a se întâlnii cu 
„Comisia”.  

 Se poate să i se recunoască şi respecte starea de handicap/dizabilitate şi să nu fie forţat să-şi asume 

riscuri pe care el nu doreşte să şi le asume.  

 Se poate să aibă dreptul la indemnizaţie de însoţitor, ca atunci când există riscuri majore pentru sănătatea 

lui, să aibă posibilitatea să apeleze la o altă persoană pentru activităţi de primă necesitate - aprovizionare cu 
hrană şi apă, ridicarea reţetei de la medicul specialist şi a medicamentelor de la farmacie – să poată plăti o 
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maşină ca să ajungă la control fără a sta prin autobuze sau trenuri, iar atunci când apar probleme de sănătate 
care nu îi permit să se deplaseze singur la spital să poată apela la un însoţitor – căruia trebuie să-i asigure cel 
puţin hrană şi cazare pe perioada deplasării. 

Acestea toate pot fi rezolvate în mare parte prin adaptarea/ajustarea criteriilor de încadrare în grad Acestea toate pot fi rezolvate în mare parte prin adaptarea/ajustarea criteriilor de încadrare în grad 

de handicap aşa încât pacientul în stare post transplant să fie încadrat în grad de handicap aşa încât pacientul în stare post transplant să fie încadrat în grad grav cu indemnizaţie grav cu indemnizaţie 

de însoţitor, permanentde însoţitor, permanent,,  pacientul având astfel acces la sprijin şi protecţie socială sub diferitele forme legalepacientul având astfel acces la sprijin şi protecţie socială sub diferitele forme legale..  

(Materialul are 11 pagini (7 pagini cu anexese) şi se depune şi la Ministerul Sănătăţii.)” 

 

 

R
ă
sp

u
n
su

l p
rim

it d
e
 la

 M
in

iste
ru

l M
u
n
cii e

ste
…

.
R
ă
sp

u
n
su

l p
rim

it d
e
 la

 M
in

iste
ru

l M
u
n
cii e

ste
…

.  
R
ă
sp

u
n
su

l 
p
ri
m

it
 d

e
 l
a
 M

in
is

te
ru

l 
M

u
n
ci

i 
e
st

e
…

.
R
ă
sp

u
n
su

l 
p
ri
m

it
 d

e
 l
a
 M

in
is

te
ru

l 
M

u
n
ci

i 
e
st

e
…

.   



10 

 

A doua viaţă!A doua viaţă!  

Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 2 iulie 2013Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 2 iulie 2013  



11 

 

A doua viaţă!A doua viaţă!  

Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 2 iulie 2013Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 2 iulie 2013  

Pentru toţi aceea care au probleme la Comisiile de evaluare a gradului de handicap, dar şi pentru ceilalţi, acesta Pentru toţi aceea care au probleme la Comisiile de evaluare a gradului de handicap, dar şi pentru ceilalţi, acesta 

este punctul de vedere al MM. este punctul de vedere al MM.   

Ne întrebăm dacă “Ne întrebăm dacă “reorganizarea sistemului de evaluare prin armonizarea criteriilor de evaluare a capacităţii de reorganizarea sistemului de evaluare prin armonizarea criteriilor de evaluare a capacităţii de 

muncă şi cele de încadrare în grad de handicapmuncă şi cele de încadrare în grad de handicap”, indiferent de cine finanţează procesul, nu va avea ca rezultat o ”, indiferent de cine finanţează procesul, nu va avea ca rezultat o 

mare confuzie între noţiunile de handicap/dizabilitate şi invaliditate/incapacitate de muncă???? Dacă nu se va mare confuzie între noţiunile de handicap/dizabilitate şi invaliditate/incapacitate de muncă???? Dacă nu se va 

ajunge la situaţia în care: ajunge la situaţia în care:   

  invaliditate gradul 1 asociată cu handicap grav,invaliditate gradul 1 asociată cu handicap grav,  

  invaliditate gradul 2 asociată cu handicap accentuat,invaliditate gradul 2 asociată cu handicap accentuat,  

  invaliditate gradul 3 asociată cu handicap mediu şi uşor???????????????invaliditate gradul 3 asociată cu handicap mediu şi uşor???????????????  
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lui transplantat. Dacă am avut nelămuriri sau în-
doieli asupra conduitei terapeutice, mi-am re-
cunoscut limitele şi am apelat întotdeauna la 
colegii de la centrul de transplant sau din alte 
specialităţi care aveau legatură cu suferinţa pa-
cientilor mei. Într-o astfel de meserie, ORGOLIUL 
PROFESIONAL nu îşi are rostul.  

În continuare, o să punctez câteva dintre aspec-
tele pe care le-am întanlit în tratarea acestor 
bolnavi, deoarece multe dintre probleme pacienţii 
le cunosc mai bine decat medicul lor curant, graţe 
unor oamnei cu inima mare, persoane dragi su-
fletului meu, care îndrumă şi coordonează Aso-
ciaţia ATR, a cărei unică preocupare este starea 
de bine a acestui tip de pacienţi.  

Mulţi pacienţi care au primit un transplant de or-
gan au şi alte suferinţe, cum ar fi o stare de nutri-
ţie deficitară, hipertensiune sau diabet. Unii 
agenţi imunodepresivi – corticosteroizii şi tac-
rolimus - pot agrava diabetul. 

Comorbităţile constituie factori care pot influenţa 
viabilitatea grefei. De exemplu, valoarea tensiunii 
arteriale este un factor predictiv pentru supravie-
ţuirea alogrefei de rinichi, de aceea un tratament 
antihipertensiv agresiv poate contribui la amelio-
rarea duratei de supravieture atât a grefei, cât şi 
a pacientului cu transplant  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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MedicaMedica  

Rolul medicului de familie Rolul medicului de familie îîn su-n su-

pravegherea pacientului transplantatpravegherea pacientului transplantat  
dr. Popescu Mihaela 

medic de familie 

Medicul de familie are rol în asigurarea dispen-
sarizării îndelungate a pacientului cu transplant. 
La această categorie de pacienţi se aplică cel 
mai bine principiul medical “PRIMUM NON 
NOCERE” - întâi să nu faci rău - pentru că 
orice greşală poate duce la pierderea grefei şi 
face ca suferinţa pacientului, munca întregii 
echipe de medici din secţia de transplant, pre-
cum şi sacrificiul donatorului să fie în zadar. 
Este o patologie complexă cu care din păcate 
mulţi dintre noi, medicii de familie, nu ne-am 
întalnit nici în facultate nici în rezidenţiat.  

Sunt medic de familie la un CMDT din capitală şi 
am în grijă patru pacienţi transplantaţi renal, un 
pacient cu transplant hepatic şi unul cu trans-
plant de cornee. În 2000, am avut bucuria să 
trăiesc alaturi de pacienta mea, P.G., şansa de a 
fii compatibilă şi de a primi un transplant de 
rinichi. Atât pentru ea, cât şi pentru mine înce-
pea o nouă experienţă de viaţă; pentru ea 
aceea de a se obişnui cu un organ nou, pentru 
mine accea de a îgriji un pacient transplantat.  

Marturisesc că până la acel moment nu ştiam Marturisesc că până la acel moment nu ştiam 

foarte multe despre patologia pacienţilor cu foarte multe despre patologia pacienţilor cu 

transplant de organe. şi uite aşa, şi eu şi pa-transplant de organe. şi uite aşa, şi eu şi pa-

cienta mea necienta mea ne--am facut un ţel din a proteja rini-am facut un ţel din a proteja rini-

chiul dăruit de soartă şi faţă de care fiecare din-chiul dăruit de soartă şi faţă de care fiecare din-

tre noi avea o responsabilitate.tre noi avea o responsabilitate. Au trecut 13 ani 
de atunci şi prin efortul comun al pacientei, al 
medicilor de la centrul de transplant şi al meu 
ne-am atins scopul, acela de a îi oferi acesteia o 
viaţă mai confortabilă. Am început să citesc de-
spre medicaţia imunosupresoare, reacţii ad-
verse, comorbidităţi, terapii alternative, în 
dorinţa de a nu aduce nici un prejudiciu organu 

La această categorie de pacienţi se aplică cel mai La această categorie de pacienţi se aplică cel mai 

bine principiul medical “PRIMUM NON NOCERE” bine principiul medical “PRIMUM NON NOCERE” --  

întâi să nu faci rău întâi să nu faci rău --  pentru că orice greşală poate pentru că orice greşală poate 

duce la pierderea grefei şi face ca suferinţa pa-duce la pierderea grefei şi face ca suferinţa pa-

cientului, munca intregii echipe de medici din sec-cientului, munca intregii echipe de medici din sec-

ţia de transplant, precum şi sacrificiul donatorului ţia de transplant, precum şi sacrificiul donatorului 

să fie în zadar.să fie în zadar.  

 
 

Într-o astfel de meserie, ORGOLIUL PROFE-SIONAL nu îşi 
are rostul. 
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 nu se poate scrie o nouă reţetă pe acut/ 
subacut mai devreme de 3-10 zile, acesta 
reprezentând durata tratamentului prescris 
anterior; 

 numîrul total de zile pentru care s-au pre-
scris tratamente pe subacut trebuie să 
fie<30. 

După ce s-a stabilit tratamentul de întreţ-
inere, funcţia organului transplantat şi 
funcţia celorlalte aparate sau sisteme 
afectate de boală trebuiesc monitori-
zate. De exemplu, nefrotoxicitatea este 
o problemă frecvent întâlnită la pa-
cienţii care au beneficiat de un trans-

plant hepatic. 

Dacă în primul an nu s-au înregistrat complicaţii, 
controalele se pot efectua apoi o dată la trei luni. 
Este important ca pacientul să fie implicat activ în 
urmărirea propriei evoluţii. Specialiştii în trans-
plant acordă o atenţie deosebită educaţei pacien-
tului, concentrându-se, în primul rând, asupra 
efectelor secundare ale medicaţiei imunosupre-
soare şi asupra necesităţii unui stil de viaţă sănă-
tos, elemente pe care cel puţin teoretic pacienţii 
le cunosc mai în amănunt decât medicii curanţi şi 
de aceea trebuie să verifice de fiecare dată con-
traindicaţiile unei terapii nou administrate.  

Se întâmplă destul de des ca pacienţii 
transplantaţi să devină deprimaţi, sau pot acuza 
tulburări ale somnului. Medicului de familie îi 
revine responsabilitatea de a sesiza orice 
modificare a stării afective a pacientului şi de a îl 
îndruma spre psihiatru/psiholog. 

 Ciclosporina şi tacrolimus pot cauza tulburări de 
somn ca: insomnie, coşmaruri sau somn agitat, 
iritabilitate, schimbări bruşte ale dispoziţiei şi 
uneori dificultăţi de concentrare sau tulburări de 
memorie. Pacienţii pot acuza un tremor al 
mâinilor sau o senzaţie de nelinişte în mâini sau 
picioare. Aceste reacţii secundare apar de obicei 
rapid după operaţie ş se diminuează o dată cu 
scăderea dozei de medicamente. 

Majoritatea pacienţilor transplantaţi consideră 
calitatea vieţii lor net superioară celei dinaintea 
transplantului. 

Toate medicamentele imunosupresoare 
disponibile în prezent au efecte secundare. 
Medicii au descoperit că administrarea combinată  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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voie de multe medicamente eliberate pe baza 
de prescripţie, printre care imunosupresive, an-
tibiotice în scop profilactic sau curativ, antifun-
gice, antiulceroase, antidiabetice, antihiperten-
sive, statine, uricozurice, hepatoprotectoare, 
etc. La prescrierea sau transcrierea acestora 
trebuie avute în vedere toate interac-
ţiunile medicamentoase — voi reveni 
asupra acestui subiect. 

Pacienţi transplantaţi sunt încadraţi în 
categoria persoanelor cu handicap benefi-
ciind de reţete gratuite pentru medicamen-
tele altele decât cele imunosupresoare — 
care se scriu pe reţete separate pe programul 
naţional de sănătate al stării post transplant — 
P9.7 — INDIFERENT DE VALOAREA MEDICA-
MENTELOR şi pentru o durată de maxim 3 luni. 

Pacienţii pot beneficia pe reţete separate, gra-
tuit, de cel mult 3 medicamente pentru fiecare 
cod de boală din categoria bolilor aflate pe lista 
C2 — aşa numitele G-uri. De exemplu, pacienta 
P.G. este transplantată renal, este hipertensivă, 
are colesterolul mare, are acidul uric mare, are 
ulcer, diabet, ciroza şi glaucom. Acestă pacientă 
va primi urmatoarele reţete: 
 o reţetă pe P9.7 cu medicaţa imunosupre-

soare; 
 o reţetă pe certificat de handicap (gratis) 

cu medicamentele pentru tensiune,     
colesterol mare, acid uric mare, uicer, etc; 

 o reţetă gratuită pe G6 cu medicaţia pen-
tru ciroză (maxim 3 medicamente); 

 o reţetă gratuită pe G16 cu picăturile pen-
tru glaucom; 

 o reţetă gratuită pe P5 cu medicaţia pen-
tru diabet (cu exceptia insulinei care se 
prescrie de către diabetolog). 

Toate aceste reţete se scriu pentru un interval 
de 1-3 luni conform recomandării medicului de 
la centrul de transplant şi/sau dorinţei pacientu-
lui. 

Acelaşi pacient, dacă într-o lună răceşte, face 
un abces vestibular sau o infecţie urinară, poate 
beneficia de una sau mai multe reţete gratuite 
pe certificat de handicap, pentru 3-10 zile, care 
însă trebuiesc ridicate în ziua prescrierii; acestea 
trebuie să respecte la randul lur câteva reguli: 
 nu pot fi scrise mai mult de două boli 

acute/subacute pe o reţetă; 
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 hipotiroidia: creşte colesterolul şi CK, deter-

minarea TSH, 

 exerciţiul fizic intens,  

 greutate corporală mică, 

 dieta: grapefruit, merisor (accentuează 

miopatia indusă de statine). 

Pacientul transplantat nu este ferit de infecţii în 
sfera ORL, pulmonare, urinare, ale pielii şi ţesu-
turilor moi etc., fiecare din aceste patologii nece-
sitând tratament antibiotic care trebuie prescris 
ţinând cont de faptul că unele antibiotice sunt 
nefrotoxice, iar altele hepatotoxice.  

Antibiotice de evitat: 

 antibiotice nefrotoxice - aminoglicozide: 

streptomicina, kanamicina, gentamicina, 
tobramicina, neomicina; 

 antibiotice şi antimicotice care cresc con-

centraţia în sange a imunosupresoarelor: 
clacid, doxicilina, eritromicina, nizoral, diflu-
can, orungal.  

Antibiotice de utilizat: acid clavulanic, penicilina, 
sulbactam, tetraciclina, cefalosporina, chinolone. 

Posibilităţile şi limitele antibioticelor:  

 active numai dacă germenii sunt sensibili la 

acestea;  

 nu învie ceea ce este mort (puroi, necroze);  

 nu scad febra, din neoplasme şi din viroze; 

 nu au acţiune asupra viruşilor;  

 în infeţiile locale, se face tratament local 

(chirurgical);  

 abuzul de antibiotice, favorizează selecţia 

de germeni cu un înalt grad de plurirezis-
tenţă;  

 febra şi fenomenele infectioase, care apar 

sub antibioticoterapie, sau care persistă 
nemodificate peste 48 de ore în infecţii 
acute şi peste 5-10 în infecţii cronice, indică 
de obicei ineficacitatea tratamentului; el va 
fi suprimat, şi eventual modificat.  

Altele:  

 antiinflamatorii de utilizat numai în caz de 

urgenţă: nurofen, movalis;  

 antipiretice/antialgice: algocalmin, paraceta-

mol;  

 vaccinuri: contraindicate cele cu virus viu 

atenuat; admis antipneumococic şi an-
titetanos;  

 terapii asociate pentru profilaxia/tratamentul  

A doua viaţă!A doua viaţă!  

Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 2 iulie 2013Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 2 iulie 2013  

a imunosupresoarelor reduce efectele 
secundare ale fiecărui medicament în parte, 
menţinând în acelaşi timp un nivel optim al 
imunosupresiei; fiecare schemă terapeutică este 
individualizată pentru pacientul respectiv.  

Medicul de familie are rol în asigurarea dispen-
sarizării îndelungate a pacientului cu transplant. 
El trebuie să fie atent la: 
 posibilitatea apariţiei unor complicaţii tardive, 

precum rejetul cronic şi recurenţa bolii în or-
ganul transplantat; 

 la efectele secundare ale imunosupresivelor; 
 la comorbidităţi; 
 la interacţiunile medicamentoase; l 
 la afecţiunile intercurente;  

Complicaţii asociate transplantului şi medicaţiei 
imunosupresoare: 
 cardio-vasculare: F.A. paroxistică, salt 

hipertensiv, IVS; 
 tromboembolice: IMA, AVC;I 
 Infecţioase; 
 hematologice: anemie, limfoame, hiperho-

mocisteinemie; 
 digestive; 
 diabetul zaharat; 
 neoplazii; 
 problemele psihiatrice: stări depresive, 

anxietate, tulburări de somn, atac de 
panică; 

 miopatii: CS, statine; 
 tulburări metabolice: dislipidemie, hiperu-

ricemie, osteoporoză.  

Comorbidităţi: ulcer, diabet, HTA, cardiopatie 
ischemică - existente pretransplant.  

O suferinţă des întânlită la pacientul transplan-
tat o reprezintă miopatia indusă de statine  
(Mialgie, Miozită, Rabdomioliză). 

Manifestări clinice: 

 astenie,  

 contractură musculară, 

 crampe musculare nocturne, 

 dependeţa de doză,  

 scăderea foţei musculare.  

Factori de risc:  

 vârstă,  

 sex feminin,  

 diabetul zaharat, 
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Acizii Omega-3. Efectele asocierii la terapia cu 
ciclosporină a aciziilor graşi polinesaturati Omega-
3, obtinuţi din uleiul de peşte purificat, cu un 
adaos de vitamina E ca antioxidant, sunt favora-
bile prin urmatoarele mecanisme:  

 reduc nefrotoxicitatea indusă de ci-

closporină;  

 previn rejetul cronic al grefei prin inhibiţia 

productiei de tromboxan A2;  

 reduc, în parte, anomaliile metabolismului 

lipidic induse de ciclosporină, scăzând trigli-
ceridele (colesterolul rămâne crescut).  

Tuturor celor care sunteţi înscrişi în această asoci-Tuturor celor care sunteţi înscrişi în această asoci-Tuturor celor care sunteţi înscrişi în această asoci-
aţe (ATR), sănătoşi sau bolnavi, transplantaţi sau aţe (ATR), sănătoşi sau bolnavi, transplantaţi sau aţe (ATR), sănătoşi sau bolnavi, transplantaţi sau 
înscrişi pe lista de aşteptare, vă doresc să aveti înscrişi pe lista de aşteptare, vă doresc să aveti înscrişi pe lista de aşteptare, vă doresc să aveti 
Timp să vă bucuraţi de viaţă, de sănătate şi nu Timp să vă bucuraţi de viaţă, de sănătate şi nu Timp să vă bucuraţi de viaţă, de sănătate şi nu 
uitaţi:uitaţi:uitaţi:   

“Medicina este arta vindecării, care teoretic 
nu are nici o limită. Nu există boli incura-
bile, exista doar boli pentru care omul nu a 
găsit încă vindecarea.” 

Petre Ţuţea  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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osteoporozei datorate dializei şi/sau corticotera-
piei-bifosfonaţi 

 terapii complementare antiartrozice: glu-

cosamina, piascledine.  

Suplimente dietetice: 

 Terapii naturiste: 

 echinaceea reduce efectele imuno-
supresive ale corticosteroizilor si ale 
ciclosporinei;  

 ginsengul creşe efectele adverse 
ale corticosteroizilor;  

 sunătoarea scade concentraţia 
sanguiă a cicloporinei.  

 Coenzima Q10:  

 scade riscul apariţiei miopatiei da-
torată statinelor;  

 scade frecvenţa episoadelor de Fia.  

Acizii OmegaAcizii Omega--33. . Efectele asocierii la terapia cu Efectele asocierii la terapia cu 

ciclosporină a aciziilor graşi polinesaturati Omegaciclosporină a aciziilor graşi polinesaturati Omega--

3, obtinuţi din uleiul de peşte purificat, cu un 3, obtinuţi din uleiul de peşte purificat, cu un 

adaos de vitamina E ca antioxidant, sunt favora-adaos de vitamina E ca antioxidant, sunt favora-

bile ...bile ...  

Un strop de istorie: Un strop de istorie:   

Transplantul Transplantul --  Oameni Oameni 

şi Fapte şi Fapte  
Mircea Ciorcan, 

Pacient şi student la medicină 
Anul III 

Ca orice persoană, lucru, 
activitate, idee etc., şi ideea, 
ştiinţa şi activitatea de transplant 
are o istorie şi această istorie mă 
străduiesc să o sintetizez pentru 
mine şi pentru voi.  

1. Principii care stau la baza 1. Principii care stau la baza 

transplantuluitransplantului  

În timp şi spaţiu, textele sacre şi 
cele laice decretează: corpul 
omenesc este sacru, intangibil, 
trebuie respectat, atât în timpul vieţii, cât şi după 
moarte şi nu poate să facă obiectul nici unui 
comerţ! Pornind de la aceste principii generale şi 
pentru a evita orice fel de atingeri ale drepturilor 

omului, organisme din structura unor instituţii 

  
 

  

În timp şi spaţiu, textele sacre şi cele laice În timp şi spaţiu, textele sacre şi cele laice 

decreteazădecretează::  corpul omenescorpul omenescc  este saeste saccru, ru, 

intangibil, trebuie respeintangibil, trebuie respecctat, atât în timpul vieţii,tat, atât în timpul vieţii,  

ccât şi după moarte şi ât şi după moarte şi nu poate să fanu poate să faccă obieă obiecctul tul 

ninicci unuii unui  ccomerţ!omerţ!    
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aceeaşi persoană cu Sf. Luca al Crimeei, între 
biografiile celor doi existând doar mici diferenţe şi 
mult prea multe coincidenţe.  

Ca dată consacrată 
în istorie este anul 
1954, când a avut 
loc primul transplant 
de rinichi reuşit. 
Premiera aparţine 
dr. Joseph Murray 
de la Universitatea 
Harvard (Boston), 
care a realizat trans-
plantul între gemeni 
identici. Rinichiul a 
fost donat de 
Ronald Herrick fratelui său geamăn Richard şi a 
funcţionat timp de opt ani fără întreţinere cu 
medicaţie de imunosupresie.  

În anii următori au fost efectuate cu succes mai 
multe transplanturi renale între gemeni, iar unii 
dintre pacienţii care au primit atunci un rinichi 
trăiesc şi astazi. 

Alte cazuri de transplanturi s-au izbit însă de 
refuzul organismului persoanei primitoare de a 
accepta organul străin. Cu toate acestea, în 1952 
o grefă de rinichi de la o mamă către fiul său a 
fost efectuată cu succes la spitalul Necker din 
Paris de medicul Jan Hamburger, care a propus 
compararea grupelor leucocitare ale donatorului 
şi ale primitorului în scopul selectării candidaţilor 
la transplant. Ulterior, un alt savant, Jan Dausset, 
a fundamentat ideea “antigenelor H.L.A.” (Human 
Leukocytes Antigens), experienţele sale 
demonstrand că transplanturile erau mai bine 
tolerate în situaţiile în care grupele HLA ale 

donatorului şi ale primitorului erau identice 
ori difereau foarte puţin.  

Cu timpul, experienţele au demonstrat 
posibilitatea realizării unor transplanturi de 
rinichi între veri primari, în general numărul 
transplanturilor de rinichi fiind destul de 
mare şi operaţiile efectuandu-se cu succes. 
Ceea ce s-a urmărit şi se urmăreşte din ce în 
ce mai accentuat în activitatea de transplant, 
pentru a-i demonstra eficienţa, este rata şi 
durata de supravieţuire a grefei. 

Posibilitatea efectuării transplanturilor cu  
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internaţionale, specializate în drept internaţio-
nal, au redactat şi adoptat norme care stabilesc 

principiile generale în conformitate cu care 

donarea de organe trebuie realizată. Dintre 
aceste principii care guvernează donarea, cele 

mai importante sunt:  
1. principiul respectării demnităţii umane, al 

interzicerii oricăror atingeri aduse 

acesteia,  

2. principiul anonimatului donatorilor,  

3. principiul gratuităţii actului de donare. 

2. Din istoria mondială a activităţii de 2. Din istoria mondială a activităţii de 

transplanttransplant  

De când se poate vorbi despre transplant?  

Ne putem imagina că de când putem vorbi de 
medicină ca ştiinţă. ... Sau ne putem imagina că 
înainte să fie definită ştiinţa medicinei, prin 
mintea omului ş-a făcut simţită prezenţa – într-o 
formă nebuloasă – ideea de a înlocui părţi 
nefuncţionale ale corpului cu altele funcţionale. 
Bursa imaginaţiei este deschisă!  

Cu toate astea, ne vom limita la izvoare scrise 
iar acestea pornesc (după cât am reuşit eu să 
mă documentez până în prezent) de la Sfântul 
Luca al Crimeei, care în anul 1924 face primul 
trasplant de rinichi, transplantând unui tânăr 
pacient un rinichi de viţel. (Viaţa Sf. Luca al 
Crimeei-Chirurgul fără de arginti, Editura 
Biserica Ortodoxa, scrisă de Arhimandritul 
Nectarie Antonopolus) Ulterior cercetand mai 
atent am găsit un document interesant despre 

chirurgul 
ucraineanYurii 
Voronoy care se 
pare că este una şi  
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eei  Yurii Voronoy Yurii Voronoy   

dr. Joseph Murray dr. Joseph Murray   
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viu. În cazul celorlalte transplanturi de organe s-a 
recurs la prelevarea unor organe de la cadavre.  

Deci, esenţială pentru efectuarea transplantului 
este compatibilitatea 
între grupele sanguine 
ale donatorului şi ale 
primitorului şi, mai re-
cent, apartenenţa la 
sistemul antigene H.L.A. 
(identice sau asemănă-
toare). 

3. Din 3. Din istoria naţională a transplantuluiistoria naţională a transplantului  

Istoria transplantului românesc începe cu adevă-
rat din 1980, o dată cu primul transplant renal 
efectuat la Spitalul Fundeni de prof. dr. Eugen 
Proca, şi al cărui beneficiar, Marin Ţiganu, a trăit 
cu grefa funcţională 22 de ani (rinichi primit de la 
mamă), urmat la scurt timp de cel dintâi trans-
plant renal de la donator în moarte cerebrală, re-
alizat la Timişoara de prof. dr. Petru Drăgan. 
Etapa modernă va demara însă abia după de-
cembrie 1989, primele repere fiind considerate: 
anul 1992 – când se demarează un programul de 
transplant european (renal) la Cluj Napoca , pro-
gram gândit şi condus de prof. dr. Mihai Lucan, 
actualul director al Institutului de Urologie şi 
Transplant Renal Cluj Napoca.  

În 1995, prof. dr. Ionel Sinescu reia la Institutul 
Clinic Fundeni, după cca 8 ani, activitatea de 

transplant renal.  

În 1999 ia naştere pro-
gramul de transplant 
cardiac: dr. Şerban 
Brădişteanu reuşeşte 
primul transplant de 
inima din ţara noastră – 
pacientul care a primit 
atunci o inimă sănă-
toasă, Paul Corjouţanu, 
traieşte, şi-a întemeiat o 
familie, are o fiica şi se 
bucură de toate astea. 
Ulterior a început o ac-
tivitate intensă de 
transplant cardiac la 
Institutul Inimii din Tg. 
Mureş, unde bisturiul d-
lui prof. dr. Radu Deac  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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organe prelevate de la cadavru coroborată cu 
compatibilitatea HLA şi cu introducerea 
medicaţiei de imunosupresie, a dus la 
diversificarea organelor 
transplantate. Astfel, 
statistica arată că până 
la sfarsitul secolului al 
XX-lea, s-au efectuat în 
lume circa 100.000 de 
transplanturi de rinichi, 
proporţia de succese 
fiind de 80%, 
transplanturilor de inima, în jur de 600, 
proporţia de transplanturi reuşite este de 70%, 
iar la transplanturile de ficat, aproximativ 560, 
proporţia de succese fiind de 20-30%. În cazul 
transplanturilor de plămân rezultatele au fost 
slabe, iar în cazul celor circa 250 de 
transplanturi de pancreas procentul operaţiilor 
reuşite este de 10-15%.  

Cercetările au continuat şi continuă, s-au diver-
sificat în sensul că vizeză obţinerea de organe în 
laborator prin procedee genetice, iar rezultatele 
sunt dătătoare de speranţă pentru ştiinţă şi pa-
cienţi.  

În ceea ce priveste donatorul viu, practica arată 
că transplanturile au fost autorizate, doar în ca-
zul organelor duble, de exemplu rinichi, simpla 
efectuare a operaţiei neimpietând asupra sănă-
tăţii donatorului. Ficatul este excepţia de la 
regulă, el putând fi prelevat parţial de la donator  

......statistica arată că până la sfarsitul secolului al 
XX-lea, s-au efectuat în lume circa 100.000 de 
transplanturi de rinichi, proporţia de succese fiind 
de 80%, transplanturilor de inima, în jur de 600, 
proporţia de transplanturi reuşite este de 70%, 
iar la transplanturile de ficat, aproximativ 560, 
proporţia de succese fiind de 20-30%.  

Pe primul rând, de la stânga la dreapta: 
Marin Ţiganu (primul transplant din România—Fundeni 1980), 
Liviu Ilişan, Amali Teodorescu, Vasile Burescu, Cerasela Bese 
(Szalontai) - Imagine din 1996 
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Institutul Clinic Fundeni. De atunci activitatea 
continuă cu succes. 

Să nu uităm anul 2001, când la Timişoara prof. 
dr. Margit Şerban efectuează primul transplant 
medular.  
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a redat speranţa de viaţă multor inimi rămase 
fără corpuri.  

Un alt an important în calendarul transplantului 
în România este 2000, moment de reuşită în 
transplantul hepatic: prof. dr. Irinel Popescu 
realizează cu succes primul transplant hepatic la  

 

 

Oamenii care au scris istoria transplantului de organ Oamenii care au scris istoria transplantului de organ 
solidîn Româniasolidîn România  

Prof. dr.Petru DrăganProf. dr.Petru Drăgan  

Prof. dr. Eugen Proca

Prof. dr. Eugen Proca  

Prof. dr. Mihai LucanProf. dr. Mihai Lucan  
Acad. dr. Ionel SinescuAcad. dr. Ionel Sinescu  

Dr. 
Şerb

an  B
ră

dişte
anu

Dr. 
Şerb

an  B
ră

dişte
anu   

Prof. dr. Irinel Popescu

Prof. dr. Irinel Popescu
  

Prof. dr. Radu DeacProf. dr. Radu Deac  
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Transplantul de organe, ţesuturi şi cellule de 
origine umană este reglementat de Titlul VI al 
Legii 95/2006 privind reforma în sănătate cu 
modificările şi completările ulterioare. Reglemen-
tările cuprinse în prezenta lege se adresează in-
clusiv tehnicilor de fertilizare in vitro.  

Prin “autotransplant” se întelege situaţia 
transferului unor tesuturi sau celule în corpul 
aceleiaşi persoane.  

Din punct de vedere medical se mai face 
distincţia între: 

 grefa isogenică (transplantarea între 
persoane gemene),  

 alogrefa sau grefa alogenică (transplantul 
între indivizi aparţinând aceleiaşi specii),  

 grefa xenogenică sau heterotransplant, 
reprezentând transplantul între animale de 
specii diferite.  
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4. Precizări 4. Precizări   

Orice act prin care se efectuează prelevarea unor 
organe din corpul uman viu, aducând o gravă 
atingere vieţii şi integrităţii corporale a omului, 
este sancţionat în România de Codul Penal. 
Pentru a se evita aceste consecinţe, transplantul 
de organe este conceput şi realizat ca un gest 
suprem de dăruire a omului către om, un act al 
unui om care, deşi cu drepturi inalienabile asupra 
corpului său, este un membru al societăţii şi, prin 
aceasta, poate aduce un serviciu semenului său.  

Din punct de vedere ştiinţific se face o diferenţă 
între: 

“grefă” – fragment de țesut sau organ trans-
plantat dintr-o regiune în alta a corpului 
aceluiași individ sau de la un organism la 
altul; 

“transplant” - activitate medicală prin care, în 
scop terapeutic, în organismul unui pa-
cient este implantat sau grefat un organ, 
ţesut ori celulă.  
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medic imunolog, care să se ocupe de acest 
domeniu. Am primit sprijinul Doamnei Dr. Ilinca 
de la Spit. Fundeni. Ultimul stagiu de pregătire l-
am facut la Los Angeles, la Prof. Ronald Bussutil, 
un maestru în transplanturile de ficat, împreună 
cu Dr. Vladimir Botnarciuc. Cu acest prilej, l-am 
cunoscut şi pe Prof. George Emil Palade, pe 
Terasaki şi ne-am bucurat de primirea Consulului 
României – Dl. Prof. N. Constantinescu. În 23 
aprilie 1999, am efectuat primul transplant renal, 
la Constanţa. A fost un moment remarcabil. Pa-
cienta avea 50 de ani, iar tatăl său 74 de ani. În 
urma unor noi pregătiri, a formării unui nou 
colectiv, în frunte cu Prof. M. Aşchie, Dr. S. Dima, 
Dr. Cătălin Grasa, Dr. Doina Balaban, Dr. Ghel-
berg, am început Programul de Transplant de ce-
lule în diabetul zaharat, bucurându-ne de sprijinul 
unui colectiv din Los Angeles (Yoko Mulen) şi a 
unui colectiv din Geneva (Dr. Berney).  

În luna Decembrie 2003, în centrul nostru de 
cercetări din Clinica de Chirurgie nr. 2, am efec-
tuat primul transplant de 
insule pancreatice (Langhe-
rlans), la o pcientă, des-
chizând era înlocuirii func-
ţiilor uzate ale unor organe 
prin grefări de celule. 
Această premieră naţională, 
ne-a dat curaj şi în anul 
2007, am transplantat 
primele celule stem unei 
bolnave diabetice din Timi-
şoara. A fost o excelentă 
colaborare cu clinicile de 
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Centrul de transplanturi de organe, ţesu-Centrul de transplanturi de organe, ţesu-

turi şi celule de la Constanţa turi şi celule de la Constanţa ––  20 de ani 20 de ani 

de experienţăde experienţă  
Prof. dr. Vasile Sârbu 

Membru al Academiei de Ştiinţe Medicale 

Ideea transplanturilor de organe la Constanţa, 
este legată de apariţia în învăţământul medical 
românesc a Facultăţii de Medicină şi Universităţii 
“Ovidius”. Acest fenomen, petrecut în anul 
1990, este legat de numele unui chirurg creat în 
şcola de la Spitalul Fundeni, unde s-a realizat 
PRIMUL TRANSPLANT RENAL din ţara noastră. 
Eram în 1990, în fruntea unei tinere facultăţi, 
lipsită de tradiţie, cu mari şanse de a se înscrie 

direct în medicina europeană a vremii, sărind 

etapele în care Medicina Românească stagnase, 
din motive binecunoscute, 
aproape o jumătate de 
secol. Aşa se face că, 
trecând peste timp, în 
1991, am realizat la Con-
stanţa, prima operaţie 
laparoscopică din 
România (3 Dec. 1991). 
Tot în acea perioadă, am 
iniţiat mai multe proiecte 
de avangardă chirurgi-
cală, la Constanţa. Cel 
mai îndrăzneţ, a fost Pro-
gramul de transplanturi 
de organe, ţesuturi şi ce-
lule. Formarea personalu-

lui, a infrastructurii, a laboratoarelor, a clinicilor 
conexe, fără de care nu poţi face un transplant 
reuşit, a durat 8 ani de trudă şi speranţe. Am 
reuşit, în aceşti ani, să dezvoltăm tehnica trans-
plantului unui organ, dezvoltând o Filială a Insti-
tutului de Medicină Comparată, la staţiunea Pa-
las (în partea de vest a Constanţei), cunoscută 
ca fiind un centru de cercetări pe animale, în 
special pe ovine, inclusiv pe embrioni 
(cunoscută prin Merinosul de Palas). Aici, cu un 
grup de tineri entuziaşti, în 1993, am început 
transplanturile renale. Am ales un model experi-
mental, cam nefavorabil, oaia dobrogeană. 
Ureterul rinichiului transplantat era incanulat şi 
deversat într-o pungă. De fiecare dată măsuram 
cantitatea de urină şi o notam în Registrul de 
operaţii. Ulterior, am executat aceleaşi experi-
enţe pe porci, iar mai târziu, pentru transplantul 
celular, am folosit porcine şi serii de şoareci.  

Eram în 1990, în Eram în 1990, în 

fruntea unei tinere fruntea unei tinere 

facultăţi, lipsită de facultăţi, lipsită de 

tradiţie, cu mari tradiţie, cu mari 

şanse de a se înscrie şanse de a se înscrie 

direct în medicina direct în medicina 

europeană a vremii, europeană a vremii, 

sărind etapele în sărind etapele în 
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2003, în centrul nos-2003, în centrul nos-

tru de cercetări din tru de cercetări din 
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(Langherlans), la o (Langherlans), la o 

pcientă, deschizând pcientă, deschizând 

era înlocuirii func-era înlocuirii func-

ţiilor uzate ale unor ţiilor uzate ale unor 

organe prin grefări organe prin grefări 

de celule.de celule.  
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Nota redacţiei: 

Celulele stem sunt celulele de bază ale organismului 
uman, “cărămizile” vieţii umane. Ele creează organele, 
ţesuturile, sângele şi sistemul nostru imunitar. Prin 
definiţie, celulele stem sunt celule nespecializate care se 
caracterizează prin două proprietăţi: 

 diferenţiere (posibilitatea de a se dezvolta) în alte tipuri 

de celule: în funcţie de numărul celulelor în care se pot 
diferenţia, celulele stem pot fi tutipotente (se pot 
diferenţia în toate tipurile de celule, fiind acelea care 
construiesc organismul), pluripotente (se diferenţiează în 
aproape toate tipurile de celule), multipotente, 
oligopotente şi unipotente. 

 auto-înnoire: capacitatea de a susţine mai multe cicluri 

de diviziune celulară, păstrându-şi caracterul nespecializat, 
adică dau naştere unor celule stem identice. În primele 
stadii de dezvoltare, diviziunea celulară este simetrică 
(fiecare celulă se divide în celule-fiice care prezintă acelaşi 
potenţial). Ulterior, celulele se divid asimetric, una din 
celulele-fiică dând naştere tot unei celule stem, iar cealaltă 

celulă-fiică producând o celulă mai specializată.  

Celulele stem sunt acele celule care au potenţialul de a se 
dezvoltă în orice tip de celule. Pot fi considerate celule 
primitive, nespecializate, capabile să se dividă şi să devină 
celule specializate pentru orice organ sau ţesut din corp, cum ar fi celule ale ficatului, muşchilor, sângelui sau alte 
celule cu funcţionalitate specifică. Sunt denumite “nespecializate” întrucat celulele stem nu s-au înrolat unei 
direcţii de dezvoltare pentru a forma un anumit organ sau ţesut. Procesul prin care o celulă devine de un anumit 
tip se numeşte diferenţiere. În unele zone ale corpului, celulele stem se divid regulat pentru a reînnoi şi regenera 
ţesutul existent. Exemple de astfel de zone sunt măduva osoasă şi tubul digestiv, unde celulele stem lucrează la 
reînnoirea şi regenerarea ţesutului. 

Sursa: http://www.mamica.ro/ce-sunt-celulele-stem/ 

torului nostru, a Centrului Regional de transplan-
turi şi a programului nostru.  

Am fost mereu alături de minunaţii transplantaţi, 
care fac eforturi remarcabile pentru a lărgi baza 
de donatori de organe şi a salva cât mai multe 
vieţi. Sunt nişte oameni minunaţi pe care îi iubeşti 
de la prima vedere, chiar şi numai pentru că au 
înfruntat moartea şi au biruit.  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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Nota redacţiei: 

Insulele pancreatice sau insulele lui Langerhans 
reprezintă o aglomerare de celule aflate în pancreas, care 
măsoară presiunea sângelui, produc insulină și o 
eliberează în sânge, având rol de glandă endocrină. Au 
fost descoperite în anul 1868 de medicul Paul 
Langerhans. 

Sursa:  wikipedia 

Chirurgie şi de Hematologie de la Fundeni, cu 

care conlucram într-un Grant comun. 

În total, am efectuat 11 transplanturi renale, 4 
transplanturi de insule Langerhans şi 2 trans-
planturi de celule stem, la Constanţa. În anul 
2002, spitalul nostru, din Constanţa, a intrat în 
transformări, care continuă şi astăzi şi care au 
dus la închiderea, temporară, a labora-

http://www.mamica.ro/celule-stem/
http://www.mamica.ro/celule-stem/
http://ro.wikipedia.org/wiki/Pancreas
http://ro.wikipedia.org/wiki/Insulin%C4%83
http://ro.wikipedia.org/wiki/1868
http://ro.wikipedia.org/wiki/Paul_Langerhans
http://ro.wikipedia.org/wiki/Paul_Langerhans
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Solicitare a ATR către MS şi CNASSolicitare a ATR către MS şi CNAS  
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Nota redacţiei:Nota redacţiei:  

30 aprilie 2013 - medicaţie imunosupresoare fără coplată şi fără referat!medicaţie imunosupresoare fără coplată şi fără referat! 

Urmare a activităţilor de Advocacy desfăşurate de ATR  în lunile martie şi 

aprilie 2013, au fost modificate: Ordinul Preşedintelui CNAS 
190/29.03.2013 - prin Ordinul 211/17.04.2013 - şi Ordinul Ministrului 
Sănătăţii 1275/2011 - prin Ordinul 563/2013. Datorită acestor modificări, 
medicaţia de imunosupresie, indiferent că este vorba de medicamente 
originale sau de generice ale acestora, va fi compensata 100% la preţul 
din farmacie şi nu va mai fi nevoie de referat aprobat de ANTnu va mai fi nevoie de referat aprobat de ANT.  
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Ordinul Ministrului Sănătăţii 563/2013 



26 

analizele nu arătau deloc bine: creatinină, 
uree,tensiune arterială – mai ales pe aceasta o 
înţelegeam, toate aveau valori foarte mari. După 
câteva ore de investigaţii şi doar ceva paliative, s-
a decis transferarea lui la Nefrologie, secţie aflată 
la câţiva kilometri depărtare. I s-a spus să se 
ducă singur, că până se găseşte o ambulanţă de 
transport va mai dura. Deşi într-o stare precară, 
fratele meu nu vrea, îmi spune mama, bolnavă de 
îngrijorare. Îl sun şi îmi replică: „Eu nu mă duc 
acolo, că medicul îmi numără zilele!”. Îmi 

amintesc că, într-adevăr, de câte ori a fost 
internat acolo, relaţia a fost tensionată. O dată l-a 
externat forţat, pe motiv că nu e bolnav, dacă stă 
în curte la vizită, o dată cu băieţelul lui, o dată cu 
mine. Altă dată, i-a spus brutal: „Băiete, eşti 
terminat, dializă scrie pe tine, dacă nu, nu-
ţi dau mai mult de şase luni!”.  

Mă tem că acolo s-a ajuns şi nu-l las să plece 
acasă, pentru a se interna dimineaţă la 
Nefrologie, pentru că ştiu că nu o va face. Îl sun 
pe un reputat medic urolog, acum devenit 
senator - care a lucrat la Cluj pe transplant renal 
şi care a început la Braşov prelevarea de organe - 
care îl consultase cândva: „După valorile pe 
care mi le spuneţi, e grav, poate să moară 
până dimineaţă. E clar ce trebuie făcut, nu 
există transplant renal de urgenţă, există 
doar dializa de urgenţă şi asta trebuie să 
facă. După ce se stabilizează, peste vreo 
trei luni, vorbim despre transplant”.  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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DializaDializa  

“Îngerul salvator ia chipul nepotului meu, “Îngerul salvator ia chipul nepotului meu, 

de 13 ani”de 13 ani”  
Liliana Elena Jighira 

„În acest moment, fratele dumneavoastră 
este în pericol de moarte!”. Vocea medicului 
sună tăios, deşi nu are pic de dramatism, este 

egală, profesională. Doctorul M., cam singurul 
nefrolog „de la stat” din Braşov, este înalt, longilin 
şi mi se pare că din gura lui cuvintele cad ca o 
ghilotină. Când eu, pierită toată, încerc să spun 
ceva, îl întreb dacă nu există alte soluţii, îmi 
replică iritat, exasperat: „Dacă mă asculta de 
acum 2-3 ani, era mai uşor pentru toată 
lumea, aşs, acum, vă repet, este în pericol 
de moarte. Dacă nu semnează pentru 
dializă, îl externez luni şi vă pregătiţi de ce 
e mai rău. Dacă starea lui se agravează, îl 
bag în dializă, fără să-l mai întreb”. Nu vrea 
să-mi ia cartea de vizită: „Mă găsiţi aici!” şi 
dispare dincolo de uşa pe care scrie: „Centru de 
dializă”.  

Fratele meu, Doru, ajunsese cu o seară înainte la 
Unitatea de Primire Urgenţe, de unde mă sunase 
mama disperată. Prima dată am crezut că era 
ceva minor, dar nu se putea ţine pe picioare, era 
umflat, avea mai greutăţi de respiraţie, dureri, iar  

(n.r. Eu, Tu: Pacientule! să şti că cei ce te iubesc trăiesc cu 
multă intensitate ceea ce ţi se întâmplă când eşti bolnav, şi 
asta din neputinţa de a-ţi curma sau măcar alina suferinţa. 
Protejază-i, nu fi egoist! Aminteşte-ţi că faci la fel.)  
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îngerul salvator ia chipul nepotului meu, de 13 
ani, care îl ia la rost, cum noi nu am îndrăznit. 
După 48 de ore de zbucium, lucrurile intră pe 
făgaşul normal, iniţiindu-i-se dializa de urgenţă în 
spital, chiar dacă fratele meu refuză oferta 
medicului de a continua la clinica privată a 
acestuia şi se transferă la cea pe care o găsisem 
eu. Îmi sare în ajutor o tânără care îmi era 

recunoscătoare pentru un mic 
sprijin dat cândva, când ea 
însăşi făcea dializă şi a avut 
noroc să beneficieze de 
transplant. De la ea aflăm 
multe lucruri pe care nici 
medicii nu le spun, capătăm 
curaj şi încredere.  

Răsuflăm cu toţii uşuraţi doar 
pentru un timp. Apar noi şi 
noi obstacole: markerii virali 
indică o infectare cu virus C, 
posibil „moştenit” de la 
mama. În momentul 

intervenţiei pentru fistulă, Doru află că medicul 
din spital îi compromisese mâna stângă, punându
-i pe partea aceea cateterul, deci mâna lui 
dreaptă va fi relativ inutilizabilă. La o lună de la 
începerea dializei, fratele meu se plânge că încă 
nu a intrat în rutină cum se aştepta şi mă sperie 
spunându-mi: „Nu ştiu cât o să mai rezist!” 

După şase săptămâni, un nou moment de 
cumpănă, mai greu decât primul: se închide în 
casă, nu răspunde la telefon, iar cei de la clinică 
mă sună disperaţi, fiindcă amânase deja cu o zi. 
După ore tensionate, mama şi fosta soţie se duc 
peste el în casă şi mă sună: „Nu vrea să mai 
meargă la dializă, zice că e decizia lui şi să 
i-o respectăm!”. Încerc să vorbesc cu el, 
primesc acelaşi replici. Mai sun o dată după un 
timp, plângând, ca să-i reamintesc toate 
argumentele, printre care a doua facultate, pe 

care o face din pasiune, dar îmi spune că şi aşa 
s-a dus totul de râpă şi îmi închide. În timp ce 
mama urlă de durere în faţa blocului, ca să n-o 
audă, revin şi eu plângând în hohote, dar îmi 
răspunde fosta soţie. O sun pe Amali, care, cu 
calm şi răbdare, îmi explică ce ar trebui să facem, 
dacă refuză dializa, şi îmi spune să mă duc la el, 
să-l scot la plimbare, să-i solicit ajutorul, chiar 
dacă inventez o nevoie. Dau să plec, dar 
Dumnezeu îmi ascultă ruga fierbinte şi fosta mea 
cumnată îl duce la clinică, cu două ore mai târziu  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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Îl convingem cumva să se interneze la Nefrologie, 
dar nu spunem nimic de dializă, fiindcă ştim că va 
refuza categoric. De fapt, şi la Urgenţă ajunsese 
doar ameninţat de mama, după săptămâni de 
stare de rău, chiar luni, după cum aveam să 
aflăm mai târziu.  

Nu dorm toată noaptea, cu gândul că s-ar putea 
întâmpla ceva rău cu fratele meu până dimineaţă. 
Vorbesc cu Doru la telefon, apoi, de la serviciu, 
fug la spital. Port întâi discuţia de mai sus cu 
medicul şi doar după ce îmi înghit lacrimile mă 
duc în salon. Fratele meu arată rău, umflat, 
picioarele sunt monstruoase, îmi feresc privirea 
cât pot şi mă abţin cu greu să nu plâng, să nu fiu 
nici prea patetică, ştiu că nu-i place, mai ales că 
trebuie să-l conving să facă dializă. Încă mai 
cumpăneşte, caută alte soluţii, pentru că este, 
totuşi, pe picioare, nu are sentimentul că moartea 
îl pândeşte. Îmi caut cuvintele şi argumentele, îi 
ascund ce a spus medicul, pentru că nu 
reacţionează prea bine la presiune. De fapt, ştiu 
că sentimentul acela teribil, că nu mai are nici o 
scăpare, că e prins în capcană, va crea efectul 
opus: va refuza mai vehement. Îl încurajez cât 
pot, îl ascult şi în acelaşi timp caut cu febrilitate 
idei. Îmi fac mustrări de conştiinţă că nu am 
insistat de când am aflat că îi funcţionează rinichii 
doar în proporţie de 17%. Acum ajunsese la 8%. 

Plec năucă, plângând, iar la doi paşi dau de o 
clinică de nefrologie. Intru şi găsesc oameni 
extrem de amabili, care îmi răspund la orice 
întrebare. Îşi arată disponibilitatea, dar eu trebuie 
să găsesc o cale să-l aduc acolo. Părinţii mei sunt 
devastaţi, încearcă şi ei să-l convingă, ba prin 
rugăminţi, ba prin ameninţări. Eu caut ajutor pe 
facebook, îmi spun acolo durerea şi teama, şi am 
o surpriză extraordinară: oameni complet 
necunoscuţi, care mă încurajează şi mă sfătuiesc, 
oameni care sunt solidari cu noi, cei care aveau 
să-mi devină prieteni, cei din Asociaţia 
Transplantaţilor. Unii se supără pe ceea ce 
spunea fratele meu, de multe ori, când aduceam 
vorba despre dializă, fiindcă de cele mai multe ori 
se eschiva: „Sub nici o formă. Nu vreau să fiu 
un handicapat, să fiu legat de o maşinărie!” 
E drept că, nefiind deloc informaţi, aveam şi noi 
impresia că mai este timp destul, că boala poate 
fi oprită, că nu este inevitabil deznodământul.  

În disperare de cauză, cer ajutorul fostei soţii a 
fratelui, rugând-o să vorbească cu băiatul lor. Şi  

Îmi sare în ajutor o 
tânără care îmi era 
r e c u n o s c ă t o a r e 
pentru un mic sprijin 
dat cândva, când ea 
însăşi făcea dializă şi 
a avut noroc să 
bene f i c i e ze  de 
transplant. De la ea 
a f l ă m  m u l t e 
lucruri pe care 
nici medicii nu le 
spun,  capătăm 
curaj şi încredere.   
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Acum, fiecare zi în care are dializă este una cu 
emoţii pentru mine. Pentru a nu părea că-l 
controlez şi pentru a putea preîntâmpina 
eventualele crize, îl sun în fiecare zi. Asta dacă nu 
o face el, fiindcă mă caută aproape zilnic. Lucrul 
bun care a ieşit din toată această dramă a fost 
faptul că ne-a unit şi mai mult, nu doar pe noi, 
fraţii, ci şi pe el cu părinţii, cărora le înţelege şi le 
tolerează acum excesele protectoare, datorate 
dragostei fireşti faţă de primul lor născut. 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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decât ar fi trebuit, unde este primit şi i se face o 
procedură de urgenţă, urmând a fi chemat şi a 
doua zi. Cei de la clinică cheamă de acasă şi 
psihologul. Speriat de efectul pe care l-a avut 
criza lui asupra noastră, Doru mă sună şi mă 
roagă s-o liniştesc şi pe mama, cu care vorbeşte 
într-un târziu. Aflu şi motivul: un eşec la un 
examen, dublat de o umilire publică. 
„Profesoara m-a dat afară din examen şi 
m-a arătat tuturor studenţilor, 
profesorilor pe hol: «Auzi, e bolnav! Se dă 
bolnav! Ocupi nemeritat locul altuia!».  

Nota redacţiei:Nota redacţiei:  

Bine de ştiut de către pacienţii în program de dializă:Bine de ştiut de către pacienţii în program de dializă:  

1. Igiena - trebuie să aveţi o grijă deosebită la condiţiile de igienă atât în centrul de dializă, 
cât şi acasă, la locul de muncă sau oriunde v-aţi afla. 

2. Sistemul de tratare a apei - filtrarea sângelui în procedeul de hemodializă presupune 
folosirea unei cantităţi mari de apă, iar de calitatea sistemului de tratare a apei depinde 
eficienţa filtrării.  

3. Cum puteţi merge în vacanţă! - în baza unei adeziuni şi a protocoalului de transfer 
spre centrul de dializă din zona unde mergeţi în vacanţă. Aveţi grijă ca atunci când vă 
programaţi vacanţa, să contactaţi şi centrul de dializă la care doriţi transferul, pentru a 
putea fi programat şi a avea certitudinea că aveţi loc.  

4. Alimentaţia! - principii generale de avut în vedere: 

 evitaţi excesele şi mâncaţi cât mai variat! 

 alegeţi alimente proaspete, neconservate! 

 aveţi grijă la dulciuri şi feriţi-vă de mâncărurile sărate! 

5. Mişcarea — este unul dintre factorii care duc la un tonus muscular bun, la o formă bună 
şi în consecinţă la o stare de spirit bună.  

6. Virusologie — periodic faceţi-vă testele de determinare şi diagnosticare a infecţiei cu 
virusul hepatitic B şi C, precum şi HIV! 

7. Drepturi! - interesaţi-vă care vă sunt drepturi ce decurg din calitatea de pacient cu IRC 
fază terminală tratat prin dializă. (medicale, de informare asupra stării dvs. medicale şi de 
protecţie socială) 

8. Centrul de dializă — fiecare pacient este liber să opteze pentru oricare centru de 
dializă, este liber să se mute dintr-un centru în altul, transferul se face în baza unui 
formular de adeziune, fără nici o plată; 

9. Accesul la transplant — dacă pacientul are indicaţie de transplant, înscrierea pe liste 
se face în centrele de transplant. Fiecare centru are listă proprie. 

 
Sursa de inspiraţie: http://www.saptamanamedicala.ro/articole/Recomandari-pentru-pacientii-dializati.html 
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în moarte cerebrală, nu moarte clinică). Boala 
mea a evoluat foarte rapid, în ciuda faptului că 
luam medicamente cu pumnii și țineam regim 
strict, cu episoade repetate de hemoragie din 
varicele esofagiene… Am acumulat lichid de ascită 
refractară la tratament, încât la două-trei zile mi 
se făcea evacuare câte 3-4 litri. Adică printr-un ac 
lung şi grosuţ, înfipt în partea de jos a 
abdomenului, stateam să curga lichidul de ascită.  

În 2008 cântăream 43 kg și aveam o burtă 
imensă de ascită, ca o gravidă în luna a 8-a. 
Despre encefalopatiile repetate ... parcă nici 
nu mai vreau să-mi amintesc...  

Cel mai mare noroc al meu, palpabil atunci, 
în afară de faptul că eram clar pe mâna celor 
mai mari specialisti, era că în tot acest timp 
iubitul meu (acum soţul) şi sora mea, familia 
rudele şi prietenii mi-au fost alături 
permanent aşa cum au ştiut ei. M-au sprijinit 
cu prezenţa cu încurajările lor, şi ne ridicam 
moralul, când ei mie, când eu lor  ... Iar de 

partea materială tot ei au avut grijă. În 
permanenţă îmi trebuiau medicamente foarte 
scumpe. 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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MMăărturii de suflet si viatarturii de suflet si viata  
““Învățasem cu durere lecția pe care neÎnvățasem cu durere lecția pe care ne--o o 

dădea moarteadădea moartea””  

Rodica (Dita) Cociuban Maxim 

Oricând, dar mai ales când ești tânăr și plin 
de viață și de vise, vestea că ești într-o fază 
terminală a funcţionării unui organ vital cade ca 
un trăznet. În cazul meu, ciroza autoimună 
decompensată portal și parenchimatos, cu alte 
cuvinte un ficat bolnav şi o funcţie hepatică 
tinzănd spre zero. 

Când ți se dau trei ani de trăit și realizezi că nu ai 
când să mai apuci să te bucuri de familie, de 
prieteni, să aduci pe lume copilul visat… lumea, 
viaţa, ți se dau peste cap. 

Totul a început brusc la Revelionul din 1999 când 
prietenii mi-au spus că am o culoare ciudată, 
verzuie  

Am mers la medic şi mi s-a pus inițial diagnosticul 
de hepatită autoimună. Am urmat tratamentul cu 
cortizon și hepatoprotectoare, totul părea să 
decurgă bine și mi se vorbea de însănătoșire. 
Însă, la următorul control rezultatele analizelor 
explodaseră. Am făcut o recădere. Sunt convinsă 
că Dumnezeu mă iubește și avea un plan pentru 
mine pentru că am intrat în posesia numărului de 
telefon al d-nei dr. Liana Gheorghe – şef secţie 
Gastro – enterologie III – de la Fundeni. Aveam 
deja ciroză cu ascită.  

În 2003 am fost inclusă pe lista de așteptare 
pentru transplant hepatic de la cadavru (pacient  

În 2005 cântăream 
43 kg și aveam o 
burtă imensă de 
ascită, ca o gravidă 
în luna a 8-a.  
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să fac lucruri pe care mi le-am dorit 
totdeauna să le fac şi pe care bolnavă fiind 
nu am avut cum să petrec timp cu familia 
mea, cu caţeii mei, să călătoresc, să 
alerg ... să ma bucur de TOT. 

N-am să uit niciodată că prin bunăvoința 
unei familii, durerea lor a fost transformată 
într‑o bucurie pentru altcineva. Eu mă rog 
zilnic pentru sufletul lui, și adanc în inima 
mea simt ca e bucuros că trăiesc datorită 
lui. Îl amintesc în fiecare zi mulțumindu-i 

pentru TOT. E un paradox, dar moartea poate 
genera viață! Este la fel ca și flacăra olimpică, 
mergi o porţiune de drum şi apoi predai ştafeta, 
miza fiind însă VIAȚA! 

Aș vrea să transmit tuturor, că visez să fie 
posibil ca acest miracol care mi s-a întâmplat 
mie să se poată întâmpla și altor oameni foarte 
bolnavi, aflaţi de ani de zile pe listele de 

așteptare și pentru care viața a devenit doar un 
pat de spital. Sunt mii! Îndemn pe toată lumea 
să fie de acord cu donarea de organe, deoarece 
moartea cerebrală este IREVERSIBILĂ. Prin 
donare, parte din persoana dragă, continuă să 
trăiască în  pieptul, abdomenul şi sufletul 
persoanei căreia i-a salvat viaţa. Să se 
gândească că nimeni nu și-a dorit să fie bolnav, 
nici să ajungă să depindă de un transplant cu 
organ de la un pacient aflat în moarte  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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În acea perioadă am găsit timp să ne unim 
destinele eu şi sotul meu, care mi-a fost alături 
în toată perioada de suferinţă, încă de la 
început. Şi vreau să-i multumesc pentru asta: 
Îţi mulţumesc Vali! 

Cu toată dorința mea de viață perspectivele 
erau tare sumbre, echilibrul între viață și moarte 
din ce în ce mai fragil… Nu existau donatori, se 
făceau 10-12 transplanturi pe an, grupa mea de 
sânge, B3, era și ea rară. D-na dr. Gheorghe 
făcea tot posibilul să mă echilibreze de câte ori 
era nevoie, dar știam că asta nu putea fi soluția 
definitivă, atât timp cât mi-am pierdut de-a 
lungul celor cinci ani de așteptare multe 
dintre prietenele care mi le făcusem, care 
erau și ele pe lista de așteptare.  

Învățasem cu durere lecția pe care ne-o 
dădea moartea, care nu alegea în funcție 
de vârstă… De-a lungul celor 5 ani cât am stat 

pe lista de aşteptare am pierdut prietene mai 
tinere, o prietenă pe care o așteaptă poate 
și astazi 3 copii, o mamă care nu a mai 
apucat să-și vadă fiica mireasă… Am 
pierdut o prietenă, doctoriţă stomatoloagă, 
Ioana, căreia organismul i-a cedat în 
somn… Dumnezeu sa le odihnească. 

Ziua transplantului nu o voi uita niciodată! Eram 
internată la Fundeni, era ziua nepoatei uneia 
dintre asistente și m-au chemat să servesc o 
felie de chec. Când să mușc a venit d-na dr. 
Speranța Iacob ( nume predestinat, clar!) și 
mi-a spus să nu înghit că intru în operație și voi 
face transplant. Am avut atât de mari emoții… 
Toată lumea țipa de bucurie, și asistente, și 
bolnavi care erau acolo. Însă, cea mai mare 
bucurie o simt acum, când sunt BINE. Când pot  

Un vis devenit realitate: iau lecţii de tenis. Un vis devenit realitate: iau lecţii de tenis.   

Cu toată dorința mea de viață perspectivele 
erau tare sumbre, echilibrul între viață și 
moarte din ce în ce mai fragil… Nu existau 
donatori, se făceau 10-12 transplanturi pe 
an, grupa mea de sânge, B3, era și ea rară.  
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cerebrală. Dar când ți se întâmplă asta, deși 
înainte doar i-ai fi compătimit pe acești bolnavi 
văzuți prin documentare sau filme, realizezi că 
viaţa este foarte dură și sentința bolii cade 
aleatoriu. 

Să donezi organe după moarte Să donezi organe după moarte 

înseamnă un ultim act de altruism înseamnă un ultim act de altruism 

prin care se dăruiește Viață!prin care se dăruiește Viață!  

... O uşă, alta uşă, o analiză, alta ...... O uşă, alta uşă, o analiză, alta ...  
Nicoleta Bălan 

Astăzi, de Ovidenii (sărbătoare ortodoxă la 21 
noiembrie) încerc să scriu - să sintetizez de fapt - 
povestea mea despre transplantatul renal de la 

Donator Donator --  Înger. Înger. Poate s-a numit Ovidiu, poate 
nu... dar ştiu că se numeşte ŞANSA MEA LA 
VIAŢĂ! 

Îmi descoperisem insuficienţa renală cu ani în 
urmă, după o măsurătoare de rutină a tensiunii, 
făcută într-un magazin care comercializă 
aparatura de acest tip: 170-110. Asta m-a pus pe 
gânduri: „Oare inima mea are probleme?” În 
consecinţă am programat un control la 
cardiologie, la un cabinet privat, în acceeaşi zi. 
Deşi eu mă simteam bine, starea generală nu îmi 
dădea de gândit, totuşi am descoperit aceleaşi 
valori tensionale!.  

În urma consultului, cardiologul, după investigaţii 
pe specialitatea lui, a spus că inima este ok, dar 
că sigur valorile tensionale au o altă cauză şi mi-a 
recomandat analize de rutină: glicemie, 
colesterol, uree, creatinină, hemogramă, sumar 
de urină. Rezultatele investigaţiilor au fost în 
parametrii normali, doar creatinina era 1,3. Am 
fost îndrumată către serviciul de Nefrologie - 
Bacău, la d-na doctor Popa, care mi-a stabilizat  

tensiunea, m-a monitorizat câteva luni de zile. 
Şi deşi rezultatele la majoritatea testelor erau 
normale, creatinina continua să crească: 1,3 - 
1,38 - 1,42 - 1,56 ... Ştiam câte ceva despre 
insuficienţa renală, dar îmi era dificil să accept 
că este un proces de îmbolnăvire ireversibil. 
Într-o zi mi s-a spus că va trebui să continui 
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Până astazi au trecut trei ani şi o lună intenşi, 
doriţi, trăiţi din plin, cu conştiinţa importanţei 
fiecărei persoane care întrun fel sau altul mi-au 
fost , îmi sunt şi îmi vor fi alaturi mereu. Trăiesc, 
lupt, mă bucur, iubesc ''normalitatea'' noastră, a 
transplantaţilor. Şi îmi doresc mie, vouă dragi 
colegi, dragi medici, asistenţi, infiermieri din toate 
Centrele de Transplant, Sanatate şi viaţă lungă şi 
fericită!  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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investigaţiile la Iaşi, la 
Spitalul C.I. Parhon. Şi 
am plecat la drum!  

Nu voi avea nicicând 
suficiente cuvinte de 
mulţumire pentru echipa 
de acolo: profesionişti, 
inimoşi, calzi, deschişi, 
EROII MEI! Sau mai pe 
scurt: echipa d-lui prof. 
Adrian Covic.  

Am reinvatat drumul 
Iaşului, parcurgandu-l 
lună de lună, an de an, 
cu frecvenţa cu care o 
făceam în studenţie, 
doar că examenele mele 
aveau rezultate din ce în 
ce mai slabe. ... 
Pierdeam cel mai 
important examen al 
meu, cel cu viaţa, dar eu, optimistă, 
inconştientă ştiam-speram într-o minune... 

... Şi minunea a venit! Era o seară de octombrie 
(2009), când am fost sunată să mă prezint la 
Centrul de Transplant Iaşi. Câtă emoţie! Am 
luat în grabă valiza pregătită cu atâta vreme în 
urmă, mi-am îmbrăţişat fiica speriată-bucuroasă 
şi am plecat la Drum. M-a surprins să descopar 
spitalul ''meu'' noaptea, parcurgând însoţită 
coridoarele....o uşă, alta uşă, o analiză, alta, o 
ecografie, un doppler , analize şi examene, 
aşteptarea plină de 
încredere, toată echipa care 
era acolo, încurajându-mă. 
Pe masa de operatie, 
înaintea anesteyiei m-am 
rugat aşa cum ştiu eu (cum 
îmi puteam aminti 
rugăciunea învăţată în 
copilarie) pentru sufletul 
donatorului-înger şi pentru 
viaţa mea. 
 

Familia mea! 

n.r.: Cine-i mama, cine-i fiica? 

EROII MEI şi colegii cu transplant 
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organizaţie: Asociaţia Transplantaţilor din 
România (ATR), organizaţie a cărei idee a pornit 
de la un pacient (Liviu Ilişan, care din păcate a 
plecat la Îngeri) şi un medic (prof. dr. Mihai 
Lucan, cel care a redat speranţa la peste 1500 de 
pacienţi şi spre care privesc cu speranţă alte mii 
de pacienţi cu insuficienţă renală cronică în fază 
terminală). Astăzi organizaţia are peste 1600 de 
membrii care se sprijină între ei în situaţii grele şi 
se bucură cu toţii pentru orice reuşită a fiecăruia 
dintre ei, dar şi a celor ca ei din afara 
organizaţiein.  

Transplantul renal făcut la Cluj Napoca în 1995 mi
-a redat speranţa în ziua de măine şi m-a făcut să 
apreciez la un alt nivel - mult mai înalt - soarele şi 
ploaia, ziua şi noaptea, florile şi zăpada, dar mai 
ales OAMENII. Dumneavoastră, cei care citiţi, ştiţi 
cât de frumoşi sunt oamenii (fiecare în parte şi 
toţi la un loc)? 

Viaţa în ATR m-a făcut să cunosc mulţi oameni, 

fiecare cu povestea lui ... şi atunci ... povestea 

mea parcă nu mai contează ... povestea mea se 

pierde între povestea lor.   

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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Gânduri din viaţa de după viaţăGânduri din viaţa de după viaţă  

Amali Teodorescu 

Nici nu vă puteţi imagina câte emoţii şi bucurii 
trăiesc alături de cei pe care orice jurnalist 
adevărat i-ar numi „colegii mei de suferinţă”, dar 
pe care mie îmi place să-i mumesc „colegii mei de 
bucurie şi speranţă”. Am ales să văd partea 
frumoasă şi optimistă a vieţii şi să lupt cu 
greutăţile, chiar dacă uneori (sau de cele mai 
multe ori), asta înseamnă să te lupţi cu morile de 
vânt.  

În momentul în care te întâlneşti cu moartea, 
viaţa capătă cu toatul altă valoare. Depinde de 
fiecare dintre noi cum alege să trăiască această 
„viaţă de după viaţă”. Eu am ales să o trăiesc 
alături de cei care trec prin ceea ce am trecut eu 
şi care înving ... sau uneori pierd. Încerc să le fiu 
alături şi să ajut cu ceea ce îmi stă în putere. 
Uneori nu pot decât să ascult, din păcate. . 

 Nu vă imaginaţi că sunt sigura care am făcut 
această alegere. Aparţin unei comunităţi de 
pacienţi speciali: pacienţii care au depăşit 
moartea datorită generozităţii unor semeni, 
pacienţii care trăiesc pentru 2 în urma unui 
transplant de organ solid – ficat, inimă, plămân, 
rinichi. În vara lui 1996 – când în România erau 
sub 40 de astfel de pacienţi – s-a născut o  

Ceea ce ştiu sigur, este că aş fi fost o persoană 
care ar fi trăit doar pentru ea, care nu ar fi ştiut 
să privească, observe, asculte pe cei din jur, iar 
viaţa mea ar fi fost săracă!  

Viaţa în ATR mViaţa în ATR m--a făcut să cunosc mulţi oameni, fiecare cu povestea a făcut să cunosc mulţi oameni, fiecare cu povestea 

lui ... şi atunci ... povestea mea parcă nu mai contează ... povestea lui ... şi atunci ... povestea mea parcă nu mai contează ... povestea 

mea se pierde între poveştile lor.  mea se pierde între poveştile lor.    
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Prieteni!Prieteni!  

Vis de copilVis de copil  
 

În primul rând, „Bună seara!”, „Bună dimineaţa!” sau „Bună ziua!” (nu ştiu 

în ce moment al zilei veţi citi acest luuuuuung mesaj). 

Ştiu că mai întâi trebuia să cer p e r m i s i u n e a  A s o c i a ţ i e i 

Transplantaţilor din România, deoarece i se foloseşte numele, 

dar am fost foarte entuziasmată de idee încât am 

uitat complet; îmi pare rău.  

Hobby-ul meu, mai bine spus „unul din ele", este de a 

strânge autografe pe tricouri. Naşa mea face 

parte din această asociaţie de aproape 7 ani şi mi-a dat un 

tricou pe care scrie „Da donării de organe!". Acest tricou a stat 

destul de mult timp uitat pe undeva prin dulap, până m-am gândit 

„Hei!! Tot vine vara, tot vin atâtea concerte şi festivaluri, şi tot îmi place mie 

să adun autografe pe tricou, de ce să nu încerc să fac şi ceva bun pentru 

altcineva?!". Nu ştiu, poate pare o idee prostească, dar eu cred în ea  şi... nu 

prea am ce pierde dacă nu îmi iese.  

M-am hotărât să strâng autografe pe tricoul de la naşa mea. Vreau să-l 

fac plin de semnături; momentan am decât 5, cele care se văd şi în imaginea 

ataşată (Flavius Buzilă, Vizi Imre, George Zafiu, Anda Adam şi Smiley). Pe 

toate le-am luat în cadrul unui festival desfăşurat în Piteşti, oraşul în care 

locuiesc eu. De la primii trei menţionaţi am reuşit să iau personal autografe; 

le-am spus şi de idee şi păreau interesaţi şi plăcut surprinşi - acum nu ştiu 

dacă chiar acesta a fost sentimentul lor sau a fost doar un zâmbet pentru a 

scăpa de mine mai repede - de la ceilalţi doi am reuşit prin intermediul 

domnului George Zafiu - căruia îi mulţumesc din tot sufletul pentru ajutorul 

acordat. Dânsul, în calitate de prezentator al spectacolului, mi-a luat aparatul 

foto si tricoul şi s-a dus în culise pentru a lua semnăturile. Îmi pare rău, am  

Nota redacţiei: Nota redacţiei:   

În data de 09 mai 2013, am primit pe adresa de eÎn data de 09 mai 2013, am primit pe adresa de e--mail a asociaţiei un mesaj intitulat “:) Da donării mail a asociaţiei un mesaj intitulat “:) Da donării 

de organe de organe ——  idée interesantă”. În interiorul mesajului … 2 fişiere ataşate: unul în format docu-idée interesantă”. În interiorul mesajului … 2 fişiere ataşate: unul în format docu-

ment, iar cellălalt un .jpg. Conţinutul lor îl vedeţi în continuare. Noi am fost extreme de impre-ment, iar cellălalt un .jpg. Conţinutul lor îl vedeţi în continuare. Noi am fost extreme de impre-

sionaţi. sionaţi.   

“... 
de ce să

 

nu încerc să
 

fac şi 
ceva 

bun pentru
 

altc
ineva?!". 
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cam deviat de la subiect; deci să revenim.  

Din câte ştiu eu, se fac unele licitaţii cu scop caritabil în care se vând 

obiecte de artă, obiecte ale artiştilor, obiecte de colecţie sau altele. Eu, 

după ce îmi voi finaliza "planul" vreau să donez tricoul - defapt, cred că s-ar 

potrivi mai bine verbul "a înapoia" în acest context.  

Deci eu, după ce îmi voi finaliza "planul", vreau să înapoiez tricoul 

Asociaţiei Transplantaţilor din România gândindu-mă şi sperând că poate-

poate va fi vândut la o licitaţie cu scop caritabil pe un preţ rezonabil. 

Singurul lucru de care mai am nevoie, pentru a fi împăcată cu mine însămi 

este acordul dumneavoastră. Vreau să ştiu că am înţelegere şi susţinere din 

partea Asociaţiei. 

Vă mulţumesc că aţi citit acest mesaj şi sper că îmi veţi şi răspunde. O 

seară/dimineaţă/zi bună în continuare!  

Cu drag, 

unul dintre 

copiii 

visători ai  

societăţii 

române 

Copilului 
visător prietenii 
îi spun Bubu şi 
ne-am bucurat 
că ne-a permis 
şi nouă să ne 
adresăm cu 
apelativul 
Bubu.  
 
Mulţumim 
Bubu! Eşti un 
copil minunat! 
 
Bubu are 15 
ani! 
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Stadiul actual al semnăturilor de pe tricou!Stadiul actual al semnăturilor de pe tricou!  

Brăţară “nodurile prieteniei” confecţionată de Bubu. Brăţară “nodurile prieteniei” confecţionată de Bubu.   
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fondatorii acestei prime organizaţii, nu eram 
decât o duzină.  

Foarte important în demersul nostrum pentru 
realizarea Uniunii a fost implicare alături de 

pacienţi a medicului nostrum 
currant (n.r.: nefrologul care 
făcea monitorizarea pacienţilor în 

stare post transplant), dr. 
Boryana Beleva, ea însăşi 

pacient cu transplant din 1969. 

În acea vreme eu nu eram un 
membru active în conducera 
Uniunii sau un activist dinamic al 
organizaţiei. Dar, în 1994 am 
avut prima problem serioasă cu 
medicamentul Sandimmun, 
acesta fiind primul semn al unei 
noi categorii de probleme cu care 
ne-am tot confruntat de atunci, 

primul semn de iniţiere a unor noi reguli în 
sănătate. Legile economiei de piață au fost 
necruțătoare, au impus cu forţa mecanisme dure 
şi brutale, a trebuit să ne obişnuim cu noi reguli şi 
valori, şi dacă pot spune, pe viitor trebuia să luăm 
în calcul banii şi interesul pentru profit. 

Privind înapoi la iarna acelui an, 1994, pot afirma 
că a fost intrarea noastră oficială în familia World 
Transplant Games Federation prin prima 
participare la Jocurile Mondiale de Iarnă, în 
Franţa în staţiunea de schi Tignes. Deşi fără 
medalii, participarea noastră de debut a fost 
salutată cu bucurie de preşedintele de atunci – 
dr. Maurice Slapak. Astfel, împreună cu 
coechipierul Nikolai Damianov am început să 
scriem istoria sportivă a comunităţii pacienţilor în 
stare post transplant din Bulgaria. Sigur, anul a 
continuat cu prima noastră participare la o tabără 
sportivă organizată de Federaţia Ungară a 
Beneficiarilor de Transplant, unde am exprimat 
pentru prima oară idea unor Jocurilor europene 
pentru pacienţii cu transplant şi dializă, idee care 
s-a concretizat la Atena în anul 2000.  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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De prin lume …De prin lume …  
“Am înţeles că dacă noi nu ne unim…” “Am înţeles că dacă noi nu ne unim…”   

Atanas Mihalev 
Memndu CD al Asociaiaţiei Naţionale a Pacienţi-

lor cu Transplant 

Transplantul de organe în general, în particular 
transplantul renal, este un miracol al ştiinţei şi 
ca urmare este în topul oricărui sistem naţional 
de sănătate care se respectă (şi îşi respect 
cetăţenii) şi desigur al lumii ştiinţifice — 
medicale ca întreg. Vorbim despre donare ca 
despre un dar de viaţă, despre a doua şansă, 
despre posibilitatea oferită f i e c ă r u i 
beneficiar de transplant de a-şi continua viaţa … 
Eu însumi am şansa de a trăi de mai bine de 20 
de ani cu un transplant de rinichi, dar dealungul 
anilor mi-am dat seama că problema nu este 
rezolvată doar prin refacerea sănătăţii dacă 
rămâi în inactivitate, deşi majoritatea oamenilor 
din ţara mea fac acest lucru.  

Am înţeles că dacă noi nu ne unim, pentru a 
schimba împreună această tendinţă, dacă nu 
vom face nimic ca după transplant oamenii să 
se simtă compleţi şi în siguranţă în situaţia 
sumbră a realităţii post socialiste, ai pe undeva 
sentimental unei misiuni neîmplinite.  

Exact această idée a promovat-o “fratele meu 
geamăn”, Peter Daskalov - cel care a primit 
celălalt rinichi de la acelaşi donator – stabilind şi 
conducând prima organizaţie bulgară a 
pacienţilor transplantaţi: Uniunea Pacienţilor cu 
Transplant Renal din Bulgaria. Acest lucru s-a 
întâmplat în 1991 când în toată Bulgaria erau 
cca 60 de transplanturi renale funcţionale şi 
mult, mult mai puţine de inimă şi ficat, iar noi,  

Am înţeles că dacă noi nu ne unim, pentru a 
schimba împreună această tendinţă, dacă nu vom 
face nimic ca după transplant oamenii să se simtă 
compleţi şi în siguranţă în situaţia sumbră a 
realităţii post socialiste, ai pe undeva sentimental 
unei misiuni neîmplinite.  
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… adunate… adunate  

A fost creat primul ficat uman funcţional A fost creat primul ficat uman funcţional 

din celule suşădin celule suşă  
Articol preluat de pe: 

http://ro.stiri.yahoo.com/fost-creat-primul-ficat-

uman-func%C5%A3ional-din-celule-101800485.html 

Cercetătorii japonezi au reuşit să creeze un ficat Cercetătorii japonezi au reuşit să creeze un ficat 

uman "funcţional" pornind de la celule suşă uman "funcţional" pornind de la celule suşă 

pluripotente induse (iPS), fapt care oferă noi pluripotente induse (iPS), fapt care oferă noi 

speranţe în ceea ce priveşte o alternativă la speranţe în ceea ce priveşte o alternativă la 

donarea de organe, potrivit unui studiu publicat donarea de organe, potrivit unui studiu publicat 

în Nature, informează AFP, citată de în Nature, informează AFP, citată de Mediafax.Mediafax.  

Cercetătorii au folosit o bucată de ficat creat în 
laborator, pe care l-au implantat în organismul 
unui şoarece, unde s-a transformat într-un 
organ vascularizat având proprietăţile unui ficat 
uman. Ţesutul hepatic uman dezvoltat astfel a 
fost capabil să producă proteine specifice, 
precum albumina, şi să aibă o funcţie de 
curăţare, fapt care a permis supravieţuirea pe o 

perioadă mai 
lungă a 
a n i m a l u l u i 
suferind de o 
insuficienţă 
hepatică.  

Pentru a 
crea ficatul, 

cercetătorii au folosit celule suşă pluripotente 
induse, adică celule adulte reprogramate pentru 
a întineri şi se comporta ca celulele suşă 
embrionare. Aduse în stadiul cvasi-embrionar, 
aceste celule îşi vor reactiva 4 gene (în mod 
normal inactive în celulele adulte) şi îşi vor 
regăsi capacitatea de a se diferenţia în toate 
tipurile de celule, în funcţie de mediul în care 
sunt implantate. 

Deşi mai sunt necesare studii în acest sens 
pentru a stabili dacă metoda va fi eficientă şi în 
cazul pacienţilor umani, autorul principal al 
cercetării, profesorul Takanori Takebe, se arată 
optimist. Însă eventualele teste clinice vor 
debuta abia în circa zece ani. Procedura, care 
ţine de medicina regenerativă, este una 
promiţătoare, dar trebuie aflat dacă nu este 
toxică pentru organism şi, de asemenea, 
eventualele efecte secundare nedorite avute de 
acest tip de transplant. 
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În anul 1995 am debutat la Jocurile Mondiale de 
vară din Mancester, după care au urmat 
participări la alte ediţii ale WTG: Budapesta, 
Nancy etc.  

Pe vremea când eram o singură organizaţie, 

când Dimitar Momtchilov, devenit preşedinte 

după moartea lui Peter Daskalov, principalele 

noastre activităţi au fost orientate spre 2 zone 
principale: facilitarea accesului la tratamentul 
imunosupresor, prin toate mijloacele, pentru 
pacienţii în stare post transplant, mai ales după 
cea de-“a II-acriză a Sandimmun-ului” în 1998 
şi în acelaşi timp creşterea nr. de participanţi la 
evenimentele sportive internaţionale – am atins 
un număr maxim la prima ediţie a Jocurilor 
Europene Sportive ale Transplantaţilor şi 
Dializaţilor  - Atena 2000 – unde am avut o 
echipă de 18 concurenţi.  

Pot spune că apariţia Uniunii şi activitatea ei, au 
reprezentat o victorie remarcabilă în condiţiile a 
peste 10 ani de criză economică.  

Voi continua, în numărul următor, să vă Voi continua, în numărul următor, să vă 

povestesc despre viaţa şi activitatea povestesc despre viaţa şi activitatea 

organizaţională a pacienţilor cu transplant din organizaţională a pacienţilor cu transplant din 

ţara mea. ţara mea.   

 

n.r.: Reflectaţi, vă rog! 
Organizaţiile de pacienţi! 
Sunt ele importante sau nu? 

Suntem tentaţi de foarte multe ori să spunem: 
“Ce mă interesează pe mine — pacientul X — 
să mă alătur unei organizaţii?”, “Ce face or-
ganizaţia Y pentru mine?”, “… Mă descurc eu 
singur, ce nevoie am de o organizaţie?” 

Să fie oare adevărat? 

Este cazul să schimbăm perspective şi să ne 
punem altfel problemele: “Mai sunt şi alţii ca 
mine şi este bine să-i cunosc, să văd cum ges-
tionează ei situaţiile…”, “Ce-aş putea face eu 
pentru/în cadrul organizaţiei Y, aşa încât să ne 
fie tuturor un pic mai bine?”, “Mă descurc eu 
singur azi, dar mâine … Ia hai să văd cum 
putem rezolva nevoile commune să nu mai fie 
necesar ca eu să mă descurc?!” 

http://www.mediafax.ro/
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HobbyHobby--uri si talente!uri si talente!  
  
 
 

Nelu Pochea, cetăţean al Gorjului, cu CV 
profesional important, dar fără relevanţă 
pentru „calificarea” lui de pacient cu IRC 
fază terminală tratată prin  transplant 
renal.  Şi pentru că starea post 
transplant nu este incompatibilă cu 
ironia fină ... să zâmbim 
împreună cu cei doi 
prieteni! (n.r.) 

 

  

În lumea zâmbetului cu În lumea zâmbetului cu Nelu PochiaNelu Pochia  şi prietenul său şi prietenul său ŞAIŞAI!!  
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Transplantatul la tribunal 
- Când ai pus mâna pe cruce, cum 
ai zis către juraţi? 
- Să n-am parte de rinichii ce-au 
rămas neracordaţi! 
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Carieristul 
- De ce spui că în curând vei fi 
om cu carieră? 
- Pentru că-n rinichiul stâng, mi-
au găsit … balastieră! 
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Pacienţii îngheaţă de frig în spitale 
- Ce măsuri aţi luat aseară că-ngheţase un 
bărbat? 
- Am băgat o asistentă să doarmă cu el, în pat…! 

9 ani de medicale într-unul, pentru poliţaii comunitari 
- De ce boală-aţi „suferit” aşa … claie pe grămadă?!? 
- Ne-a durut pe toţi în cot de ce se-ntâmplă în stradă!... 

Carnet de sănătate pentru pisici şi câini 
- Doctore, la ce e bun carnetu’ de sănătate? 
- Se vor cununa legitim, şi trebuie nişte date …  
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Redactor șef: Amali TeodorescuRedactor șef: Amali Teodorescu  

Redactor şerf adjunct: Gh. TacheRedactor şerf adjunct: Gh. Tache  

Colaboratori: Rodica Cucioban Maxim, Colaboratori: Rodica Cucioban Maxim, 

Mircea Ciorcan, Maria CîşlariuMircea Ciorcan, Maria Cîşlariu  

Împreună la bine şi la greu, ... uneori chiar la foarte greu, 
acum din nou cu zâbetul pe buze: Mirela şi Brăduţ Popa 
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