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De ce avem nevoie de pacienți 
responsabili și informați?

Conceptul de „patient empowerment” apare din ce în ce 
mai des în discursurile reprezentanților Comisiei Europene, ale 
experților naționali și internaționali, dar mai ales în comunicările 
asociațiilor internaționale de pacienți. Cu toții laudă măsurile și 
proiectele demarate pentru a promova această noțiune, menită 
să crească nivelul calității îngrijirilor oferite pacienților. De ce 
este însă atât de important? Pentru că „patient empowerment” 
pune pacientul în centrul serviciilor medicale.

 
Responsabilizarea pacientului este un element fundamental 

în gestionarea bolii, care permite pacientului să trăiască normal 
și să fie activ în societate. Este vorba despre proiectarea și furni-
zarea de servicii de sănătate și de asistență socială într-un mod 
care să includă și să permită pacienților să preia controlul asupra 
propriilor nevoi. Iată de ce avem nevoie de cât mai multe cam-
panii de informare, traininguri și workshopuri prin intermediul 
cărora să ajungem la cât mai mulți pacienți, să-i educăm și să-i 
ajutăm să conștientizeze importanța implicării în managementul 
propriilor boli, pentru a obține cele mai bune rezultate posibile.

 
Un pacient responsabil și informat înțelege starea lui de sănă-

tate și efectul pe care aceasta îl are asupra corpului său, se simte 
capabil să ia parte la procesul de luare a deciziilor terapeutice, 
alături de profesioniștii din sănătate, are încredere îl el să facă 
alegeri în cunoștință de cauză, înțelege importanța schimbării 
stilului său de viață pentru gestionarea corectă a afecțiunii de 
care suferă. De asemenea, un pacient informat poate contesta 
anumite decizii și poate pune întrebări specialiștilor care se 

ocupă de cazul său. Își asumă responsabilitatea pentru propria 
sănătate, își cunoaște drepturile și știe ce trebuie să facă pentru 
a beneficia de cea mai bună îngrijire posibilă.

 
Avem nevoie de cât mai mulți astfel de pacienți și trebuie să 

luptăm pentru a crește numărul lor și în România. Trebuie să 
urmăm exemplul asociațiilor de pacienți de peste hotare, care 
au demarat deja numeroase acțiuni de promovare a conceptului 
de „patient empowerment”, iar pentru acest lucru avem nevoie 
de sprijinul tuturor actorilor implicați, dar mai ales de susținerea 
pacienților. Știu că mă pot baza pe membrii ATR, la fel cum am 
făcut-o de nenumărate ori până acum, pentru a reuși. 	

Am încredere în acțiunea comună și constantă cu asociațiile 
de pacienți partenere pe linia creșterii și asigurării calității servi-
ciilor medicale de care beneficiem.

Împreună, suntem mai puternici!

EDITORIAL 															                      PARTENERI

Gheorghe Tache, președinte ATR

Mulțumim partenerilor:
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Unde, cum, ce facem!

	 Orice  organizație de tip asocia-
ție de persoane este de fapt o interfață 
între membrii asociați și societate, 
țelul asocierii membrilor fiind de regu-
lă în zona de susținere și promovare a 
unor interese comune ale membrilor. 
Din acest motiv, interacțiunea cu insti-
tuțiile publice este necesară și obliga-
torie, acestea fiind cel mai important 
partener de discuție și negociere.
	 Pornind de la aceste conside-
rații, Asociația Transplantaților din 
România (ATR) inițiază, întreține și 
dezvoltă relații cu instituțiile publice 
implicate în buna funcționare a siste-
mului de sănătate, în asigurarea acce-
sului permanent și neîngrădit la ser-
vicii medicale și tratament pentru toți 
pacienții, fără niciun fel de discrimina-
re. 
	 Pentru ATR, principalii parte-
neri de relaționare sunt Ministerul Să-
nătății (MS), Casa Națională de Asi-
gurări de Sănătate (CNAS), Comisia 
Națională de Acreditare a Spitalelor 
(ANMCS), Agenția Națională a Medi-
camentului și Dispozitivelor Medicale 
(ANMDM). 
	 La nivelul MS s-au purtat discu-
ții privind propuneri de măsuri care să 
asigure aprovizionarea continuă (can-
titativ și calitativ) cu medicație imuno-
supresoare, în condițiile scăderii pre-
țului la medicamente. Un alt subiect 
arzător a fost reincluderea pe lista C2 
a DCI „imunoglobulină anti-limfoci-

te” cu denumirea comercială GRAFA-
LONE (după schimbarea deținătorului 
autorizării de punere pe piață), imuno-
supresor necesar în pregătirea pacien-
ților pentru transplant, preponderent 
în situația transplantului medular. În 
plus, în baza acordului de parteneriat 
cu MS, ori de câte ori a fost nevoie, s-a 
intervenit pentru susținerea pacienți-
lor cu nevoie de transplant pulmonar, 
pentru accesul la medicamente care nu 
se găsesc pe piața românească și pen-
tru orice probleme punctuale de com-
petența ministerului. Constant, preşe-
dintele ATR a participat şi a intervenit 
cu propuneri concrete, raportate la ni-
velul pacientului cu transplant, la pa-
chetul de măsuri legislative şi de re-
formă din sistemul medical realizat de 
MS.
	 În relațiile cu CNAS, ATR a fost 
reprezentată la conferințele de presă 
organizate pe tema cardului de sănă-
tate, unde s-a susținut punctul de ve-
dere al pacientului asupra modului de 
utilizare a acestui document. Președin-
tele ATR, dl. Gh. Tache, nu a lipsit de la 
dezbaterile prilejuite de introducerea 
pe listele de compensate a medicației 
„inferferon free” pentru tratarea hepa-
titei C, prilej cu care a argumentat ne-
voia de introducere în prima etapă de 
tratament și a pacienților cu transplant 
(indiferent de tipul transplantului) și a 
celor din programul de dializă, infec-
tați cu acest virus.

ANMCS-ul este instituția cu care ATR a 
semnat în luna martie un acord de par-
teneriat, în scopul îmbunătățirii calită-
ții serviciilor medicale și al creșterii si-
guranței pacientului. În baza acestui 
acord, ATR este reprezentată atât în 
echipele de lucru (cea tehnică și cea 
„de lectură”) care dezvoltă regulamen-
tele de lucru ale instituției și criteriile 
de acreditare, cât și în Colegiul Direc-
tor al ANMCS.
	 Interacțiunea cu ANMDM s-a 
îmbunătățit prin participarea la con-
ferințele organizate de această institu-
ție, conferințe în care sunt prezentate 
și dezbătute rapoarte privind autoriza-
rea/retragerea autorizării de punere 
pe piață a unor medicamente. Repre-
zentanul ATR a profitat de toate aceste 
întâlniri pentru a insista pe intervenția 
operativă pe care ANMDM trebuie să o 
întreprindă în piață în scopul asigură-
rii aprovizionării ritmice cu medicația 
necesară pacientului cu transplant. 
Acest tip de relaționare este întregit
de participarea proactivă la dezbateri 
publice de interes. 

Accesul pacientului în stare de 
posttransplant la protecție socială

	 „Transplantul parenchimatos sau medular, funcțional, pentru care în primul an de la data 
efectuării intervenției chirurgicale se acordă gradul grav cu asistent personal, pe termen de 12 luni, iar 
la a doua prezentare, la evaluare se acordă cel puţin gradul accentuat, termen permanent, indiferent de 
valorile parametrilor.” 
	 – se prevede în Instrucțiunea Metodologică nr. 6/2014 a Comisiei Superioare de Expertiză. 

ADVOCACY - AUTORITĂȚI 													                    ADVOCACY - AUTORITĂȚI		
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Campania „Spune DA! 
Susține donarea de 

organe!” - ediția 2015
Campania „Spune DA! Susține dona-

rea de organe!” – ediția a VIII-a, 2015 s-a 
desfășurat sub auspiciile Ministerului 
Sănătății și a ajuns în orașele Oradea, 
Arad şi Timișoara. Scopul Campaniei 
este acela de a informa și a face popu-
lația să conștientizeze caracterul legal 
și benefic al actului donării. În fiecare 
locație s-au desfășurat trei tipuri de 
activități: conferință de presă, întâl-
niri directe cu publicul și ceremonii cu 
lumină în memoria donatorilor. 

Felicitări și mulțumiri membrilor 
ATR care s-au implicat în activitățile 
Campaniei, atât echipei de campa-
nie care a plecat la drum, cât și celor 
care s-au alăturat acesteia în fiecare 
localitate. 

Întregul parcurs al Campaniei a 
fost monitorizat de media locală, prin 
prezența la toate etapele campaniei, 
prin interviuri acordate premergător 
și pe timpul evenimentului din fiecare 
locație, precum și prin participarea la 
realizarea de emisiuni dedicate eveni-
mentului nostru. 

La final, analizând evenimentele, 
experiențele, discuțiile, am ajuns la 
concluzia că trebuie să continuăm 
Campania, că ar fi util să creștem numă-
rul de membri ai echipei de campanile și 
timpul alocat fiecărei locații unde sunt 
activități, că ar fi benefic un parteneriat 
la nivel național cu Asociatia Studențior 
Mediciniști și Ordinul Notarilor Publici 
și că ar trebui să acordăm mai multă 
atenție prezenței în spitale, dar și în 
unități de învățământ. De asemenea, 
un suport financiar și material mai con-
sistent în desfășurarea activităților de 
Campanie ar fi util pentru diversifica-
rea și creșterea calității acestora.

20 - 21 octombrie - Oradea

Oradea a deschis seria întâlnirilor 
celei de-a VIII-a ediții a Campaniei 
„Spune DA! Susține donarea de organe!” 
Conferinta de presă a fost găzduită de 
Camera de Comerț și Industrie Bihor 
și la ea am avut bucuria să avem ală-

turi oameni dragi, printre care: dna dr. 
Carmen Pantiș și dl conf. dr. Ladislau 
Ritli.

„Cu mult timp în urmă, când am fost 
prima dată în compania pacienților cu 
transplant, cineva mi-a pus întreba-
rea: „Rinichi sau ficat?”. Am ezitat un 
moment, apoi am răspuns: ... „Cornee!”. 
Nu am îndrăznit să spun că sunt medic, și 
nu pacient, în acea adunare a pacienților 
beneficiari de transplant”, a povestit dr. 
Carmen Pantiș 

„Activitatea desfășurată de Asociația 

Transplantaților din România cu privire 
la informarea populației asupra actu-
lui donării este de maximă importanță 
și necesară, fapt pentru care îi felicit. 
Cunosc foarte bine demersurile și preo-
cupările bine fundamentate ale condu-
cerii asociației în asigurarea accesului 
la serviciile medicale ale pacienților cu 
transplant încă din timpul mandatului 
meu de ministru al sănătății”, a subliniat 
conf. doctor Ladislau Ritli.

„Prin atitudinea dumneavoastră și 
exemplul personal pe care îl promo-
vați cu privire la donarea de organe, 

pe mine m-ați convins să mă înscriu 
chiar de astăzi în Registrul Național 
al Donatorilor de Organe. Într-adevăr, 
este bine și benefic să spunem un DA!, 
donării de organe, organe care pot salva 
vieți omenești.” – dna deputat Florica 
Cherecheş.

 
22 - 23 octombrie - Arad

Aradul a întâmpinat echipa de cam-
panie cu ploaie și vânt tăios, dar asta nu 
i-a speriat pe temerarii care au plecat la 
drum să vorbească despre triumful vie-
ții asupra morții. Și chiar dacă vremea a 
fost rece, participanții la conferința de 
presă s-au bucurat de o caldă primire 
la Primăria Municipiului Arad. Au fost 
prezenți medici, cler, reprezentanți ai 
Casei Județene de Sănătate, ai Direcției 
de Sănătate Publică și ai unor ONG-uri 
locale cu activități în domeniul social. 
Presa a luat notițe și a relatat pe larg 
despre cele discutate.

„Salutăm inițiativa pacienților de a 
derula o astfel de campanie, necesară 
și utilă pentru informarea publicului. 
Poveștile voastre de viață, experiențele 
prin care ați trecut și reușita trans-
plantului, comunicate în întâlnirile cu 
oamenii, îi ajută pe aceștia să-și formeze 
o opinie realistă despre ce înseamnă 
transplantul”, a spus dr. Viorel Pâtea, 
nefrolog.

De notat că la Arad, după conferința 
de presă de la Primărie și întâlnirea 
cu publicul, s-a desfășurat o slujbă de 
pomenire în memoria Donatorilor – 
Îngeri în Catedrala Ortodoxă „Sfânta 
Treime”, moment de înaltă și intensă 
trăire sufletească, la care au luat parte 
și enoriașii veniți pentru slujba de 
pomenire.

24 – 26 octombrie – Timișoara 

În Timișoara, startul activităților 
Campaniei s-a dat la Filarmonică, 
în cadul ceremoniei de deschidere 
a Cursului Național de Ghiduri și 
Protocoale în Anestezie, Terapie 
Intensivă și Medicină de Urgență, orga-
nizat de Societatea Română de ATI, con-
dusă de dl. prof. dr. Dorel Săndesc. 

Cu acest prilej, președintele ATR, 
dl. Gheorghe Tache, a avut onoarea 
de-a ține un discurs în fața celor 1500 
de participanți, prilej cu care a trans-
mis un mesaj din partea membrilor 
organizaţiei:

 „Atât pacienții cu transplant cât și cei 
cu nevoie de transplant, urmăresc cu 
interes și emoție, recunoștință și admi-

rație activitatea pe care o desfășurați 
în secțiile de terapie intensivă, pentru 
că prin ceea ce faceți ne deschideți calea 
spre o nouă viață. Prin dăruirea și pro-
bitatea profesională, conlucrarea cu 
coordonatorii de transplant și cu echi-
pele de prelevare, asigurați șansa la o 
nouă viață colegilor noștri de pe listele 
de așteptare.” 

Ca o particularitate, în etapa de 
Campanie de la Timișoara, întâlnirea 
cu publicul a avut loc și în Spitalul 
Clinic de Urgență Timișoara, unde reac-
ția      interlocutorilor (pacienți, cadre 
medicale, aparținători etc.) a fost mult 
mai deschisă și receptivă la informația 
transmisă, aceștia manifestându-și 
interesul pentru procedura de accep-
tare a donării. 

Curiozitatea s-a manifestat și față de 
viața pacientului după transplant și faţă 
de modul de acces la listele de așteptare 
pentru un transplant.

CAMPANII 															                      CAMPANII
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Ziua Donatorului de Organe – 16 iulie 

Pe 16 iulie 2014, la inițiativa 
Asociației Transplantaților din 
România (ATR), în parteneriat cu 
Agenția Națională de Transplant 
(ANT), s-a sfințit o troiță ridicată în 
memoria și ca omagiu donatorilor 
de organe. Aceasta se află în curtea 
Bisericii Sfinții Doctori fără de arginți 
Cosma și Damian, de la Institutul Clinic 
Fundeni. Troița a fost lucrată în lemn și 
donată de dl Cornel Boloboacă, pacient 
cu transplant renal, membru ATR.

Prezent la ceremonie, dl prof. dr. 

Dorel Săndesc, secretar de stat la 
Ministerul Sănătății, președinte al 
Societății Române de Anestezie și 
Terapie Intensivă, responsabil națio-
nal pentru „identificarea potențialilor 
donatori aflați în moarte cerebrală, 
diagnosticarea morții cerebrale și 
menținerea în condiții fiziologice a 
potențialilor donatori”, a declarat: 
„România a înregistrat în anul 2013 
cea mai mare creștere a numărului 
de donatori în moarte cerebrală din 
lume.”

 

„Locul ales simbolizează legă-
tura între cei care, sub oblăduirea 
Domnului, se îngrijesc de sufletul și 
trupul omului. Dorim ca anual, la 16 

iulie să fie celebrată Ziua Națională a 
Donatorului de Organe”, a afirmat dl 
Gh. Tache, președintele ATR.

 
Pentru al doilea an consecutiv, ATR 

organizează o manifestare publică reli-
goasă în memoria Donatorilor-Îngeri. 

Orice beneficiar al unui transplant 
poartă în suflet și în minte, clipă de 
clipă, pe necunoscutul al cărui organ 
îl găzduiește, pentru ca astfel, împre-
ună, să trăiască o „a doua viață”. Este 
important însă ca din timp în timp să 
existe și manifestări publice de grup, 
ale recunoștinței față de donatori, faţă 
de acești eroi de cele mai multe ori 

necunoscuți. Un astfel de eveniment 
este slujba de pomenire din 16 iulie 
de la biserica din curtea IC Fundeni. 
(Și dacă cineva se întreabă de ce IC 
Fundeni, răspunsul este simplu: aici 
există 2 centre de transplant foarte 
active – ficat și rinichi – și un al treilea 
– de cord – care are acreditare și aștep-
tăm cu nerăbdare să devină activ. 

În plus, la IC Fundeni avem un centru 
de transplant medular, care are rezul-
tate notabile).

La evenimentul din 16 iulie 2015, 
pe lângă slujba de pomenire, am avut 
plăcuta surpriză ca participanții să 
fie invitați de către dl. acad. dr. Ionel 
Sinescu – șeful Centrului pentru uro-

nefrologie și transplant renal – la o 
prezentare a centrului, prilej cu care 
s-a vorbit despre activitatea de trans-
plant renal de la IC Fundeni din 1980 și 
până în 2015. Orice informație privind 
activitatea din centrele de transplant 
din țară este de mare interes pentru 
pacienți, fapt pentru care și această 
prezentare a fost recepționată cu aten-
ție de cei prezenți.

Alături de pacienți cu transplant, la 
eveniment au participat: dl dr. Vasile 
Ciurchea – președinte CNAS – dna conf. 
dr. Carmen Orban – manager general al 
IC Fundeni – personal medical și admi-
nistrativ, pacienți cu alte patologii și 
reprezentanţi de presă. 

Ziua Națională a Transplantului: 
17 aprilie 2015, București

Ziua Națională a Transplantului 
se marchează în România de 10 ani. 
Această ediție jubiliară s-a suprapus, 
în acest an, aniversării a 15 ani de tran-
splant hepatic în România. Din acest 
motiv, ziua a beneficiat de două mani-
festări care s-au completat. 

În prima parte a zilei, a avut loc o 
conferință dedicată aniversării celor 
15 ani de transplant hepatic susținută 
de dl. prof dr. Irinel Popescu, care a 
prezentat evoluția transplantului 
hepatic în țară și a acordat Diplome 
de Excelență celor care au avut o con-
tribuție importantă la dezvoltarea 
acestei activități. Cu acest prilej, au fost 
recunoscute rolul și importanța acti-
vităților Asociației Transplantaților 
din România (ATR), ale dlui Gh. Tache, 

președinte ATR, prin acordarea unei 
Diplome de Excelență pentru „contri-
buția importantă la dezvoltarea trans-
plantului hepatic”.

A doua parte a zilei a fost dedicată 
manifestărilor prilejuite de Ziua 
Națională a Transplantului: conferință 

și defilare. La conferință au partici-
pat înalte personalități medicale din 
domeniul transplantului din țară și 
din străinătate: prof. dr. Radu Deac, 
prof. dr. Irinel Popescu, prof. dr. Mihai 
Lucan, dr. Victor Zota. La eveniment 
au participat și dl Nicolae Bănicioiu 
de la Ministerul Sănătății, dl  Vasile 
Ciurchea, președintele CNAS, repre-
zentanţi ai presei și pacienți. În cadrul 
conferinței s-au prezentat succesele 
obținute în creșterea numărului de 

transplanturi de la donatori în moarte 
cerebrală, proceduri de prelevare de 
organe de la pacienți aflați în moarte 
cerebrală, precum și preocupările 
Agenției Naționale de Transplant și 
ale corpului medical de specialitate 
pentru dezvoltarea activității de     
transplant. Un subiect important a fost 
finanțarea activității de transplant, 
cei care decid dând asigurări că pen-
tru anul în curs se asigură fondurile 
necesare. 

CAMPANII  															                      CAMPANII
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	 Începând cu anul 2006, în a doua joi a lunii martie se marchează Ziua Mondială a Rinichiului, 
ocazie cu care au loc manifestări publice și științifice care au ca subiect „sănătatea rinichiului”. Misiunea 
declarată a evenimentului este de a crește gradul de conștientizare a importanței rinichilor pentru 
sănătatea noastră generală, reducerea frecvenței bolii renale, a impactului acesteia și a problemelor 
de sănătate asociate ei, la nivel mondial. Fiecare an are o temă, iar tema anului 2015 a fost „Sănătatea 
rinichilor pentru toți”.
	 În 2015, ATR a marcat această zi importantă la Iași, alături de dl prof. dr. Adrian Covic, de 
colectivul Clinicii de nefrologie conduse de dumnealui, de pacienții și studenții din acest oraș. Manifestările 
au constat într-o conferință de presă în cadrul căreia s-a discutat despre importanța RINICHILOR în 
organismul uman, despre prevenția bolilor renale, despre tratarea și monitorizarea bolii cronice de 
rinichi (BCR), precum și un marș al pacienților, personalului medical și studenților mediciniști din oraș.
În timpul conferinței, din partea ATR, dna Amali Teodorescu a avut o intervenție intitulată „Intersecția 
ATR-BCR”, în care a vorbit despre activitățile asociației în condițiile în care pacienții pre- și posttransplant 
renal au ponderea cea mai mare între membrii acesteia. 
	 Preponderența pacienților cu nevoie de transplant renal și beneficiarii de transplant renal este o 
situație generală în lume, rezultată din ponderea mare a BCR, care generează insuficiență renală cronică 
în fază terminală și posibilitatea tehnică de substituție a funcției renale prin dializă și transplant renal. 

	 Sloganul evenimentului este îndemnul: „Începe ziua cu un pahar cu apă!”. 
	 Rețineți-l și puneți-l în practică!

             CAMPANII
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Ziua Mondială a Rinichiului – 
12 martie 2015, Iași



Școala de vară a pacienților cronici 
este un concept ATR care vizează dez-
voltarea, la pacientul cu insuficiență 
cronică de organ vital, a unei atitudini 
prietenoase față de afecțiunea pe care 
o are, prin abordarea vieții de paci-
ent printr-un management integrat: 
medical, psihologic, nutriție, recu-
perare, comunicare, mișcare – sport, 
socializare. 

Proiectul este unul multianual și se 
realizează în parteneriat cu Primăria 
Municipiului Mangalia, activitățile 
Școlii de vară a pacienților cronici des-
fășurându-se la Saturn – Mangalia.

 
S-au realizat deja două ediții ale 

Școlii de vară a pacienților 
cronici (2014, 2015); în 
cadrul acestora, activitățile 
s-au desfăşurat pe ateliere 
coordonate de specialiști, la 
fiecare atelier participând 
un număr maxim de 20 de 
pacienți. Fiecare atelier 
are o temă, iar „regula” de 
bază la fiecare atelier este 
interactivitatea.

Încă de la început, pro-
iectul ATR a fost susținut 
de HIS România, care s-a 
implicat cu coordonatori 
pentru atelierele de psi-
hologie, nutriție, medical și comuni-
care. Pe plan local au răspuns pozitiv 
solicitării asociației de a se implica 
în realizarea proiectului Sanatoriul 
Balnear Mangalia, Club Bowling 
Mangalia, THR Marea Neagră, Spitalul 
Municipal Mangalia, Casa de Cultură 
a Municipiului Mangalia, Simpa Trans 
Mangalia și, nu în ultimul rând, Liceul 
Callatis din Mangalia. 

Conceptul Școlii de vară a pacienților 
cronici este unul evolutiv, de la ediție la 
ediție dorindu-ne să venim cu noutăți. 
În ediția 2015, în plus față de cea ante-
rioară, am organizat un meci de fotbal 
între Echipa ATR și Echipa Națională 
de fotbal pe plajă, meci desfășurat în 
Mamaia și al cărui scop a fost promo-
varea donării de organe. Tot o noutate 
a fost atelierul de „hand made”, care a 
avut ca loc de desfășurare terasa unui 
restaurant și la care au putut participa 
și turiști. 

Ambele ediții ale Școlii de vară a 

pacienților cronici au fost mediatizate 
în presa națională și locală.

Atelierul de psihologie – lector Evy 
Dehelean, psiholog la Centrul de dia-
liză IHS – Brăila:

• „Boala cronică, un adversar de 
temut? Implică-te! Devino parte din 
poveste.”

• „Emoții pozitive – <<rețetă de 
preparare>> pentru fiecare”.
• „O călătorie spre mine prin artă”.
• Întreabă psihologul – evaluare și 

consiliere individuală.
Atelierul de nutriție – lector Corina 

Ene, nutriționist la Centrul de dializă 
IHS – Călărași

• Echilibrul alimentar la pacientul cu 

diabet.
• Nutriția pacientului în stare de 

posttransplant.
• Nutriția pacientului în program de 

dializă.
• „Cum ne hrănim când avem coles-

terolul și trigliceridele mărite.”
La ediția 2015, atelierul de nutriție 

s-a încheiat cu o probă practică: „Fii 
Robinson!”, care a stimulat creativita-
tea concurenților și a pus la grea încer-
care răbdarea publicului (degustarea 
numai după jurizare).

 Despre ce și cum mâncăm, putem 
discuta în cele mai neconvenționale 
spații și asta crește eficiența dezbateri-
lor și atrage public din exterior.

Atelier de comunicare – lector dr. 
Dan Munteanu – medic primar nefro-
log la IHS România.

• Comunicarea pacient – medic.
• Drepturile pacientului și accesul la 

acestea.
• Diseminarea informațiilor primite.

• Cum îmi pregătesc întâlnirile cu 
medicul.

 
Atelierul de kinetoterapie – lector 

Laurenţiu Jianu, kinetoterapeut la 
Sanatoriul Balnear Mangalia.

• Tratamentul kinetoterapeutic la 
pacienții cu coxartroze și recuperarea 
după protezare.

• Afecțiunile coloanei și recuperarea 
prin kinetoterapie.

În cadrul atelierului „Medica”, o temă 
care a suscitat interes a fost cea de 
prim ajutor. Felicitări pentru inițiativă 
dlui Mircea Ciorcan, student la medi-
cină în anul V, pacient cu transplant 
renal și membru ATR.  

Mişcare și sport – coor-
donatori: Raluca Drăgan 
și Amali Teodorescu, 
membri CD ai ATR. Un 
atelier deschis, unde fie-
care este invitat să facă 
mișcare pe puterile pro-
prii. Mesajul acestui ate-
lier este că sportul este 
un prieten dacă adaptezi 
mișcarea la potențialul 
propriu și dacă o faci 
constant: înviorare zil-
nică, baschet, bowling, 
tenis de masă, biliard, 
alergare.

Nou în ediția 2015: Echipa de fotbal 
a ATR a susținut un meci amical cu 
Echipa Națională de fotbal pe nisip, 
scopul întâlnirii fiind promovarea 
donării de organe în scop terapeutic. 
Felicitări conducătorului tehnic al 
echipei ATR, dlui Valeriu Ioniță, fost 
arbitru FIFA, pacient cu transplant 
hepatic și membru ATR. 

Școala de vară a pacienților cronici Important! Fiecare zi a Școlii de 
vară a pacienților cronici începe cu 
ÎNVIORAREA.

 

Activitățile Școlii au determinat la 
participanți conștientizarea necesi-
tății realizării unui automanagement 
integrat și adaptat la particularitățile 
și nevoile fiecărui pacient. Aprecierea 
utilității informațiilor dobândite în 
cadrul Școlii s-a manifestat prin cerința 
expresă a participanților (pacienți 
și lectori) de a continua acest gen de 
activitate.
Pentru ediția 2016, așteptăm sugestii 

de teme/subiecte pe care le considerați 
utile într-o dezbatere. Pe lângă pacien-
ții adulți, ușile Școlii de vară a pacienți-
lor cronici sunt deschise în continuare 
și copiilor (3-18 ani), însoțiți de părinți. 

	
 

Informația este utilă și pentru            
aceștia, iar compania adulților care au 
probleme similare cu cele ale copiilor 
poate fi de ajutor atât pentru părinți, 
cât și pentru copii. 

EVENIMENTE 														                     EVENIMENTE
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Conferința Națională ATR 
„Transplantul, pacientul în stare posttransplant 

și viața cotidiană a acestuia”

Conferința Națională anuală a ATR „Transplantul, pacien-
tul în stare posttransplant și viața cotidiană a acestuia”, în 
2014 – ajunsă la a IV-a ediție – s-a desfășurat la Timișosara, 
iar noutatea a constat în aceea că a fost realizată în coo-
perare cu Societatea Română de Terapie Intensivă, în 
același timp cu Cursul Național de Ghiduri și Protocoale în 
Anestezie, Terapie Intensivă și Medicină de Urgență,. 

La lucrările Conerinței au participat peste 125 de mem-
bri ai ATR din diferite orașe ale țării și invitați dragi ini-
milor noastre: prof. dr. Doru Săndesc, Ministru Secretar 
de Stat în Ministerul Sănătății; conf. dr. Carmen Orban, 
manager al Institutului Clinic Fundeni; dr. Victor Zota, 
coordonator principal în Agenția Națională de Transplant; 
dr. Dana Tomescu, medic ATI la IC Fundeni – transplant 
hepatic; dr. Marius Filip, consilier la Casa Națională de 
Asigurări de Sănătate; dr.  Mihaela Popescu, medic de fami-
lie; dr. Cristian Oancea, medic coordonator la Centrul de 
Recuperare Medicală Respiratorie din Timișoara; prof. dr. 
Gabriel Gurman, profesor emerit de anestezie la Facultatea 
de Științe Medicale „Ben-Gurion University” (Israel). 

Lucrările s-au desfășurat în plen, temele fiind grupate pe 
secțiuni: activitatea de transplant, monitorizarea pacien-
tului posttransplant, protecția socială a pacientului, rolul 
asociației în viața pacientului și relaționarea instituţională 
a acesteia. Interactivitatea a caracterizat întreaga desfășu-
rare a Conferinței, ceea ce denotă interesul pe care temele 
propuse l-au stârnit în rândul participanților. Din discuții a 
rezultat importanța și rolul asociației de pacienți, susține-
rea programelor de transplant și posttransplant și necesi-
tatea creșterii acestei implicări, atât în sprijinul pacienților, 
cât și în beneficiul medicilor, în paralel cu creșterea numă-
rului de medici specialiști, de echipe de prelevare, dar și cu 
o creștere a numărului centrelor de transplant și a diver-
sificării tipurilor de transplant. În contextul monitorizării 

pacienților posttransplant s-a subliniat nevoia implicării 
tot mai active a medicului de familie, prin crearea și dezvol-
tarea unei comunicări dincolo de scrisoarea medicală între 
acesta și medicul specialist. 

Protecția socială a fost totdeauna un subiect discutat, 
în contextul în care pacientul cronic este o persoană cu 
dizabilitate – lucru recunoscut și de Organizația Mondială 
a Sănătății – iar specificul stării posttransplant generează 
nevoi speciale care, la rândul lor, impun nevoie de pro-
tecție socială. S-a subliniat pasul făcut prin obținerea, la 
repetatele intervenții a asociației, încadrării pacienților în 
stare posttransplant – după primul an de la transplant – în 
grad de handicap minim accentuat, cu termen de revizuire 
permanent. 

Instituțional, asociația inițiază și dezvoltă relații cu insti-
tuțiile medicale și sociale implicate în viața pacientului, 
implicându-se în elaborarea de acte normative și strategii, 
având în permanență în vedere respectarea drepturilor 
pacientului și calitatea vieții acestuia. 

Participarea la Health Forum a deve-
nit o tradiție pentru ATR, iar la finalul 
discuțiilor, dl. Gh. Tache, președintele 
asociației, a declarat: „În cadrul acestui 
eveniment, puncutul de vedere pe care 
l-am transmis din partea ATR a fost 
axat pe creșterea rolului corpului de 
contrul de la nivelul fiecărei instituții 
de sănătate (MS, CNAS), prin sporirea 
capacității de acțiune și probitate pro-
fesională a acestuia, în care elementul 
prioritar să fie latura preventivă pro-
ducerii unor factori destabilizatori. 
Noi, pacienții, trebuie să fim asigurați 
că în orice moment putem avea acces 
la serviciile medicale și tratament. De 
asemenea, este imperios necesar ca 

Legea nr. 95/2006 să fie modificată 
și să cuprindă participarea repre-
zentanților pacienților în efectuarea 
controlului asupra calității serviciilor 
medicale.” 

Interesele pacienților reprezentați 
de ATR au fost susținute, cu argu-
mente și propuneri, în toate confe-
rințele, dezbaterile și întâlnirile pe 
teme medicale, de finanțare și de 
reglementare legislativă a sistemu-
lui de sănătate la care a fost repre-
zentată organizația.

Health Forum: 9 martie 
2015, București

În baza parteneriatului pe care 
Asociația Transplantaților din 
România (ATR) îl are cu Casa 
Națională de Asigurări de Sănătate 
(CNAS), ATR primește de fiecare dată 
invitații de participare la conferin-
țele de presă organizate de CNAS. 

Astfel, președintele ATR, dl 
Gheorghe Tache, este prezent la 
aceste conferințe de presă, unde 
prezintă poziția asociației în raport 
cu problema în discuție la momentul 
respectiv. 

Conferințe de presă la CNAS

EVENIMENTE 														                     EVENIMENTE
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Forumul Național al organizațiilor de 
pacienți: 23-24 aprilie 2015, București

Ca membru fondator al Coaliției Organizațiilor Pacienților 
cu Afecțiuni Cronice (COPAC), și în acest an, Asociația 
Transplantaților din România (ATR) a participat cu o delegație 
importantă la Forumul Național al Asociațiilor de Pacienți, eve-
niment organizat de COPAC.

Lucrările Forumului s-au desfășurat în plen, unde s-au dez-
bătut teme privind noutățile legislative legate de Sistemul de 
Sănătate, de accesul pacienților la diagnostic, servicii medicale 
și tratament, dar și pe secțiuni.

În cadrul lucrărilor Forumului, moderarea secțiunii dedicate 
protecției sociale a revenit ATR. Problemele ridicate de repre-
zentanții diverselor patologii au fost sintetizate și înaintate 
către Ministerul Muncii, Familiei și Protecției Sociale, dar și spre 
Ministerul Sănătății. 

Ideea pe care s-a accentuat în dezbateri a fost că nu există tra-
tament eficient al bolii cronice, fără o protecție socială adecvată 
și adaptată nevoilor pacientului. 

	 Participarea unei delegații a ATR la „Congresul Național 
al Pacienților cu afecțiuni hepatice” a fost un nou prilej de 
schimb de experiență între cele două organizații de pacienți. 
Deși aparent reprezentând patologii diferite, pacienții din cele 
două organizații au în comun foarte multe lucruri: mulți dintre 
pacienții cu transplant sunt purtători ai unui virus hepatic, dar 
și pacienți cu virus și boli hepatice ajung să aibă nevoie de un 
transplant. 

	 În cuvântul său la Congres, președintele ATR, dl 
Gheorghe Tache, a punctat necesitatea și utilitatea unor               
astfel de participări la activități ale altor organizații, ca factor de 
dezvoltare comunicațională și creștere a eficienței activităților 

asociațiilor.

	 Temele puse în discuție, de la tratamentul clasic (deja) 
al hepatitei cu virus C cu dublă sau triplă terapie la tratamentul 
inovator „interferon free”, de la modul de alimentație la cel de 
dozare a efortului versus a repausului, de la modalități moderne 
de diagnosticare a bolilor hepatice la modalități de acces la tra-
tament, cu toate au stârnit interes reflectat în dezbateri uneori 
aprinse.

Congresul SanoHep: 22—23 mai 2015, Brașov

România şi Bulgaria, la Şcoala 
Pacienţilor 2015

	 Conducerea Asociaţiei Transplantaţilor din România (ATR) a participat în luna septembrie la 
modulul educaţional “Şcoala Pacienţilor”, o platformă în domeniul comunicării eficiente şi advocacy, 
alături de reprezentanţi ai celor mai importante asociaţii de pacienţi din România şi de conducerea NPO 
(National Patients Organization) – cea mai mare organizaţie de pacienţi din Bulgaria, care numără 
80 de asociaţii. Ajuns la cea de-a doua ediţie, proiectul educaţional a inclus sesiuni informative privind 
noutăţile legislative, etica şi studiile clinice, indicatorii de sănătate ai populaţiei, precum şi posibilităţile 
de accesare a fondurilor europene.

	 Cei peste 40 de participanţi au stabilit că asociaţiile de pacienţi din România trebuie să colaboreze 
mult mai eficient pentru a veni în sprijinul pacienţilor pe care îi reprezintă. Iar o soluţie ar putea fi 
crearea unui pact naţional al asociaţiilor de pacienţi şi intensificarea comunicării şi a colaborării între 
asociaţiile de pacienţi din România şi din Bulgaria. În acest sens, s-a propus inclusiv realizarea unei 
conferinţe comune între COPAC şi celelalte asociaţii de pacienţi din România şi NPO.

	

“Cred că la nivelul ţărilor balcanice ar fi nevoie de un acord pentru că, într-un fel sau altul, 
problemele sunt aceleaşi. Este adevărat că unele sunt mai mari într-o ţară şi altele mai urgente 
în alta, însă cred că dacă ne unim forţele, vom reuşi să rezolvăm cât mai multe dintre ele, pentru a 
uşura viaţa pacienţilor pe care îi reprezentăm”, a declarat în cadrul modulului educaţional Gheorghe 
Tache, preşedintele ATR.
	 Liderii asociaţiilor de pacienţi au avut parte şi de sesiuni de networking, precum şi de workshop-
uri privind bunele practici de colaborare a organizaţiilor de pacienţi cu autorităţile. Liderii ATR şi cei ai 
celorlalte asociaţii de pacienţi din România şi Bulgaria au avut ocazia să discute, pe parcursul celor două 
zile, cu peste 20 de lectori, reprezentanţi ai autorităţilor, profesionişti din sistemul de sănătate, specialişti 
media, dar şi specialişti în managementul organizaţiilor şi în accesarea fondurilor structurale pentru 
sănătate.
Cea de-a doua ediţie a modulului educaţional “Şcoala pacienţilor” a fost organizată de COPAC şi de 
revista Politici de Sănătate, sub egida Comisiei pentru sănătate şi familie din Camera Deputaţilor.
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Adunarea Generală a membrilor ATR 
– 28 februarie 2015

În viața oricărei asociații, Adunarea 
Generală (AG) a asociaților este forul 
decizional cel mai important, întruni-
rea acesteia în ședință fiind necesară și 
obligatorie minimum o dată pe an.

Ședința Adunării Generale a ATR, în 
2015, a avut loc în perioada 28 februa-
rie-01 martie la București – Hotel 
Ambasador – unde au participat 130 
de membri (activi și susținători). 

În cadrul ședinței, au fost analizate 
activitățile realizate în anul anterior, 
s-au propus măsuri de îmbunătățire și 
eficientizare a acestora și s-au aprobat 
activitățile de desfășurat pentru anul 
2015. 

S-a acordat un timp important 
dezbaterilor privind modalitățile și 
pârghiile de acces la servicii medicale, 
tratament și protecție socială, în con-
textul măsurilor întreprinse de condu-

cerea asociației. 
De asemenea, au fost colectate pro-

punerile făcute de membri și sinteti-

zate într-un document de lucru pentru 
a fi rezolvate în cursul anului. 

Cu aceeași ocazie s-a desfășurat și o 
secțiune dedicată relaționării Pacient  
- Medic - Persoană de decizie, care 
a avut ca teme principale: Cardul de 
Sănătate – temă susținută de preșe-
dintele CNAS, dl dr. Vasile Ciurchea, și 
în jurul căreia discuțiile s-au axat pe 
modul de intrare în posesia cardului, 
utilitatea și modalitatea de utilizare 
a acestuia — și „Calitatea serviciului 
medical și siguranța pacientului”, temă 
prezentată de dl dr. Marius Filip.

La finalul dezbaterilor, a fost sem-
nat un acord de parteneriat între ATR 
și Comisia Națională de Acreditare a 
Spitalelor (ANMCS).

Construirea de relații în zona 
de sud-est a Europei

	 În politica ATR de dezvoltare 
organizațională, relațiile de colabora-
re cu asociații similare din alte state 
sunt un obiectiv prioritar. Datorită dis-
tanțelor geografice, a similitudinilor 
socio-politico-economice și de dezvol-
tare națională, am simțit necesitatea 
intensificării relațiilor bilaterale, dar și 
multilaterale la nivelul zonal. Astfel, în 
perioada martie – mai 2015, ATR a fost 
reprezentată la mai multe evenimente 
cu participare a statelor din sud-estul 
Europei.

	 În perioada 27-30 martie 2015, 
o delegație a ATR (Gh. Tache, președin-
te; Amali Teodorescu,  vicepreședinte; 
Raluca Drăgan, membru CD) a partici-
pat în Serbia, la Zlatibor, la o reuniune 
internațională organizată de asociații-

le „Donor Heroj” și „Sve za osmeh” din 
țara gazdă. Reuniunea s-a adresat aso-
ciațiilor de pacienţi cu dializă și trans-
plant din Europa de Sud-Est, iar în ca-

drul acesteia s-a discutat pentru prima 
dată despre constuirea unei retele in-
formale a asociațiilor de pacienți cu di-
aliză și transplant din zona europeană 
sud-estică. Interesant a fost că ideea a 
pornit concomitent de la delegația ATR 

și de la statele ex-iugoslave. La Zlatibor, 
au fost prezente delegații din Serbia, 
separat provincia sârbă Voievodina, 
Croația,  Slovenia, Muntenegru, Bos-
nia-Herțegovina, Republica Sârba, Ma-
cedonia, România și Ungaria. Temele 
dezbătute au vizat: acordarea șansei 
la o nouă viață prin transplant de or-
gane; creșterea accesului și îmbună-
tățirea tratamentului stării posttran-
splant; conștientizarea populaței cu 
privire la donarea de organe (benefi-
cii, cum se realizează etc.) și modalități 
de dezvoltare organizațională. Schim-
bul de bune practici și de expertiză în 
activitatea de dezvoltare organizațio-
nală și de Advocacy a continuat la Vi-

tez (Bosnia-Herţegovina) în perioada 
28-31 mai 2015. Pe perioada reuniu-
nii s-a schițat un „Memorandum de co-
operare” pentru crearea unei Rețele in-
formale a transplantaților din Europa 
de Sud-Est. Această schiță de memo-
randum s-a redactat în sârbo-croată, 
urmând să fie tradus în engleză și di-
fuzat către organizațiile din statele zo-
nei, atât cele prezente, cât și celelalte.
	 Ca și la Zlatibor, s-au desfășu-
rat atât lucrări în plen (teme: activi-
tatea de transplant din Bosnia, nevoi-
le pacientului cu transplant), cât și în 
grupuri restrânse. Și ca la toate aces-
te evenimente, nu au lipsit din pro-
gram întrecerile sportive și manifes-
tările cultural-artistice. Delegația ATR: 
Amali Teodorescu, vicepreședinte, și 
membrii: Daniela Botezatu, Alina Spîr-
leanu, Vasile Budăi.
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	 În viața fiecărui om, dar și în viața unei organizații, momentele de recunoaștere a eforturilor 
depuse pentru o cauză sunt importante și emoționante. Acestea reprezintă nu numai recunoașterea 
eforturilor și rezultatelor organizației, dar și recunoașterea utilității cauzei. 
	 Un astfel de moment a fost cel în care dl  Președinte Gheorghe Tache a primit, în numele și 
pentru Asociația Transplantaților din România, PREMIUL DE EXCELENȚĂ pentru reprezentarea 
drepturilor pacienților. Este un premiu care are la bază un demers constant și susținut către toate 
instituțiile din sistemul de sănătate, în vederea asigurării de servicii medicale și tratament pacienților 
cu transplant. 

	 O încărcătură emoțională aparte a adăugat înmânarea premiului de către dl dr. Vasile Cepoi, cu 
care ATR colaborează de câțiva ani buni.

Premiul de EXCELENȚĂ pentru 
reprezentarea drepturilor pacienților

Diplomă de excelență 

	 Se acordă dlui Gheorghe Tache, pentru sprijinul în derularea proiectelor și activităților 
Asociației Sanohep România.

	  Se acordă Asociației Transplantaților din România, pentru colaborarea și sprijinul oferite 
Institutului Clinic Fundeni.

PREMII													                                  	        PREMII

	 Se acordă președintelui Gheorghe Tache, cu ocazia aniversării a 15 ani de transplant 
hepatic, pentru contribuția deosebită și implicarea în dezvoltarea activității de transplant în România.
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World Transplant Games
	 În Europa și în lume, SPORTUL este considerat ca fiind una dintre cele mai eficiente activități 
pro-donare, dar și o modalitate de recuperare și întreținere fizică și psihică a pacienților cu transplant. 
	 La nivel european, din doi în doi ani (în anii pari) se desfășoară un eveniment major numit 
„European Transplant and Dialysis Sports Championships” (ETDSC), eveniment organizat de European 
Transplant and Dialysis Sport Federation (unde ATR este membru fondator și reprezintă  una din țările 
membre ale Federației). 
	 În 2014, ETDSC a fost organizat și găzduit de Polonia, la Cracovia.
ATR a participat cu o echipă de doi competitori (Amali Teodorescu – team manager – și Raluca Drăgan), 
a obținut 7 medalii (din care 4 de aur) și titlul de „Cea mai bună atletă a campionatului”. 
	 În 2016, ediția a IX-a a Campionatului European va fi organizată de Finlanda.

	 Întâlnire, după 10 ani, cu dr. Maurice Slapak, președinte-fondator al 
World Transplant Games Federation

Vecinul la nevoie se cunoaște

Pe aceeași linie a dezvoltării relații-
lor de colaborare pe care ATR le are 
cu organizațiile din țările vecine se 
înscrie și relația cu Uniunea Bulgară a 
Transplantaților (UTB). În acest con-
text, ATR a dat curs solicitării de sprijin 
a vecinilor în „promovarea donării de 
organe în scop terapeutic și schimba-
rea atitudinii publice față de donare”, 
în condițiile în care numărul de trans-
planturi care se efectuează în Bulgaria 
este extrem de mic (20 în 2014).

Sprijinul a constat în participarea 
ATR cu o echipă de fotbal mixtă (paci-
enți, donatori, medici, fotbaliști pro-
fesioniști) la evenimentul prodonare 
organizat de UTB în perioada 1-3 mai 
2015, în cadrul căruia s-a organizat și 
un turneu de fotbal 

Pe lângă schimbul de experiență, 
echipa ATR a câștigat turneul și a primit 
titlurile de: „Cel mai bun jucător-pa-
cient” (David Pompei – transplant de 
cord) și de „Cel mai bun portar” (Ioan 
Grigoraș – jucător profesionist).

Mulțumim dlui Valeriu Ioniță (paci-
ent cu transplant hepatic, fost arbitru 
FIFA), coordonator tehnic, dlui dr. Vlad 
Brașoveanu (chirurg transplantolog 
– transplant hepatic, IC Fundeni), căpi-

tanului echipei, pentru coordonarea în 
teren, dlui Gheorghe Tache, managerul 
echipei, și d-lui dr. Andrei Nica, medi-
cul echipei. 				  
	

Mulțumiri și dlui deputat Niculaie 
Mircovici, pentru susținerea acordată 
echipei. 

 
  Felicitări jucătorilor: Tache 

Gheorghe (team manager jucător) 
– transplant renal, Mircea Ciorcan – 
transplant renal, Sorin Floarea – trans-
plant renal, Ion Băjan – transplant 
renal, David  Pompei – transplant de 
cord, Valeriu  Ioniță (coordonator 
tehnic) – transplant hepatic, Valentin 
Popa – donator, Vlad Brașoveanu 
(căpitan)– chirurg transplantolog și 
jucătorilor profesioniști Cătălin Pană,  
Roberto Gunciu, Florin Cojoc, Ioan 
Grigoraș (portar), Ioan Știrbet,  Ștefan  
Tudorache.

COMPETIȚII													                                  	        COMPETIȚII
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A fost odată, într-o zi urâtă de 
iarnă, în anul 1985, când s-a 
născut o fetiţă cu foarte multe 
probleme, complicaţii, anomalii 
ale corpului său. Acea fetiță 
eram eu, Silvia, și doctorii au 
descoperit disfuncţionalitatea 
organelor mele „vitale” şi lipsa 
unor „bucăţele interne”. 
Cu toate acestea, la 6 zile au 
intervenit pentru prima dată 
chirurgical asupra corpului meu 
văzând că încă  trăiesc, în ciuda 
timpului şi a celor văzute pe un 
ecograf … atât de performant cât 
putea fi în anul 1985.
A fost prima dată când medicii 
m-au deschis şi  au văzut ceea 
ce era cu adevărat în interiorul 
meu şi ce ascundeam în mine. 
Au urmat alte intervenţii 
chirurgicale la trei săptămâni, 
la o lună şi jumătate, trei luni şi 
un an şi jumătate, din pricina 
diverselor malformaţii.
Anii treceau, iar eu creşteam 
în aceleaşi stadii, cu aceleaşi 
probleme şi aceleaşi complicaţii, 
ducându-mă la grădiniţă, apoi la 
şcoală. Făceam diverse crize și 
eram internată în spital. Intram 
uneori în comă, ieşeam şi iar 
mă ridicam din pat şi plecam la 
şcoală alături de colegii mei, care 
luau totul ca pe o joacă şi ca pe o 
poveste nouă pe care nu le-o mai 
povestise nimeni.

„20 de ani +” de dializă: viața ca o lupă 
și fiecare zi ca o victorie...

Am crescut cu aceleași probleme 
până în anul 1994, când am făcut una 
din cele mai profunde crize care m-a 
dus la dializă. Am întâlnit oameni cu 
suflet care m-au ajutat, au sperat ală-
turi de mine și mi-au acordat o şansă 
de a mai trăi. Din acea zi, viaţa mea s-a 
schimbat în bine: mă trezisem după 3 
nopţi şi 4 zile și găsisem în jurul meu o 
mulţime de oameni pe care nu îi cunoş-
team, dar cu care puteam să vorbesc și 
să mă joc, chiar dacă toţi erau adulţi. 
Pentru copilul de 9 ani, care eram 
atunci, această schimbare de situație a 
fost un nou început. 

Din clipa aceea, am văzut ceea ce nu 
mai văzusem de ceva vreme decât la 
zile mari: sarmalele care erau atât de 
bune şi de gustoase pentru că aveau 
puţină sare şi carne de porc. 

Poate tuturor vi se pare că vorbesc 
prostii sau scriu din vise, dar NU – este 
pura realitate pe care am trăit-o pe 
propria mea piele şi o viaţă pe care 
am dus-o înainte de anul 1994, una de 
chin şi de luptă continuă.

La vârsta de 9 ani am intrat în dia-
liză, am plecat într-o lună din spital, iar 
în următorul an mi-am reluat studiile, 
privind înainte către viitor cu multă 
bucurie şi entuziasm. 

Trecând anii, am terminat şcoala 
generală în timp ce făceam dializă, 
eram bucuroasă şi veşnic zbuciumată, 

niciodată nu stăteam locului. După ce 
am luat examenul, am intrat la liceu 
în anul 2002. A doua zi m-am privit 
în oglindă zicându-mi liniştită: „Ai 
făcut-o şi pe asta, azi eşti fericită, la ora 
15:00 pleci la dializă să împarţi bucu-
ria cu colegii tăi”.

Aşa a fost. La ora 15:00 am plecat. 
Când am ajuns, le-am povestit tuturor 
că am intrat la liceu, că sunt bine şi feri-
cită, că nimic nu-mi poate strica ziua 
şi momentul. A fost o zi în care am râs 
şi am glumit, aşa că dializa a trecut ca 
gândul şi ca vântul.

În toamna aceluiaşi an mi-am cunos-
cut colegii de liceu. Erau nişte copii 
minunaţi care mi-au fost alături la bine 
şi la rău timp de un an de zile. Mergeam 
împreună la petreceri după ce ieşeam 
de la dializă. 

Fiecare zi era tot mai frumoasă şi 
mai senină. Eram deja adolescentă, 
vedeam altfel viaţa, nu mai eram un 
copil „prostuţ”, fără vise sau obiective. 
Făceam încă dializă, trecuseră 8 ani 
şi îmi era foarte bine. Încercam zi de 
zi să îmbin utilul cu plăcutul, să-mi 
văd de sănătatea mea şi să duc o viaţă 
frumoasă şi normală în acelaşi timp. 
Iubeam ieşirile cu prietenii, plecările 
la mare şi la munte, alergând alături de 
colegii şi prietenii mei.

Silvia Șerban - mai 2015, București

În anul 2003, m-am mutat în altă 
clasă a aceluiaşi liceu, deoarece clasa în 
care fusesem avea profil de chimie-bi-
ologie şi se făcea practică cu substanţe 
chimice. În noua clasă am cunoscut alţi 
colegi, unele persoane minunate, iar 
altele foarte rele şi invidioase. Eram 
deja clasa a X-a şi aveam 9 ani de dia-
liză (experiență, nu glumă!), timpul 
trecea, mie îmi era foarte bine, nimic 
nu mă putea împiedica să văd viaţa aşa 
cum era, cu rele şi bune, dar treceam 
peste, mergeam mai departe şi reali-
zam cu fiecare zi cât este de frumos să 
trăieşti clipa, momentul alături de cei 
dragi şi să faci tot ceea ce îţi place să 
faci. Realizam cât de importantă este 
viaţa şi cât de frumoasă este, în ciuda 
faptului că am fost şi sunt o persoană 
bolnavă cu insuficienţă renală cronică, 
care face hemodializă.

În anul 2006 am terminat liceul, am 
luat „bac”-ul şi am conştientizat că o 
altă etapă din viaţa mea se terminase. 
Simţeam că am totul, până în ziua de 
30 martie 2007, când la uşa secţiei de 
dializă a sunat unul din şoferii BGS-
ului şi ai secţiei de dializă … și acesta 
urma să fie o parte a destinului meu.

În săptămâna următoare, pe data 
de 3 aprilie, am venit la dializă pentru 
a-mi saluta prietenii şi a le ura „Paşte 
fericit”, deoarece în anul acela Paştele a 
căzut în data de 7 aprilie, când sărbăto-
ream şi ziua unei bune prietene. Seara, 
pentru că se făcuse târziu, prietenii 
mei m-au luat cu ei, cu salvarea, să mă 
lase acasă. Aceasta a fost ziua în care 
am ieşit pentru prima dată cu actualul 
meu soţ. Aveam 21 de ani şi 12 ani de 
dializă, mă simţeam la fel de bine şi 
fericită. Am ieşit cu el de câteva ori şi 
ne-am hotărât să ne căsătorim.

În vara anului 2008 m-am măritat cu 
un băiat sănătos, de profesie asistent 
medical, care nu era altcineva decât 
șoferul BGS-ului. Continuând să fac 
dializă, zilele treceau, iar viaţa mea 
mergea înainte, fiind la fel de bine şi de 
fericită ca întotdeauna. Ştiam că sunt 
bolnavă, realizam totul, dar priveam 
viaţa aşa cum era, cu bune şi rele, o tră-
iam şi ţineam cont de tot.

Acum nu mai eram singură; aveam 
jumătatea mea cu care plecam în con-
cedii, mă distram, pentru care făceam 
diverse treburi casnice. 

Aveam şi am o viaţă perfect normală, 
chiar dacă fac încă dializă. Am trecut 
prin toate etapele vieţii, în acelaşi loc, 
în aceeaşi secţie de dializă, doar cu alte 
persoane.

Sunt tot „eu”, de la copilărie la ado-
lescenţă şi apoi la maturitate. O femeie 
împlinită, pot spune, şi fericită, cu 
multe probleme, dar cu o putere inte-
rioară şi un psihic pe care, uneori, alţii 
le-au invidiat.

Nu sunt şi nu am fost niciodată un 
pacient exemplar. Am avut multe 
greşeli şi am făcut o groază de prostii 
pe care nu le recomand nimănui, în 
schimb, am încercat să îmbin utilul 
cu plăcutul, am mâncat din toate câte 
puţin, mi-am luat tratamentul, am 
încercat să am grijă de mine şi de fis-
tula mea şi am profitat de fiecare clipă 
trăită. Am plecat în excursii făcând dia-
liză în alte centre din ţară, unde m-am 
simţit foarte bine, mi-am făcut prieteni 
şi am realizat că viaţa nu este atât de 
rea precum pare: important este cum 
alegi să trăiești.

Am plecat la mare în Bulgaria, am 
fost în Spania la sora mea şi încă fac 
dializă, sunt energică şi extrem de 
plimbăreaţă.

Eu cred că viaţa cu dializă poate fi 
foarte normală atâta timp cât fiecare 
dintre noi ne dorim asta. Am trăit totul 
pe pielea mea, atât bune, cât şi rele, am 
trecut prin câteva etape importante 
ale vieţii şi am rămas tot în acelaşi spi-
tal, în aceeaşi secţie de dializă, fără să 
mă schimb, fără să-mi fie rău sau să mă 
gândesc că mâine am să mor. Privesc 
înainte spre viitor, cu entuziasm şi cu 
aceeaşi poftă de viaţă.

De ce să ne închidem în noi, în casă, 
în lumea noastră?! De ce să facem asta 
dacă putem fi oameni normali, care pot 
duce o viaţă normală făcând dializă?

Sunt colega voastră de suferinţă şi 
ştiu ce înseamnă răul şi greul, doar că 
fiecare dintre noi trebuie să vedem şi 
partea bună a vieţii de care alţii nu au 
parte.

A fost odată... şi acum suntem în anul 
2015, eu fac în continuare dializă, am 
familie şi o viaţă liniştită, încercând 
să mă menţin tot aşa de bine fizic şi 
psihic.

Ce nu v-am spus până acum este că 
voi continua să fac dializă: 

EU AM CONTRAINDICAȚIE PENTRU 
TRANSPLANT.

„Acum nu mai eram singură; aveam 
jumătatea mea cu care plecam în con-
cedii, mă distram, pentru care făceam 
diverse treburi casnice. 

Aveam şi am o viaţă perfect normală, 
chiar dacă fac încă dializă. Am trecut 
prin toate etapele vieţii, în acelaşi loc, 
în aceeaşi secţie de dializă, doar cu alte 
persoane.”

MĂRTURII													                                  	        MĂRTURII													                                  	
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	 Știu că viața fiecăruia este o po-
veste mai mult sau mai puțin tragică, 
dar povestea mea este o poveste a spe-
ranței.
	 Povestea mea a început cu o spe-
ranță, de fapt cu multe speranțe, ca ori-
ce poveste a unui băiat care la 20 de ani 
cunoaște o fată, se îndrăgostesc și ho-
tărăsc să pornească împreună pe dru-
mul vieții „până la adânci bătrâneți”. Și 
am făcut-o. Era 1994!
	 Ca orice cuplu tânăr și plin de 
iubire, doream să avem și noi copii. Dar 
lunile treceau, și anii treceau ... și copi-
lul mult-dorit nu venea. Am început să 
mergem pe la medici, pe la clinici pri-
vate din București. Toți îmi spuneau că 
eu sunt ,,vinovat’’. În urma multor tra-
tamente, vine pe lume băiețelul nostru, 
Valentin, în septembrie 1999. Eram cel 
mai fericit om de pe Pământ!
	 Fericirea însă nu a fost de dura-
tă: la cca 6 luni ale copilului, am obser-
vat că nu folosește o mânuță.
	 Din nou, drumuri nesfârșite 
la spitale din București, ca în cele din 
urmă diagnosticele să fie de-a dreptul 
îngrozitoare. Și a început lupta pentru 
sănătatea copilului. Timp de 4 ani, fie-
care lună era împărțită în două: 2 săp-
tămâni eram acasă, iar următoarele 
două la spital pentru recuperare.
A urmat o operație pe creier la copil, iar 
apoi iarăși recuperare.

	 Și timpul se scurgea cu trata-
mente, recuperare și speranțe în recu-
perarea copilului, dar asta numai până 
în luna martie 2004. În una din zilele 
acelui început de primăvară, fiind la 
serviciu, brusc a început să îmi curgă 
sânge din nas. M-am speriat și am fugit  
la medicul de familie. Aveam tensiunea 
foarte mare și imediat am fost trimis la 
Spitalul Județean Călărași, unde am 
fost internat de urgență. Mi s-a spus și 
diagnosticul: insuficiență renală.
În urma investigațiilor cu aparatura ar-
haică existentă în acel moment la spi-
tal surpriză: nu mi se găsea un rinichi. 
Am fost trimis la Spitalul ,,Sf. Ioan” din-
București și acolo, după o scintigrafie 
cu substanță de contrast, s-au confir-
mat cele spuse de doctorul Boțan de la 
Călărași: că m-am născut cu un singur 
rinichi, iar acela era grav bolnav. Pen-

tru mine a fost un șoc, având în vede-
re că am satisfăcut stagiul militar, am 
fost angajat și am muncit ca un om nor-
mal până la vârsta de 29 de ani și nu 

am avut niciun simptom. Atunci, abia, 
atunci am înțeles de ce atâtea proble-
me în ceea ce îl privea pe băiatul meu.
Asta era în martie 2004, iar în mar-
tie 2005 am început hemodializa. Mă 
simțeam foarte rău în centrul de diali-
ză, leșinam, cădeam în inconștiență, nu 
puteam să dorm în pat pentru că mă 
sufocam. Rău și iar rău, până când în-
tr-o zi dl dr. Boțan mi-a spus că singura 
soluție pentru a supraviețui era să fac 
un transplant renal.
	 Ce să faci în asemenea situații? 
Unde să te duci? Cu siguranță, la per-
soanele cele mai apropiate. Am mers 
la părinții mei și am încercat să îi con-
ving, că trebuie să trăiesc și am nevo-
ie ca unul dintre ei să mă ajute donân-
du-mi un rinichi. Numai că nu am putut 
în niciun fel să îi înduplec.

	 Zilele treceau și eu eram tot mai 
palid și mai slăbit. Șansa a venit de la 
„Moș Crăciun”. Era Ajunul Crăciunului 
din anul 2005, când cineva a sunat la 
ușă. Am mers să deschid și dincolo de 
ușă era TATA. Avea un pui în sacoșă și 
venise la copilul lui, în Ajunul Crăciu-
nului, să-i aducă un DAR. 
 

	 Eu, după refuzul de a mă ajuta 
primit de la părinții mei, eram foarte 
supărat pe ei. Eu, singurul lor copil care 
nu am știut cum să primesc acel refuz, 
refuz care a drut tare. Acum îl aveam în 
fața mea pe TATA și nu am ezitat să-l in-
vit în casă.

	 A intrat cu emoție, și parcă ce-
rându-mi iertare pentru reacția avută 
când m-am dus să-i cer ajutorul, mi-a 
spus în cuvinte simple că s-a gândit și 
vrea să meargă să îmi doneze un ri-
nichi ca eu, la rândul meu, să-mi pot 
crește copilul.
	
Așa a venit Moș Crăciun la mine în 
2005: cu un DAR de VIAȚĂ!

Mai departe totul s-a derulat cu repe-
ziciune. După sărbătorile de iarnă am 
mers la București, 
 	 la IC Fundeni și în 18 ianuarie 
2006 am preluat un rinichi salvator de 
la TATA. De atunci mă simt foarte bine, 
chiar pot spune că nu am avut nici un 
fel de probleme majore. Respect regu-
lile, îmi iau corect tratamentul și merg 
regulat la control. În rest îmi cresc co-
pilul și împreună cu familia ne clădim 
viața împreună, ne bucurăm de reali-
zări și căutăm să depășim piedicile.
	 Vreau să mulțumesc din inimă 
tatălui meu, care între timp a plecat 
dintre noi, familiei mele care a fost tot 
timpul lângă mine, echipei de medici 
de la Clinica de transplant renal a IC 
Fundeni și în special doamnei doctor 
Eminèe Kerezsy și nu în ultimul rând 
colegilor și pritenilor dragi din ATR, 
alături de care am învățat să mă bucur 
și mai mult de viață.

"Singura soluție pentru a 
supraviețui era să fac un 
transplant renal"

… Am învățat să mă bucur 
și mai mult de viață!

Gheorghe Pavel - noiembrie 2014, Călărași  

"Am preluat un rinichi 
salvator de la TATA."

Lecția de viață

	 Echipa de campanie a fost însoțită de un jurnalist, care a pus în cuvinte trăirile și 
sentimentele pe care le-a încercat în această experiență.

	 Mulțumim Raisei Arsenică pentru timpul și interesul acordate activităților ATR 
și campaniei „Spune DA! Susține donarea de organe!”

Raisa Nicoleta Arsenică 
(Nico) - Pitești

	 Profită şi se bucură din plin de viaţă, în ciuda tuturor 
problemelor. Sunt oameni care s-au născut a doua oară. Cei care 
au primit şansa la a doua viață au scăpat de moarte, au scăpat de 
ani şi ani de dializă. Nu au uitat prin ce au trecut: medici, analize, 
spitale, internări... Îşi amintesc perfect patul pe roţi împins spre sală, 
coridoarele, halatele ... drumurile făcute către centrul de transplant şi 
,în final, o rezolvare pozitivă...
	 I-am cunoscut şi eu în campania de informare „Spune DA! 
Susţine donarea de organe.”
	 Oameni minunaţi, familia ATR. În acest an a fost formată din 
14 voluntari, veniţi din toate colţurile ţării. Alături de ei, şi o persoană 
care face dializă. Nu au contat orele lungi petrecute în microbuz, frigul, 
ploaia. Au luptat din răsputeri pentru binele aproapelui. O raritate în 
zilele noastre. Au fost mesageri pentru toţi cei care luptă acum, pentru 
toţi cei care aşteaptă timizi pe o listă de aşteptare, dar şi pentru toţi 
cei care vor să ajute de acum ,înscriindu-se în Registrul Naţional al 
donatorilor de organe. 
	 Duc mesajul mai departe generaţiilor. Îşi propun ca populaţia 
să conştientizeze acest lucru, să cunoască, să ştie că transplantul 
reprezintă ultima şi singura şansă salvatoare. În acest timp, şi ei se 
bucură totodată de un cadou preţios, o nouă viaţă. Îngerii lor au fost 
persoanele aflate în moarte cerebrală, persoanele care au suferit 
o leziune neurologică catastrofală în urma căreia creierul le-a fost 
afectat ireversibil, dar şi persoanele dragi care au donat din suflet 
pentru suflet.
	 Sunt oameni pentru oameni. Şi merită să fie apreciaţi pentru 
întreaga muncă depusă.
	 Din start trebuie să le mulţumim celor doi oameni, acei doi 
pioni principali, Gheorghe Tache şi Amali Teodorescu, pentru lupta 
continuă. Gândurile noastre sunt sigură că îi ajută să meargă mai 
departe.
	 Pentru reuşita activităţilor trebuie să le mulţumim şi 
sponsorilor. (PS: În această şcoală de vară au participat şi voluntari)

	 Eu le mulţumesc pentru că m-au primit în familia lor, pentru că 
împart bucurie şi suferă alături de persoanele aflate în dificultate. 	
	 Pentru că ei ştiu să vadă splendoarea cerului albastru şi 
lucrurile mărunte din viaţa noastră. Pentru că ei nu se plâng de nimic...
	 Le doresc multă sănătate.

	 Lecţia de viaţă, măturiile din suflet te fac să conştientizezi 
şi să preţuieşti viaţa. 
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Poveste de vară cu oameni pe care 
durerea i-a adus împreună…

Mi-am adus aminte de ce îmi place atât de mult să fiu voluntar!

	 Bianca Calancea, elevă a Colegiului Naţional 
„I.C. Brătianu”, îşi petrece o parte din vacanţă cu folos, 
dedicându-se proiectelor de voluntariat. Fata care nu 
a împlinit încă 18 ani militează alături de Asociaţia 	
Transplantaţilor din România pentru promovarea 
transplantului de organe, dar şi pentru informarea 
publică cu privire la caracterul legal şi benefic al donării. 	
	 De curând, piteşteanca inimoasă a participat 
ca voluntar la cea de-a doua ediţie a „Şcolii de vară a 
pacienţilor cronici”, desfăşurată la malul mării.

	 Pe parcursul şcolii de vară, 100 de pacienţi cu diferite tipuri de 
transplant şi pacienţi cu nevoie de transplant au participat la dezbateri 
aprinse, la întreceri sportive, concursuri şi ateliere de lucru. 		
În tot acest timp, au socializat şi au interacţionat şi cu turiştii. Acţiunea s-a 
înscris în cadrul campaniei „Spune Da! Susţine donarea de organe!”, care 
se desfăşoară în fiecare an în mai multe oraşe din ţară. 
	 Atelierele de creaţie manuală au… furat şi ele ochii trecătorilor. 
Pacienţii au experimentat tehnici de bază de prim ajutor, ce pot salva 
vieţi sau îi pot ajuta în situaţii extreme. Într-un cadru festiv, un cuplu şi-a 
sărbătorit aniversarea a 15 ani de căsătorie. Prin lansarea de lampioane, 
participanţii au adus un omagiu donatorilor-îngeri.
		

Susţine donarea de organe

	 Povestea de vară cu oameni pe care durerea i-a adus împreună pentru a se „şcoli” în înfruntarea cu 
boala cronică a fost scrisă la sfârşitul lunii iulie.	
	 „Programul a fost făcut astfel încât fiecare membru să participe la cel puţin un atelier de psihologie, 
nutriţie sau sport. Preţ de câteva zile, am desfăşurat după-amiaza şi câte un atelier de creaţie, unde am 
învăţat să facem mărgeluţe din hârtie, să pictăm obiecte din sticlă şi să ne relaxăm prin artă. Am avut câte 
puţin din toate! Mi-am adus aminte de ce îmi place atât de mult să fiu voluntar: pentru că învăţ de la oamenii 
care au trecut prin cumpene şi momente grele că viaţa trebuie preţuită şi trăită din plin!”, a spus Bianca.
 

HOBBY 
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Adriana Dumitrache, 
transplant renal, voluntar ATR
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Gândurile unui nefrolog despre temerile 
pacienților: hemodializă sau dializă peritoneală...

Se spune că frica izvorăște din neștiință. Pornind de la această afirmație, în articolele 
următoare veți găsi o serie de informații care, sperăm, să atenueze din frica (fricile) care ne 
încearcă pe fiecare. (n.r.)

dr. Andreea Streulea 

„… ce mi-aș dori să reușesc ca doctor e să 
pot înlătura măcar o parte din spaimele 
oamenilor.”

	 Am cunoscut o mulțime de oameni 
în ultimul an. Toți au în comun un lucru 
serios și grav: lupta cu insuficiența renală 
cronică. Aproape toți cunosc cele trei forme 
de tratament ale bolii ăsteia. Și cam aici se 
opresc asemănările. Nu-mi aduc aminte să 
fi întâlnit pe cineva care să nu se teamă de 
una sau de mai multe forme de tratament. 
Am cunoscut oameni cu transplant renal 
care știu ce e hemodializa, dar dializa 
peritoneală li se pare ceva foarte complicat și 
periculos. Am cunoscut oameni care trebuie 
să înceapă curând una dintre formele astea 
de tratament și se tem îngrozitor de toate 
trei. Am cunoscut oameni tratați prin dializă 
peritoneală pe care i-am convins greu că ar fi 
bine să ajungă pe o listă de așteptare a unui 
transplant renal. Și tot așa. 
	 Ce am aflat în ultimul an despre 
temeri aș putea să sumarizez: 

1) Operația de transplant este una cu riscuri 
foarte mari, se moare, dacă nu pe masa de 
operație, repede după operație, din cauza 
infecțiilor. 
2) Dializa peritoneală e o metodă barbară și 
ineficientă de tratament. 
3) Hemodializa înseamnă chinuri inimagina-
bile de trei ori pe săptămână și să-ți fie rău 
tot timpul. 

	 Dacă ați trecut printr-o operație de 
transplant renal, o să-mi spuneți că temerile 
de la punctul 1 sunt în mare parte povești. De 
acord cu asta. 
	 Ca nefrolog cu ceva experiență 
în dializă, vă pot spune că și punctele 2 și 3 
sunt în mare parte basme cu un sâmbure de 
adevăr. 
	 O să încerc să povestesc câte ceva 
despre dializă. Pentru că, ce mi-aș dori să 
reușesc ca doctor e să pot înlătura măcar o 
parte din spaimele oamenilor. Am auzit de 
atâtea ori vorbele „Dacă aș fi știut că dializa 
e așa, nu mi-aș fi făcut atâtea griji...”. Dar 
încă n-am cunoscut pe nimeni care să nu fie 
extrem de temător înainte să înceapă. 
	 Am auzit „basme” atât de multe 
legate de dializa peritoneală, că îmi imagi-
nam la un moment dat o „culegere de basme 
românești”, așa cum citeam în copilărie. În 
rândurile de mai jos voi încerca să vă spun 
câte ceva despre povești pe care le-am auzit 
de la oameni, despre ce e adevărat și ce nu e, 
în speranța că pot să lămuresc niște lucruri.

	 1) „Am văzut în spital ce înseamnă 
dializa peritoneală. Oamenii sunt foarte 
umflați și nu pot respira.” 
Da, există situații în care tipul ăsta de dializă 
dă rateuri în ceea ce privește eliminarea 
excesului de apă. Nu e o complicație 
frecventă, dar este serioasă. Și oamenii ajung 
să se umfle. Și ajung la spital. De asta ajung 
la spital. Și numai pe ei îi puteți întâlni în 
spitale. Restul sunt acasă, le merge bine, vin 
o dată pe lună în centrul de dializă pentru 
analize și atâta tot. Și NU-I PUTEȚI VEDEA. 	
N-o să-i recunoașteți pe stradă pentru că 
arată absolut normal. O să-mi ziceți bine, dar 
complicația asta cu acumularea de apă nu se 
poate întâmpla în hemodializă. Aici trebuie 
să vă contrazic. În anumite situații, într-ade-
văr mult mai rar, se întâmplă și în hemodia-
liză. De ce se întâmplă? Din simplul motiv că 
e periculos să scoți din organism mult lichid 
în timp scurt: e prea multă apă adunată între 
ședințe și nici măcar hemodializa nu o poate 
scoate fără riscuri.

	 2. „Dializa peritoneală nu durează 
mult. Oricum, tot la hemodializă ajung.” 
Da, dar înclin să cred că sunt niște ani câș-
tigați, nu pierduți. Despre câți ani vorbim? 
Depinde de o mulțime de factori, dar în prin-
cipiu vorbim de mai mult de 5 ani. O să-mi 
spuneți bine, dar de ce să trec prin experiența 
foarte neplăcută de a schimba tratamentele, 
când aș putea foarte bine să aleg hemodia-
liza de la început. Durează mult mai mult. 
Sunt de acord cu asta. Dar ce înseamnă mult 
și ce înseamnă mult mai mult? Până la urmă 
,ce presupune pregătirea pentru dializa 
peritoneală? O operație de mică amploare 
prin care se introduce cateterul (tubul ăla de 
plastic) în abdomen. Seamănă cu cea de scos 
colecistul cu „laserul”. Ulterior e o perioadă 
de aproximativ 2 săptămâni în care se 
vindecă inciziile (tăieturile). Și apoi se poate 
începe dializa. Ce presupune pregătirea 
pentru hemodializă? O operație tot de mică 
amploare, la nivelul unui braț, prin care e 
legată o venă de o arteră – și vena în cauză 
ajunge să fie „fistulă”. Urmează apoi aproxi-
mativ 6 săptămâni până e „gata de înțepat” 
fistula. Dacă în intervalul ăsta se întâmplă 
ceva și e nevoie de început dializă de urgență, 
se montează un cateter într-o venă mare – 
poate să fie vena jugulară (la gât) sau vena 
femurală (undeva în zona inghinală). E o 
intervenție mică, cu anestezie locală, dar e 

un tub de plastic într-o zonă care complică 
destul de mult viața de zi cu zi. În momentul 
în care fistula poate fi folosită pentru hemo-
dializă, se scoate cateterul. Și lucrurile ajung 
la un soi de normalitate. Unde e pericolul 
în povestea asta? Nefrologii și chirurgii 
vasculari îl numesc „capital venos”. Nu, nu 
are legătură cu nimic financiar. E vorba 
despre venele brațelor noastre care pot fi 
transformate în fistule. Sunt 3 pentru fiecare 
braț.  Există posibilitatea ca, la un moment 
dat, să nu se mai poată construi o fistulă. 
Fie pentru că omul a avut multe înțepături 
și perfuzii pe venele ușor de abordat de 
asistenți și ușor de tolerat ca disconfort, fie 
pentru că, de-a lungul timpului, au fost mai 
multe fistule care s-au „oprit”. Ce se întâmplă 
în momentul acela? Încă există soluții, dar 
sunt soluții de compromis, cu dezavantaje și 
riscuri. Și am cunoscut, din păcate, și oameni 
care s-au stins pentru că hemodializa nu se 
mai putea face sau nu mai era eficientă.

	

	 3. „Dializa e un tratament compli-
cat. Nu e posibil să-l faci acasă.” 
O să vi se pară surprinzător ce spun, dar în 
lume tendința este ca toate tratamentele 
pentru insuficiența renală cronică să se 
„mute” la domiciliu. Pentru că libertatea 
și calitatea vieții oamenilor sunt un lucru 
foarte important. Poate n-o să mă credeți, 
dar, în anumite situații și pentru anumiți 
oameni, hemodializa se poate întâmpla 
acasă. Încă nu se poate la noi, dar nu cred să 
mai dureze mult până va fi posibil. 
Să vorbim puțin despre tratamentele com-
plicate. Cum face hemodializa să înlocuiască 
un rinichi? Se spune că e un aparat mare și 
foarte complex care curăță sângele de toxine. 
Nu e foarte adevărat. De fapt e un filtru (are 
vreo 20 de centimetri) prin care sângele e 
trecut de multe ori în 4 ore de tratament. 
Are într-adevăr în spate un aparat complex 
care face ca sângele să se întâlnească cu o 
soluție de dializă extrem de bine controlată 
ca și compoziție. Și care mai are rolul de a 
supraveghea o mulțime de parametri. Ce 
se întâmplă în dializa peritoneală? Cred că 
toată lumea știe cum arată membrana peri-
toneală a…mielului. E ca o pieliță transpa-
rentă. I se spune prapor și ajută foarte mult 
la una din mâncărurile tradiționale de Paști. 
Să știți că nu suntem foarte diferiți de miei. 
Cam așa arătăm și noi pe dinăuntru. Avem 
o membrană de soiul acela, care îmbracă 
intestinele și pereții abdomenului, într-un 
fel în care alcătuiește un soi de pungă. I se 
spune cavitate peritoneală. Nu are cine știe 
ce importanță termenul, nu vă încărcați 
memoria. Imaginea pe care aș vrea s-o vedeți 
este aceea a praporului – o membrană foarte 
subțire, care funcționează foarte bine ca un 
FILTRU. În „punga” formată de membrana 
asta intră soluția de dializă – sterilă și cu o 
compoziție extrem de bine controlată. Prin 
membrană, toxinele din sânge trec în soluție. 
Cam la 4-5 ore, soluția încărcată cu toxine 
e schimbată cu una nouă. Și lucrul ăsta se 
întâmplă de 4 sau 5 ori pe zi. 
Bănuiesc că mulți dintre dumneavoastră se 
sperie deja citind rândurile astea. Cum să 
compari un aparat complicat cu o manevră 
simplă și să mai și afirmi că au eficiență 
similară? Răspunsul stă în timp. Dacă ai la 
dispoziție doar 4-5 ore să „rezolvi” tot ce ar 
fi trebuit să facă un rinichi normal, atunci 
lucrurile devin riscante și trebuie să fie totul 
foarte bine controlat. Asta e hemodializa. Pe 
de altă parte, dacă ai la dispoziție tot timpul, 
poți să faci lucrurile mai puțin brutal, trep-
tat, nu așa exact. Asta e dializa peritoneală.
 
	 4. „Dializa peritoneală îmi scade 
șansele de transplant. Pentru că soluția aia 
pe care trebuie să o am în burtă face cumva 
să nu mai pot primi rinichiul cel nou.”
Ăsta e un „basm” pe care l-am auzit recent. 
Da, sunt de acord că există un risc ceva mai 
mare de infecție atâta timp cât în primele 
săptămâni după transplant se află încă un 
cateter în abdomen. Cunosc doi oameni care 
au trecut de la dializă peritoneală la trans-
plant în ultimul an. Nu s-a întâmplat nimic 
de genul ăsta. Dar riscul există. Pe de altă 
parte, mulți ani de hemodializă înseamnă 
vase de sânge cu calcificări care pot face la 
un moment dat ca transplantul să nu mai 
poată fi realizat.

	 5. „Tratamentul ăsta nu e eficient.” 
Sunt foarte de acord. Nu se compară ca și 
eficiență cu hemodializa. Am spus asta și 
mai devreme. Dacă ar funcționa doar 4 ore 
de 3 ori pe săptămână, oamenii s-ar prăpădi 
cu singuranță. Din fericire, funcționează 
24 de ore din 24. Și, până la urmă, ăsta e 
lucrul pentru care terapia asta e așa de… 

„naturistă”, dacă vreți. Se apropie ca și 
durată și frecvență de un rinichi adevărat. 
Hemodializa e eficientă, e obligatoriu să fie 
eficientă pentru că are puțin timp la dispozi-
ție. Dializa peritoneală e eficientă pentru că 
funcționeză tot timpul. 

	 6. „Dializa peritoneală o să-mi 
facă viața un calvar. Toată ziua trebuie să 
mă ocup de asta. N-o să mai pot face nimic 
altceva.” 
De cele mai multe ori sunt patru schimburi 
(un schimb înseamnă cam 30 de minute, de 
scos soluția încărcată cu toxine din abdomen 
și de introdus una proaspătă), clasic la 
orele 07:00, 12:00, 17:00 şi 22:00. Se spune 
(în cărți) că poți face dializa peritoneală 
inclusiv la serviciu și nu e neapărată nevoie 
să te pensionezi. După calculele mele, e vorba 
doar de schimbul de la prânz. N-am vrut și 
nu puteam să afirm că îți poți face dializa 
la locul de muncă în România fără să am 
dovezi. Pot acum să spun cu siguranță că se 
poate. Știam un om care a făcut lucrul ăsta 
acum mulți ani în București, având o funcție 
de conducere. Mi-a povestit recent altcineva 
că s-a putut în Râmnicu Vâlcea, cu o meserie 
de birou. Acum cred și pot afirma că se poate. 
În plus, pentru cei care își doresc să lucreze în 
continuare sau să-și continue studiile, există 
soluția dializei peritoneale automate, care 
presupune un aparat care face schimburile 
noaptea, ziua fiind liberă, sau cu cel mult un 
singur schimb făcut „cu mâna”. 

	 7. „Sunt legat de casă şi de orele de 
dializă. N-o să pot pleca nicăieri.” 
Am în minte o fotografie pe care am găsit-o 
pe Internet, cu un domn, posesor al unui 
iaht, plecat într-o călătorie pe mare, cred 
că în jurul lumii. În poză făcea un schimb de 
dializă peritoneală la bordul ambarcațiunii. 
M-am gândit la momentul respectiv la două 
lucruri. Cum ar fi arătat situația dacă cel în 
cauză ar fi făcut hemodializă? Era posibil? 
Da, era. Dacă respectiva călătorie era 
planificată atent și din timp. Dacă itinerariul 
presupunea la 2-3 zile opriri în orașe mari, 
cu centre de dializă… și cu o programare 
prealabilă. Al doilea lucru la care m-am 
gândit a fost că se poate sigur la alții. Nu la 
noi în țară. Dar am auzit recent o poveste. 
Despre cum se poate face o tură de zi pe 
munte în situația în care faci dializă perito-
neală. Aș fi fost de acord că se poate dacă sari 
peste schimbul de la prânz. Mi s-a explicat 
că se poate să urci cu punga în spate și să o 
încălzești la soare pe vârf. Cred că doctorul 
din mine a fost iritat sau speriat auzind așa 
ceva. Dacă stau să mă gândesc, ce am învățat 
este că o mulțime de lucruri sunt posibile. Și 
sunt recunoscătoare pentru lecția asta.
Una peste alta, toate lucrurile pe care le-am 
scris aici sunt dintr-o perspectiva personală. 
Medical, sunt perfect adevărate, dar m-am 

gândit în permanență ce aș face eu dacă aș fi 
în situația asta. 

	 Aș face așa: am 37 de ani, 0(I)+, 
cred că mai am mult de trăit. Mă înscriu pe 
liste de transplant (una, două, trei… câte 
există în țară), mă apuc de dializă perito-
neală, am multe șanse să primesc un rinichi 
înainte să se termine cu peritoneala. O să mă 
descurc? Ce-or să creadă oamenii din viața 
mea? Or să se obișnuiască cu ideea, pentru 
că sunt doctor și se presupune că știu ce fac. 
Le-am zis în mare cam despre ce e vorba. Am 
norocul că soțul meu nu se sperie foarte tare 
de chestia asta cu un furtunel în burtă. Și, 
până la urmă, atâta timp cât am haine, n-o 
să bănuiască nimeni. Sper că, până undeva 
pe la 50 de ani, să mă țină transplantul. 
Ce fac pe urmă? Păi aș încerca să văd dacă 
mai merge peritoneala și după transplant. 
Cărțile zic că nu-i nici o problemă, operația 
de transplant nu „taie” din membrana 
peritoneală. Și o să merg pe varianta asta 
cât se poate. În toată perioada asta, cu dinții 
strânși și cu un spray de xilină la mine, n-o să 
las nici un asistent medical să mă înțepe pe 
braț. Numai pe dosul mâinii. Doare îngrozi-
tor, dar e viața mea în joc și xilina ajută. O să 
vină și momentul să trec la hemodializă. Mă 
sperie destul de tare. Dar o să fie programat, 
cu o fistulă făcută și cu toate necunoscutele 
rezolvate. Hemodializa știu că poate dura 
destul de mult. De la 55 la 75 cu siguranță, 
dacă sunt atentă la vene…

MEDICA												                                 	                     MEDICA	
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Pacientul care a beneficiat de un trans-
plant de organ este unul special; nu nu-
mai pentru că fiecare are povestea lui 
de viață cu necazuri, cu renunțări, cu 
obsesiva întrebare „de ce tocmai eu?”, 
ci mai ales pentru că ei sunt învingă-
torii sorții și ai timpului, pe care l-au 
câștigat pentru ei. Și pentru că sunt 
speciali, trebuie îngrijiți cu atenție, cu 
responsabilitate, cu dăruire. 
În corpul multora dintre ei există încă 
o viață ... un strop divin din cel sau cea 
care au plecat dureros de devreme 
pentru cei dragi, neașteptat de la timp 
pentru cei care NU MAI AVEAU TIMP.
Mă gândesc de multe ori că pacientul 
transplantat este asemeni unei viitoa-
re mame… poartă în suflet grija pentru 
darul primit de la viață, asemeni unei 
mame pentru micul suflet ce crește în 
ea. Și așa cum ginecologul este respon-
sabil pentru două vieți, la fel oricare 
dintre medicii care au în grijă astfel de 
pacienți trebuie să se gândească atât la 
pacienți, cât și la grefă. 
Și asta face lucrurile mai complicate, 
dar și satisfacțiile mai mari.
Obiectivul suprem este viabilitatea în-
delungată a grefei. Pierderea aceste-
ia face ca suferința pacientului, munca 
întregii echipe de medici din secția de 
transplant și sacrificiul donatorului să 
fie în zadar. 
Asta face ca deciziile medicale să fie 
luate cu multă atenție, ţinând cont de 
toată patologia asociată acestor paci-
enți. Sunt oameni ca toți ceilalți: răcesc, 
fac infecții de tot felul, suferă trauma-
tisme, intervenții chirurgicale, trăiesc 
drame alături de familie și pentru toa-
te acestea au nevoie de terapie, terapie 
care NU trebuie să afecteze grefa.
Medicul de familie trebuie să gestio-
neze toată medicația pe care pacientul 
o primește și să atenționeze bolnavul 
asupra interacțiunilor medicamen-
toase, a efectelor adverse și a impac-
tului acestora asupra grefei. Asta nu 
înseamnă că el are competența să îm-
piedice administrarea unui tratament 
prescris de alți specialiști, înseamnă 
doar că are datoria să îi explice pacien-
tului riscul și să îl îndrume să mai con-
sulte încă odată medicul respectiv care 
poate nu a reținut că este vorba de un 
pacient cu transplant. 
De multe ori pacienții sunt consultați 
de medici de diferite specialități pen-

tru diferite afecțiuni și fiecare prescrie 
tratamentul potrivit și astfel scheme-
le terapeutice devin foarte complexe 
și multe dintre medicamente sunt con-
traindicate pentru anumite suferințe. 
Medicului de familie îi revine sarcina 

de a face schema finală de tratament 
în funcție de comorbidități, efecte ad-
verse, contraindicații.
Din cauza numărului mare de bolnavi 
și a numărului din ce în ce mai mic de 
medici specialiști apare fenomenul de 
supraaglomerare și suprasolicitare, 
atât a personalului medical, cât și a pa-
cienților care aşteaptă, iar asta face ca 
uneori comunicarea să fie deficitară.
Activitatea medicului de familie este 
reglementată de următoarele acte nor-
mative:
Legea 95/2006 – Legea Sănătății Pu-
blice
HG 400/2014 – Aprobarea pachete-
lor de servicii și a Contractului – cadru 
care reglementează condițiile acordă-
rii asistenței medicale în cadrul siste-
mului de asigurări sociale de sănătate 
pentru 2014-2015, publicat în MO par-
tea 1, nr. 403/30.05.2014
Ordinul Ministrului Sănătății și Preșe-
dintelui CNAS nr. 388/186/2015 pri-
vind aprobarea normelor metodologi-
ce de aplicare în 2015 a HG 400/2014.
Conform acestor acte normative, din 
mai 2015 au apărut câteva modificări:
• Biletele de trimitere către medicii 
specialiști sunt valabile 60 de zile;

• Biletele de trimitere pentru laborator 
sunt valabile 60 de zile, dar pacientul 
trebuie să se prezinte pentru progra-
mare în primele 30 de zile;
• Biletele de trimitere către oncolo-
gie în vederea efectuării curelor de ci-
tostatice sunt necesare la prima con-
sultație, când pacientul este înscris în 
Programul de Chimioterapie; pentru 
următoarele spitalizări, nu mai este 
necesar Biletul de trimitere; la fel pen-
tru tratamentul antiviral;
• Biletele de trimitere pentru pacien-
ții înscriși în unele Programe Naționa-
le de Sănătate, diabet zaharat și onco-
logie sunt valabile 90 de zile;
• Biletul de trimitere pentru speciali-
tăţi clinice recomandate de medicul de 
familie, care are evidențiat „manage-
ment de caz”, are o valabilitate de 90 
zile calendaristice;
• La întâlnirea care a avut loc la Timi-
șoara în octombrie 2014, mulți dintre 
pacienți au sesizat faptul că medicii de 
familie refuză să le dea lunar bilet de 
trimitere pentru dozarea ureei și cre-
atininei, solicitată de nefrolog sau de 
medicul de la centrul de transplant. 

Acest refuz nu are nicio bază legală, ne-
fiind precizat în niciunul din aceste do-
cumente periodicitatea cu care se fac 
aceste determinări; și, ca urmare, aces-
tea pot fi făcute, ori de câte ori, pacien-
tul transplantat are nevoie de ele.

"Singura soluție pentru a 
supraviețui era să fac un 
transplant renal"

Monitorizarea de către medicul de familie 
a pacientului transplantat

Dr. Mihaela Popescu

Bine ar fi ca și nefrologul în scrisoarea 
medicală pe care o adresează medicu-
lui de familie să precizeze intervalul 
de timp la care aceste analize trebuie 
făcute. În concluzie, legislația actuală 
nu restricționează medicul de familie 
în prescrierea acestor analize, dar nici 
nu există o precizare clară a intervalu-
lui dintre recoltări, cum se întâmplă la 
alte afecțiuni, tocmai pentru că la paci-
entul transplantat pot oricând să apară 
complicații, care pot fi depistate în pri-
mul rând prin aceste analize;
	 • Începând de la 1 mai 2015, 
medicul de familie poate solicita pe 
biletul de trimitere pentru laborator: 
PSA, TSH, fT4.
Pentru tratamentul stării posttrans-
plant în ambulatoriu, medicul specia-
list din centrele de transplant, care are 
în evidenţă şi monitorizează pacienţii 
transplantaţi, eliberează scrisoare me-
dicală către medicul prescriptor aflat 
în relaţie contractuală cu casa de asi-
gurări de sănătate la care pacientul se 
află în evidenţă. În situaţia prescrierii 
tratamentului cu medicamente imuno-
supresoare, atât pentru bolnavii în sta-
tus posttransplant aflaţi în tratament 
cu medicamente imunosupresoare, 
cât şi pentru bolnavii nou transplan-
taţi, în scrisoarea medicală se consem-
nează, în mod obligatoriu, denumirea 
comună internaţională a medicamen-
tului, denumirea comercială a acestu-
ia, doza de administrare recomandată, 
forma de prezentare şi perioada de va-
labilitate a prescrierii medicale. Scri-
soarea medicală are valabilitate o peri-
oadă maximă de 6 luni calendaristice.
În situaţia în care valoarea prescripţiei 
medicale este mai mare de 3.000 lei pe 
lună, aceasta se eliberează în farmacie 
numai dacă are aprobarea şefului cen-
trului de transplant acreditat.
Pentru DCI-urile Voriconazolum şi Val-
ganciclovirum, prescrierea şi elibera-
rea medicamentelor se fac numai cu 
aprobarea Agenţiei Naţionale de Tran-
splant. Referatul de aprobare se com-
pletează de către medicul specialist 
din centrele acreditate, care îl trans-
mite spre aprobare şefului centrului şi, 
după caz, Agenţiei Naţionale de Tran-
splant. Pe baza referatului aprobat de 
Agenţia Naţională de Transplant şi a 
scrisorii medicale, medicul prescrip-
tor va întocmi prescripţia medicală, cu 
obligativitatea menţionării perioadei 
pentru care a făcut prescrierea, perioa-
dă care poate fi de până la maximum 
90/91/92 de zile, după caz, şi o înmâ-
nează asiguratului. Acesta prezintă far-
maciei prescripţia medicală însoţită de 

o copie a referatului, în vederea elibe-
rării medicamentelor.
Pentru bolnavii în status posttrans-
plant aflaţi în tratament cu medica-
mente imunosupresoare, substituţia 
cu medicamente având acelaşi DCI (fie 
generice, fie de referinţă) se realizea-
ză numai la recomandarea medicilor 
specialişti din centrele acreditate pen-
tru activitatea de transplant şi în con-
diţiile monitorizării terapeutice a imu-
nosupresiei.
În situaţia realizării substituţiei medi-
camentelor imunosupresoare de re-
ferinţă cu medicamente imunosupre-
soare generice sau a genericelor între 
ele, fie din iniţiativa medicilor specia-
lişti din centrele acreditate pentru ac-
tivitatea de transplant, fie din iniţiativa 
farmaciştilor, se menţine tratamen-
tul imunosupresor de substituţie pen-
tru a se evita riscurile de respingere 
a grefelor transplantate. Toate aceste 
reglementări se găsesc în Ordinul MS 
190/2013.
Pacienții transplantați sunt încadrați 
în categoria persoanelor cu handicap, 
beneficiind de rețete gratuite pentru 
medicamente, altele decât cele imuno-
supresoare – care se scriu pe rețete se-
parate pe programul național de sănă-
tate al stării post transplant – P9.7

 – INDIFERENT DE VALOAREA MEDI-
CAMENTELOR și pentru o durată de 
maximum 3 luni.

Pacienții pot beneficia pe retețe sepa-
rate, gratuit, de cel mult 3 medicamen-
te pentru fiecare cod de boală din ca-
tegoria bolilor aflate pe lista C 2 – așa 
numitele G-uri. De exemplu, pacienta 
P.G. este transplantată renal, este hi-
pertensivă, are colesterolul mare, are 
acidul uric mare, are ulcer, diabet, ciro-
ză și glaucom. Această pacientă va pri-
mi următoarele rețete:

1. o rețetă pe P9.7 cu medicația imuno-
supresoare;

2. o rețetă pe certificat de handicap 
(gratis) cu medicamentele pentru ten-
siune, colesterol mare, acid uric mare, 
ulcer etc.;

3. o rețetă gratuită pe G6 cu medicația 
pentru ciroză (maxim 3 medicamen-
te);

4. o rețetă gratuită pe G16 cu picături-
le pentru glaucom;

5. o reţetă gratuită pe P5 cu medicaţia 
pentru diabet (cu excepţia insulinei, 
care se prescrie de către diabetolog).
Toate aceste rețete se scriu pentru un 
interval de 1-3 luni conform recoman-
dării medicului specialist și/sau dorin-
ței pacientului, dar trebuie ridicate în 
30 de zile.

	 Același pacient, dacă într-o lună 
răcește, face un abces vestibular sau o 
infecție urinară, poate beneficia de una 
sau mai multe rețete gratuite pe certifi-
cat de handicap, pentru 3-10 zile, care 
însă trebuie ridicate în 48 de ore. Aces-
tea trebuie să respecte la rândul lor câ-
teva reguli:
· nu pot fi scrise mai mult de două boli 
acute/subacute pe o rețetă;
· nu se poate scrie o nouă rețetă pe 
acut/subacut mai devreme de 3-10 
zile, aceasta fiind durata tratamentului 
prescris anterior;
· numărul total de zile pentru care s-au 
prescris tratamente pe subacut trebu-
ie să fie sub 30.
Pentru cei care au nevoie de lămuriri, 
în măsura în care timpul îmi va per-
mite, mă puteti contacta la adresa de 
e-mail: 
doctormihaelapopescu@gmail.com
… și voi încerca să vă ajut. 

	 În final, vă doresc tuturor să-
nătate, viață lungă, încrederea că veți 
învinge boala și nu uitați vorbele lui 
Petre Țuțea: „Medicina este arta vin-
decării, care teoretic nu are nicio limi-
tă”.

	 Pentru bolnavii în status 
post-transplant aflaţi în tratament cu 
medicamente imunosupresoare sub-
stituţia cu medicamente având acelaşi 
DCI (fie generice, fie de referinţă) se re-
alizează numai la recomandarea medi-
cilor specialişti din centrele acreditate 
pentru activitatea de transplant şi în 
condiţiile monitorizării terapeutice a 
imunosupresiei.
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Recuperare medicală respiratorie
	 Dacă până acum 10-15 ani, în 
țara noastră, prin reabilitare pulmo-
nară (RP) se înţelegea doar kinetote-
rapia rezervată în special cazurilor de 
supuraţii pulmonare, sindroame pleu-
rogene și/sau deformări toracice, actu-
al RP circumscrie un areal vast: de la 
BPOC până la sindroamele de apnee în 
somn, de la maladiile neuromuscula-
re cu afectare toraco-pulmonară până 
la practicile intervenţionale endosco-
pice/chirurgicale, de la fibrozele pul-
monare până la pregătirea pacienților 
pretransplat și asistarea lor posttrans-
plant. 

	 Centrul din Timișoara, abor-
dând și patologii mai complexe (exem-
plu reabilitarea pre- și posttransplant), 
are în componență o echipă multidis-
ciplinară, alcătuită din medic pneumo-
log, medic exploraționist și internist, 
psiholog, 3 kinetoterapeuți speciali-
zați în reabilitarea funcției pulmona-
re (dintre care unul face voluntariat), 
asistenți medicali specializați și în te-
rapie intensivă, cât și implicarea stu-
dențiilor care urmează masterul de 
reabilitare cardio-pulmonară. De ase-
menea, se lucrează într-un parteneriat 
strâns cu medicii de familie, cardiologi, 
endocrinologi, radiologi, medicii nutri-
ționiști.
Se pretează a fi incluse într-un PRP ur-
mătoarele afecțiuni:
• Boli respiratorii obstructive: BPOC, 
astmul bronşic, bronşiectaziile, fibro-
za chistică. 
• Boli pulmonare restrictive: boli pul-
monare interstiţiale (fibroze pulmona-
re, patologie pulmonară profesională), 
sarcoidoza, limfangiomatoza, defor-

mări ale peretelui toracic (cifoscolioză, 
spondilita ankilopetică), boli neuro-
musculare ce implică afectare respira-
torie. 
• Alte condiţii patologice: pre-/post 
intervenție toracică, pre-/posttrans-
plant pulmonar, dependenţa de ven-
tilator, sindroame posttuberculoase, 
boli respiratorii corelate cu obezitatea, 
boli autoimune cu implicare pulmona-
ră etc.	
	
	 Transplantul pulmonar repre-
zintă ultima intervenție pentru pacien-
ții cu boli pulmonare aflați în fază ter-
minală. Pacienții care urmează să fie 
incluși într-un program de transplant 
trebuie obligatoriu să urmeze un PRP 
atât pre-, cât și posttransplant. 

Reabilitarea pulmonară ajută echipa 
de transplant să selecteze candidatul 
optim care să beneficieze de interven-
ția chirurgicală. Prin RP, pacienții sunt 
pregătiți atât fizic, cât și mental, să facă 
față actului chirurgical și a perioadei 
postoperatorii imediate.

	 Patologia respiratorie care se 
pretează la transplantul pulmonar 
este alcătuită în principal din pacienți 
care suferă de boli pulmonare obstruc-
tive (BPOC, deficit de α1-antitripsină, 
bronșiectazii), boli restrictive (fibro-
za pulmonară), hipertensiune pulmo-
nară, mucoviscidoză, dar și alte enti-
tăți pulmonare (limfangioleiomatoza, 
sarcoidoza, etc.). Criteriile de include-
re în programul de transplant sunt însă 
foarte stricte fiind stabilite de ghidurile 
internaționale.

Dr. Cristian Oancea, 
medic primar pneumolog 

	 Odată cu intrarea în Uniunea 
Europeană, România aplică instru-
mentele juridice europene cu rol în 
coordonarea sistemelor de securitate 
socială și în acordarea asistenței medi-
cale transfrontaliere.
Pârghiile legislative ce conferă persoa-
nelor asigurate într-unul din sistemele 
de asigurări de sănătate dintr-un stat 
membru posibilitatea de a beneficia 
de servicii medicale pe teritoriul unui 
alt stat mebru se re-
zumă la:

	 1. Directiva 
2011/24/UE a Parla-
mentului European și 
a Consiliului privind 
aplicarea drepturilor 
pacienților în cadrul 
asistenței medicale 
transfrontaliere;
2. Regulamentul (CE) 
nr. 883/2004 al Par-
lamentului European 
și al Consiliului din 
29 aprilie 2004 pri-
vind coordonarea sis-
temelor de securitate 
socială;
Posibilitățile acordate persoanelor asi-
gurate de aceste două instrumente ju-
ridice comportă oarece diferențe, ast-
fel că facem vorbire în cele ce urmează, 
de fiecare instrument în parte. 

	 A) Din punctul de vedere al Di-
rectivei 2011/24/UE a Parlamentului 
European și a Consiliului privind apli-
carea drepturilor pacienţilor în cadrul 
asistenței medicale transfrontaliere.

La data de 9 martie 2011 a intrat în 
vigoare Directiva 2011/24/UE a Par-
lamentului European și a Consiliului 
privind aplicarea drepturilor pacienţi-
lor în cadrul asistenţei medicale trans-
frontaliere.
	 Această directivă urmărește 
să stabilească norme care au ca scop 
să faciliteze accesul oricărei persoa-
ne asigurate la o asistență medica-
lă transfrontalieră sigură și de înaltă 

calitate în Uniunea Europeană. Ea se 
aplică pacienților care decid să solici-
te asistență medicală într-un alt stat 
membru al Uniunii Europene. Aceasta 
nu aduce atingere drepturilor persoa-
nelor asigurate de a beneficia de asis-
tență medicală într-un alt stat mem-
bru, în conformitate cu Regulamentul 
(CE) nr. 883/2004 al Parlamentului 
European și al Consiliului, recunoscân-
du-se dreptul pacienților la asistență 
medicală transfrontalieră prin aplica-

rea drepturilor ce decurg din Directi-
va 2011/24/UE fie a reglementarilor 
Uniunii privind coordonarea sisteme-
lor de securitate socială.
	 În legislația națională, Directiva 
2011/24/UE a fost transpusă prin Ho-
tărârea de Guvern nr. 304/2014 pen-
tru aprobarea Normelor metodologice 
privind asistența medicală transfron-
talieră. În baza acestui act normativ, 
persoanele asigurate în sistemul de 

asigurări sociale de să-
nătate din România pot 
beneficia de rambursa-
rea contravalorii asis-
tenței medicale acor-
date pe teritoriul unui 
stat membru UE, însă 
rambursarea costuri-
lor asistenței medicale 
transfrontaliere se limi-
tează la tarifele asisten-
ței medicale la care per-
soana asigurată are 
dreptul în conformitate 
cu legislața națională.
	 Pentru ca unui pacient 
să îi poată fi rambursa-
te serviciile medicale, 

medicamentele și dispozitivele medi-
cale acordate pe teritoriul unui alt stat 
membru UE trebuie să se regăsească 
printre prestațiile la care are dreptul 
persoana asigurată conform legislației 
asigurărilor sociale de sănătate și sunt 
decontate din Fondul național unic de 
asigurări sociale de sănătate. 

Dreptul persoanelor asigurate în sistemul 
de asigurări sociale de sănătate din 
România de a beneficia de servicii medicale 
pe teritoriul altor state membre UE 
	 Accesul la tratament în străinătate – acte normative de reglementare:
· Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 
2004 privind coordonarea sistemelor de securitate socială (formularul S2, care a înlocuit 
E112);
· Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European şi a Consiliului privind aplicarea 
drepturilor pacienţilor în cadrul asistenţei medicale transfrontaliere; 
· Ordinul 50/2004. 
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Printre aceste servicii medicale se în-
tâlnesc și unele servicii medicale de ti-
pul: 
• PET-CT, 
• implant sau înlocuire de defribilator 
cardiac, 
• endoprotezare articulară tumorală, 
• implant segmentar de coloană, 
• bypass coronarian cu/fără investiga-
ții cardiace invazive, 
• nașterea, 
• medicamente în tratamentul ambu-
latoriu pentru care este necesară apro-
barea comisiilor de experți de la nive-
lul Casei Naționale de Asigurări de 
Sănătate,
• servicii medicale care de altfel nece-
sită obținerea unei autorizații preala-
bile.
Autorizația prealabilă se solicită casei 
de asigurari de sănătate unde este luat 
în evidență asiguratul, înainte de a be-
neficia de servicii medicale transfron-
taliere. Nu se rambursează tratamen-
tul bolnavilor care necesită izolare sau 
internare obligatorie, tratamentul per-
soanelor private de libertate pentru 
care instanța de judecată a dispus exe-
cutarea pedepsei într-un penitenciar 
spital, îngrijiri medicale la domiciliu, 
alocarea de organe în scopul trans-
plantului de organe etc. Nu se supor-
tă alte costuri, cum ar fi contravaloa-
rea serviciilor de cazare și de călătorie, 
precum și costuri suplimentare supor-
tate de persoanele cu handicap. 
B) Din punct de vedere al Regulamen-
tului (CE) nr. 883/2004 privind coor-
donarea sistemelor de securitate so-
cială, cu modificările și completările 
ulterioare.
În temeiul Regulamentului (CE) nr. 
883/2004 privind coordonarea siste-
melor de securitate socială, cu modi-
ficările și completările ulterioare, per-
soanele asigurate pe teritoriul unui 
stat membru UE pot fi autorizate de 
casa de asigurări de sănătate să se de-
plaseze pe teritoriul unui alt stat mem-
bru pentru a primi acolo tratamentul 
adecvat stării lor, astfel asigurații pu-
tând beneficia de documentul portabil 
S2. Eliberarea documentului portabil 
S2 (documentul portabil S2 înlocuiește 
de la data de 01.05.2010 formularul E 
112) se face de către casa de asigurări 
de sănătate unde solicitantul formula-
rului este luat în evidență ca persoană 
asigurată în urma analizei documenta-
ției depuse de asiguratul solicitant.
În vederea obținerii documentului 
portabil S2, persoana asigurată depu-
ne o cerere la casa de asigurări în evi-
dența căreia aceasta este înregistrată 

ca persoană asigurată, cererea fiind în-
soțită de: 
• copie de pe actul de identitate sau de 
pe certificatul de naștere, după caz, 
• dosarul medical, care va conține, pe 
lângă înscrisuri medicale, raportul me-
dical și confirmarea scrisă din partea 
unității sanitare din statul membru UE 
în care se intenționează efectuarea ser-
viciului medical și din care rezultă că 
acesta va fi rambursat în baza docu-
mentului portabil S2.
Din raportul medical trebuie să rezul-
te că serviciul medical solicitat face 
parte din pachetul de servicii de bază 
de care beneficiază asigurații în siste-
mul de asigurări sociale de sănătate 
din România, precum și faptul că aces-
ta nu poate fi efectuat într-un inter-
val de timp rezonabil în niciuna dintre 
unitățile sanitare din România. De ase-
menea, în raportul medical întocmit 
de medicul curant trebuie specificat 
în mod explicit și argumentat motivul 
pentru care serviciul medical nu poa-
te fi acordat într-un interval de timp 
rezonabil în nicio unitate sanitară din 
România. Raportul medical trebuie în-
tocmit de un medic dintr-o unitate sa-
nitară aflată în relații contractuale cu 
o casă de asigurări de sănătate din Ro-
mânia. Acesta va trebui întocmit de că-
tre medicul curant, semnat de către 
șeful de secție și avizat de către mana-
gerul spitalului. 
Documentul portabil S2 se eliberează 
înainte de plecarea persoanei benefi-
ciare. El poate fi emis și după plecarea 
persoanei beneficiare dacă, din motive 
de forță majoră, nu a putut fi eliberat 
anticipat și dacă nu a fost achitată con-
travaloarea serviciilor medicale.
* * *

 
Diferențe între cele două pârghii legis-
lative
În conformitate cu Directiva 2011/24/
UE, pacienții care beneficiază de ser-
vicii medicale pe teritoriul altui stat 
membru UE își achită serviciile medi-
cale, zile de spitalizare, medicamente 
etc. și solicită casei de asigurări de să-

nătate rambursarea acestora. 
În ceea ce priveşte beneficierea de ser-
vicii medicale în baza documentului 
portabil S2, decontarea se face între 
instituțiile competente, conform Regu-
lamentului (CE) nr. 883/2004 privind 
coordonarea sistemelor de securitate 
socială, cu modificările și completări-
le ulterioare, pacienții pot beneficia de 
servicii medicale, caz în care persoa-
na în cauză nu este nevoită să își achite 
aceste servicii.
Implicarea statului și informarea asi-
guraților
Pentru a veni în ajutorul pacienți-
lor în ceea ce privește modul în care 
pot beneficia de asistența medicală 
transfrontalieră, la nivelul Casei Nați-
onale de Asigurări de Săntate funcți-
onează Biroul „Punct Național de Con-
tact” (PNC) pentru asistență medicală 
transfrontalieră.
Față de domeniul de competență al 
Punctului Național de Contact, am pu-
tea spune că poate furniza către paci-
enți informații privind drepturile cu 
privire la primirea de asistență medi-
cală transfrontalieră, îndeosebi în ceea 
ce privește termenii și condițiile de 
rambursare a costurilor și procedurile 
de evaluare și de stabilire a drepturilor 
respective și pentru căile de apel și de 
despăgubire dacă pacienții consideră 
că drepturile lor nu au fost respectate.
În informațiile privind asistența medi-
cală transfrontalieră, se face o distinc-
ție clară între drepturile de care bene-
ficiază pacienții în temeiul Directivei 
2011/24/UE a Parlamentului Euro-
pean și al Consiliului din 9 martie 2011 
și drepturile ce decurg din Regulamen-
tul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului 
European și al Consiliului din 29 apri-

lie 2004 privind coordonarea sisteme-
lor de securitate socială.

Activitatea de trimitere la tratament în 
străinătate a pacienților români este 
îndeplinită de funcționarii Direcției de 
Sănătate Publică, pentru acei pacienți 
la care s-au aplicat toate procedurile 
medico-chirurgicale și la care afecțiu-
nile de care suferă sunt depășite tera-
peutic la noi în țară.
Personalul din cadrul Casei de Asigu-
rări Județene de Sănătate, de care apar-
țin ca domiciliu pacienții cu nevoie de 
tratament în străinătate, poate întocmi 
documentele de trimitere în străinăta-
te pentru acele persoane la care pro-
cedurile se pot aplica în țară, dar cir-
cumstanțele asigurării serviciilor de 
sănătate sunt nefavorabile – aparatu-
ra defectă, medic supraspecializat care 
nu este disponibil – și pacientul este în 
pericol să își piardă viața.
Dacă DSP-ul local poate întocmi dosare 
de tratament pentru plecarea bolnavi-
lor în toate tările care pot oferi servicii 
de înaltă calitate profesională și tehni-
că, la costuri accesibile și acceptate de 
Ministerul Sănătății, la recomandarea 
comisiilor de specialitate ale acestuia, 
Casa de Asigurări de Sănătate Județea-
nă face demersuri pentru plecarea bol-
navilor doar în țările din UE.
Legislația privind metodologia de tri-
mitere în străinătate este stipulată în 
Ordinul 50/2004, cu modificările și 
completările ulterioare, iar din anul 
2014, la nivel de Minister al Sănătă-
ții, secretariatul Comisiei Ministeru-
lui Sănătății pentru evaluarea dosare-
lor în vederea aprobării trimiterii la 
tratament în străinătate se află în ca-
drul Direcției de Asistență Medicală și 
Sănătate Publică, nemaifiind apanajul 
Agenției Naționale a Programelor de 
Sănătate.
Pentru toate persoanele care sunt inte-
resate de această modalitate de trata-
ment, acestea trebuie să parcurgă mai 
mulți pași:
1. Asigurarea medicală a pacientului și 
înscrierea la un medic de familie.
 
OMS. 926/2014 pentru modificarea 
OMS 50/2004 privind metodologia de 
trimitere a unor categorii de bolnavi 
pentru tratament în străinătate – pu-
blicat în MO, Partea I, nr. 614 din 20 au-

gust 2014. 
2. Înaintarea la DSP–ul teritorial de 
care aparține cu domiciliul, a unei ce-
reri pentru întocmirea dosarului de 
trimitere în străinatate, împreună cu 
copii ale actelor de identitate, ale do-
cumentelor medicale care certifică di-
agnosticul, ultimul bilet de ieșire din 
spital, analize medicale etc. Cererea 
este depusă de bolnav sau reprezen-
tant legal, soț, soție, rudă gradul I-IV 
ale acestuia.
3. În maximum două zile de la înre-
gistrarea documentelor de la bolnav, 
persoana desemnată cu atribuții în 
această activitate din DSP va înainta 
solicitarea de recomandare și aproba-
re a tratamentului și nominalizarea a 
cel puţin trei clinici din străinătate că-
tre comisia de specialitate teritorială. 
În cazul bolnavilor cu afecțiuni pulmo-
nare grave, la care transplantul pul-
monar este indicația terapeutică de 
urgență, comisia de specialitate se re-
găseșe în București.
Comisia de chirurgie toracică condusă 
de președinte – Profesor dr. Ioan Cor-
doș, va elabora un proces verbal me-
dical pentru trimitere în străinatate, 
acordând un punctaj care arată gravi-
tatea cazului – cel mai grav însumea-
ză 10 puncte – și nominalizează trei 
clinici pentru solicitarea de oferte de 
preț. În această procedură, au fost ale-
se clinici din Germania, Spania, Franta, 
Austria.
Imediat ce DSP primește procesul ver-
bal de la comisie – din experiența noas-
tră acest document nu a întârzaiat mai 
mult de 14 zile de la solicitare – persoa-
na din instituție anunță în termen de 
maxim 7 zile bolnavul despre decizia 
comisiei și demarează coresponden-
ța cu aceste clinici. Pentru câștigarea 
de timp prețios, și familia poate solici-
ta direct acceptul în clinică și oferta de 
preț, iar funcționarul din DSP 
TREBUIE SĂ CUNOASCĂ O LIMBĂ 
STRĂINĂ, PREFERABIL LIMBA 
ENGLEZĂ, 
pentru a se solicita oficial, în această 
limbă străină toate informațiile – ac-
ceptul, după cum spuneam, costuri-
le pe tip de proceduri, cost total, date 
bancare unde pot fi transferați banii 

către spital etc. 
Dacă în 7 zile nu avem un răspuns de la 
spitale sau obținem negație, informăm 
comisia pentru alte nominalizări. Tot 
din experiența DSP OLT, 2 NEGATII și 
ACCEPUL CLINICII AKH VIENA, ne-a 
dat dreptul legal de a înainta dosarul 
pentru obținerea finanțării de la Minis-
terul Sănătății.
5. Clinica AKH – Viena solicită un con-
sult preliminar la medicii de speciali-
tate care costă între 600-1000 de euro, 
care practic este definitoriu în accep-
tarea pacientului pentru transplantul 
pulmonar, iar transportul cu ambu-
lanța teritorială în Austria, cu echipaj 
medical superior – medic, asistent, doi 
şoferi – plus medicamente de urgență 
și butelii cu oxigen, mai costă 1000 de 
euro.
Toate aceste fonduri se solicită Minis-
terului Sănătății, deși cele aproximativ 
2000 de euro inițiale familia încear-
că să le obțină din resursele persona-
le, tot pentru a se câștiga timp. Am-
bulanța este solicitată contra cost de 
către DSP dacă familia nu are banii ne-
cesari și aceștia au fost obținuți de la 
MS sau se solicită direct de către fami-
lie, dacă este plătit drumul din resurse 
proprii, sponsorizări, ajutor din partea 
ONG-urilor etc.
6. Din momentul în care medicii austri-
eci ne comunică acceptul pentru tran-
splant și ne dau oferta de preț, aceasta 
fiind în toate cazurile de aprox 120.000 
de euro, DSP înaintează tot dosarul la 
Ministerul Sănătății, de unde obține un 
număr de înregistrare care este comu-
nicat bolnavului sau familiei.
Menționez că în toate cele 4 dosare 
definitivate în ultimii 4 ani în județul 
nostru, termenul scurs între înscrierea 
dosarului la minister și obținerea inte-
grală a sumei nu a depășit 2 luni.
 

Acces la tratament în străinătate prin 
„Ordinul 50”
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	 De asemenea, menționez că pacienții sunt activați pe lista de transplant de la AKH – Viena numai 
în momentul transferării sumei de 120.000 euro din contul DSP în contul clinicii austriece. Din păcate, 
așteptarea pe lista de transplant este lungă și frustrantă, atât pentru pacient și familie, cât și pentru 
persoana responsabilă din DSP, care a venit în sprijinul familiei în demersul de obținere a finanțării și 
care dorește finalizarea într-un mod fericit a acestei proceduri: însănătoșirea bolnavului și salvarea de la 
un final tragic.

	 Pentru operativitatea transmiterii de informații și asigurarea rapidă a transportului cu avionul 
sanitar austriac de pe cel mai apropiat aeroport, pentru județul Olt fiind cel din Craiova, numărul de 
telefon al familiei, al persoanei din DSP care s-a ocupat de bolnav sau înlocuitorul acestuia în perioada 
concediilor, precum și cel al ofițerului cu atribuții în organizarea preluării bolnavului din aeroport sunt 
comunicate clinicii austriece pentru luare la cunoștință.
În speranța că am adus clarificări privind legislația tratamentului în străinătate, vă doresc sănătate și 
să aveți încredere în sprijinul acordat de personalul medical pentru a definitiva documentele pentru 
obținerea finanțării.
 
	 Din experienţa DSP OLT, 2 NEGAȚII și ACCEPTUL CLINICII AKH VIENA ne-a dat dreptul legal de a 
înainta dosarul pentru obținerea finanțării de la Ministerul Sănătății.

	 În ultimele luni, tratementul „interferon free” al hepatitei C a fost subiectul multor conferințe și 
dezbateri în media. 
Subiectul hepatitelor virale este unul arzător, în general, dar mai ales în această perioadă, când 
se lucrează pentru preluarea și în Roamânia a tratamentulului „interferon free” pentru hepatita 
C,.tratament despre care se afirmă că duce la vindecare de aproape 100%.
	 Cu ocazia conferinței „Forumul hepatitelor virale: Hepatita C – perspective asupra îngrijirii de 
durată”, organizată de Fundația Baylor Marea Neagră în luna iunie 2015, personalități ale medicinei 
românești au venit cu precizări importante privind hepatitele virale în general și hepatita C, în special. 
 
	 Asociația Transplantaților din România a fost reprezentată la conferință de dl. președinte 
Gh. Tache, subiectul fiind unul de mare interes pentru membrii. Acesta a avut mai multe 
intervenții în timpul dezbaterilor, intervenții prin care a expus situația și nevoile pacienților 
reprezentați de asociație și a susținut interesele acestora.

 

	 Printre cei prezenți, Prof. Dr. Adrian Streinu-Cercel a precizat importanța unui Registru 
național de hepatopatii virale (RNHV). Acest Registru funcționează deja din 2014, la Institutul 
Național de Boli Infecțioase „Prof. Dr. Matei Balș”, în baza OMS 657/05.06.2014. RNHV este structurat 
pe mai multe părți: 

1. SCREENING – se determină infectarea cu virus hepatic;
2. STADIALIZAREA INFECȚIEI – se stabilește: încărcătura virală, genotipul, gradul de 
	 fibroză/steatoză hepatică 
3. – TERAPIA.

	

Tratamentul interferon free al hepatitei 
C – atenționări de la medici

„În România sunt în prezent 650.000 de 
pacienți infectați cu virus hepatic C, din 
care anual decedează 1200, iar cifra este în 
creștere”
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	 Prof. Dr. Adrian Streinu-Cercel a ținut să avertizeze în mod deosebit în cazul tratamentului 
interferon free al hepatiteti C, cu privire la ADERENȚA LA TRATAMENT. „În cazul noilor terapii: 
nerespectarea 100 % a indicațiilor medicale de tratament duce la apariția de viruși mutanți, ceea 
ce are ca rezultat NU NUMAI compromiterea tratamentului, dar și înrăutățirea situației”, a insistat 
ilustrul specialist în boli infecțioase.

	 Un alt subiect asupra căruia profesorul Streinu-Cercel a ținut să accentueze a fost cel privind 
vaccinarea copiilor contra virusului hepatitei B. „VACCINAŢI COPIII PENTRU VIRUSUL HEPATITEI B!”, 
este mesajul prin care acesta i-a rugat pe participanții la conferință să-l ducă mai departe și a explicat 
că:
- pentru hepatita B nu există terapie de vindecare niciunde în lume;
- nevaccinarea poate duce la apariția DIFTERIEI, boală infecţioasă care se consideră eradicată și 
pentru care nu mai există nici practică (medicii nu cunosc această afecțiune decât din literatură și 
există riscul să nu recunoască simptomele și să nu o poată diagnostica) și în același timp nu mai există 
ser.
	
În aceeași notă ca și prof. Streinu-Cercel, președintele CNAS, dr. Vasile Ciurchea, a ținut să sublinieze 
că „pentru introducerea noilor tratamente în general și a celor pentru .hepatita C în particular, se 
pune problema RESPONSABILIZĂRII pacientului și a familiei acestuia în RESPECTAREA REGULILOR 
IMPUSE DE PROTOCOALELE MEDICALE pentru a obține rezultatele certificate de studii.”
	 Politica CNAS în ceea ce privește noile tratamente este de a deconta numai pe CAZ VINDECAT. 
Concomitent, Casa are în vedere nevoia tratării interdisciplinare a pacientului și lucrul în echipă al 
specialităților medicale pentru a asigura o eficiență maximă a tratamentului.
	 Deosebit de importantă se consideră a fi implicarea medicului de familie în tratamentul 
pacientului cu infecție cu virus hepatic și obligativitatea pacientului de a „se întoarce la medicul de 
familie” după ce a fost diagnosticat și a început tratamentul.
Toate cele precizate anterior au dus la decizia ca tratarea hepatitei C cu medicamentele noi este 
eficient să se inițializeze și managerieze numai în centrele universitare desemnate în acest sens prin 
Program național. 
* * *
 
De interes pentru pacienții cu nevoie de transplant hepatic
	 La aceeași conferință a fost prezent și dr. Narcis Copcă, director general la Spitalul Clinic „Sf. 
Maria” din București, spital unde există al II-lea centru de transplant hepatic din România, centru care 
funcţionează din 2014.
	 „În România sunt în prezent 650.000 de pacienți infectați cu virus hepatic C, din care anual 
decedează 1200, iar cifra este în creștere”, a spus dr. Narcis Copcă. Pornind de la această constatare, 
a fost subliniată importanța elaborării și implementării unei strategii naționale pentru abordarea 
hepatitelor cronice. 
	 Din practica sa, dr. Copcă a insistat pe necesitatea imperioasă ca pentru accesul la tratament al 
pacienților cu hepatite virale să se realizeze spre îndrumare nu numai pentru pacienți, dar neapărat 
și pentru medici, mai ales pentru medicii de familie. În ceea ce privește medicii gastroenterologi 
și hepatologi din țară, aceștia trebuie instruiți să îndrume spre tratament prin transplant de ficat 
pacienții cu cancere hepatice și cu alte boli care determină afectări terminale ale funcției hepatice.
	 În ceea ce privește înscrierea pe lista de așteptare pentru transplant hepatic, dr. Copcă a 
precizat că aceasta se face în baza scorului MELD (accesul pe listă se face când acesta scade sub 
15), coroborat cu punctajul generat de comorbidități. Scorul MELD este important și în momentul 
chemării pacientului pentru transplant.

Prestațiile, drepturile și facilități-
le pentru persoanele cu handicap 
sunt reglementate prin Legea nr. 
448/2006 cu adăugirile și completă-
rile ulterioare. 

1. Prestații sociale – cuantum:
− Persoanele adulte cu handicap grav 
beneficiază de:
• 234 lei – indemnizaţie lunară, indi-
ferent de venituri;
• 106 lei – buget personal comple-
mentar lunar, indiferent de venituri;
• 777 lei – indemnizaţie de însoţi-
tor pentru adultul cu handicap vizu-
al grav.
− Persoanele adulte cu handicap ac-
centuat beneficiază de:
• 193 lei – indemnizaţie lunară, indi-
ferent de venituri;
• 79 lei – buget personal complemen-
tar lunar, indiferent de venituri.

2. Drepturile persoanelor cu handi-
cap: 
(Preluare integrală de pe http://www.
prostemcell.ro/articole-dizabilitate/
drepturile-persoanelor-cu-handicap.
html) 
Drepturile persoanelor cu handi-
cap sunt reglementate de Legea nr. 
448/2006 privind protecția și promo-
varea drepturilor persoanelor cu han-
dicap, republicată.
În vederea asigurării asistenței de re-
cuperare/reabilitare, persoanele cu 
handicap au dreptul la:
a) dispozitive medicale gratuite în 
ambulatoriu, conform listei și în con-
dițiile prevăzute în Contractul-cadru 
privind condițiile acordării asisten-
ței medicale în cadrul sistemului asi-
gurărilor sociale de sănătate și a nor-
melor sale de aplicare;
b) servicii gratuite de cazare și masă 
și pentru însoțitorul copilului cu han-
dicap grav sau accentuat ori al adultu-
lui cu handicap grav sau accentuat în 
unitățile sanitare cu paturi, sanatorii 
și stațiuni balneare, la recomandarea 
medicului de familie ori a medicului 
specialist, asigurate de la Fondul na-
țional unic de asigurări sociale de să-
nătate, conform Contractului-cadru 
privind condițiile acordării asistenței 
medicale în cadrul sistemului de asi-

gurări sociale de sănătate;

c) un bilet gratuit de tratament bal-
near, în cursul unui an, pe baza pro-
gramului individual de reabilitare și 
integrare socială și a recomandării 
medicului de familie sau a medicului 
specialist.
În termen de maximum 30 de zile de 
la data depunerii documentației de 
către persoana cu handicap sau re-
prezentantul legal al acesteia, case-
le de asigurări de sănătate au obliga-
ţia să emită decizia ori aprobarea de 
plată pentru fiecare dispozitiv medi-
cal sau tip de dispozitiv medical acor-
dat persoanelor cu handicap. Contra-
valoarea prețului de referință pentru 
produsele menționate se suportă in-
tegral din Fondul național unic de asi-
gurări sociale de sănătate, prin casa 
de asigurări de sănătate de care apar-
ține asiguratul. Numărul biletelor 
de tratament balnear gratuit care se 
acordă adulților cu handicap se stabi-
lește proporțional cu numărul poten-
țialilor beneficiari față de numărul to-
tal al biletelor de tratament balnear 
gratuit stabilite prin legea anuală a 
bugetului asigurărilor sociale de stat.
Persoanele cu handicap au acces liber 
și egal la orice formă de educație, in-
diferent de vârstă, în conformitate cu 
tipul, gradul de handicap și nevoile 
educaționale ale acestora. Persoane-
lor cu handicap li se asigură educația 
permanentă și formarea profesională 
de-a lungul întregii vieți. Persoana cu 
handicap sau, după caz, familia ori re-

prezentantul legal constituie princi-
palul factor de decizie în alegerea for-
mei și tipului de școlarizare, precum 
și a unității de învățământ.
 
Educația persoanelor cu handicap 
este parte integrantă a sistemului na-
țional de educație, coordonat de Mi-
nisterul Educației şi Cercetării Şti-
inţifice. Educația persoanelor cu 
handicap se realizează prin unități de 
învățământ special:
• integrarea individuală în unități de 
învățământ de masă, inclusiv în uni-
tăți cu predare în limbile minorități-
lor naționale;
• grupe sau clase speciale compacte, 
integrate în unități preșcolare și șco-
lare de masă;
• servicii educaționale prin cadrele di-
dactice itinerante/de sprijin;
• școlarizare la domiciliu până la ab-
solvirea studiilor liceale, dar nu mai 
târziu de împlinirea vârstei de 26 de 
ani, prin grija Ministerului Educației 
şi Cercetării Ştiinţifice;
• educația „la patul de spital”, pe dura-
ta spitalizării;
• alternative educaționale.
Formele de învățământ enumerate 
mai sus se pot desfășura și în limbile 
minoritățlor naționale.
În cadrul procesului de învățământ, 
indiferent de nivelul acestuia, persoa-
nele cu handicap au dreptul la:
• servicii educaționale de sprijin;
• dotarea cu echipament tehnic adap-
tat tipului și gradului de handicap și 
utilizarea acestuia;
• adaptarea mobilierului din sălile de 
curs;
• manuale școlare și cursuri în format 
accesibil pentru elevii și studenții cu 
deficiențe de vedere;
• utilizarea echipamentelor și softuri-
lor asistive în susținerea examenelor 
de orice tip și nivel.
În vederea asigurării accesului per-
soanelor cu handicap în unitățile și 
instituțiile de învățământ, autoritățile 
publice au obligația să ia următoarele 
măsuri specifice:

"Asociația transplantaților 
din România".

Prestații, drepturi și facilități pentu 
persoanele cu handicap 
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• să promoveze și să garanteze acce-
sul la educație și formare profesiona-
lă al persoanelor cu handicap;
• să asigure școlarizarea la domiciliu 
a persoanelor cu handicap nedepla-
sabile pe durata perioadei de școla-
rizare obligatorie, precum și pregăti-
rea școlară, indiferent de locul în care 
persoana cu handicap se află, inclusiv 
prin cadrele didactice de sprijin/iti-
nerante;
• să asigure accesul la formele de edu-
cație permanentă, adaptându-le ne-
voilor educaționale ale persoanelor 
cu handicap;
• să sprijine cooperarea dintre uni-
tățile de învățământ special sau de 
masă cu familia și comunitatea, în ve-
derea asigurării unei oferte educațio-
nale care răspunde nevoilor individu-
ale ale persoanelor cu handicap;
• să sprijine pregătirea cadrelor di-
dactice în vederea adaptării practi-
cilor educaționale pentru elevii cu 
handicap din grupe sau clase de învă-
țământ obișnuit;
• să asigure posibilitatea practică-
rii unui sport de către orice persoa-
nă cu handicap, precum și pregătirea 
cadrelor didactice în vederea însușirii 
de către acestea a unor noțiuni medi-
cale și tehnice specifice;
• să asigure servicii educaționale de 
sprijin pentru persoanele cu handi-
cap și familiile acestora, prin speci-
aliști în domeniul psihopedagogiei 
speciale;
• să asigure accesul în unitățile și in-
stituțiile de învățământ.
În vederea asigurării accesului per-
soanelor cu handicap la obținerea 
unei locuințe, autoritățile publice au 
obligația să ia măsuri pentru introdu-
cerea unui criteriu de prioritate pen-
tru închirierea, la nivelurile inferioare, 
a locuințelor care aparțin domeniului 
public al statului ori unităților admi-
nistrativ-teritoriale ale acestuia. Per-
soanele cu handicap grav beneficiază 
de următoarele drepturi:
• acordarea unei camere de locuit, su-
plimentar față de normele minimale 
de locuit prevăzute de lege, pe baza 
contractelor de închiriere pentru lo-
cuințele care aparțin domeniului pu-
blic sau privat al statului ori al uni-
tăților administrativ-teritoriale ale 
acestuia;
• stabilirea chiriei, în condițiile le-
gii, pe baza contractelor de închiriere 
pentru suprafețele locative cu desti-
nație de locuințe, deținute de stat sau 
de unitățile administrativ-teritoria-
le ale acestuia, la tariful minim prevă-

zut de lege.
Persoanele cu handicap grav și accen-
tuat beneficiază de gratuitate pe toate 
liniile la transportul urban cu mijloa-
ce de transport în comun de supra-
față și cu metroul (n.r. Gratuitatea pe 
transportul cu metroul se asigură nu-
mai în condițiile în care DEGASPC-ul 
din județul de domiciliu/reședință al 
persoanei cu handicap are contract în 
acest sens cu Metrorex.). Beneficia-
ză de aceste prevederi și următoare-
le persoane:
• însoțitorii persoanelor cu handicap 
grav, în prezența acestora;
• însoțitorii copiilor cu handicap ac-
centuat, în prezența acestora;
• însoțitorii adulților cu handicap au-
ditiv și mintal accentuat, în prezența 
acestora, pe baza anchetei sociale rea-
lizate de către asistentul social din ca-
drul compartimentului specializat al 
primăriei în a cărei rază teritorială își 
are domiciliul sau reședința persoana 
cu handicap;
• asistenții personali ai persoanelor 
cu handicap grav;
• asistenții personali profesioniști ai 
persoanelor cu handicap grav sau ac-
centuat. 
Legitimația pentru transportul urban 
cu mijloace de transport în comun 
de suprafață este valabilă pe între-
gul teritoriu al țării, fiind recunoscu-
tă de toate regiile de transport local, 
și este eliberată de direcțiile genera-
le de asistență socială și protecția co-
pilului județene, respectiv locale ale 
sectoarelor municipiului București, 
costurile fiind suportate din bugete-
le județelor, respectiv ale sectoarelor 
municipiului Bucureşti.
Persoanele cu handicap grav benefici-
ază de gratuitatea transportului inte-
rurban, la alegere, cu orice tip de tren, 
în limita costului unui bilet la tren ac-
celerat clasa a II-a, cu autobuzele (n.r. 
Gratuitatea pe transportul cu autobu-
zele se asigură numai în condițiile în 
care DEGASPC-ul din județul de domi-
ciliu/reședință al persoanei cu handi-
cap are contract în acest sens cu firma 
de transport persoane.) sau cu nave-
le pentru transport fluvial, pentru 12 
călătorii dus-întors pe an calendaris-
tic. Beneficiază de aceste prevederi și 
următoarele persoane:
• însoțitorii persoanelor cu handicap 
grav, numai în prezența acestora;
• asistenții personali ai persoanelor 
cu handicap grav.
Persoanele cu handicap accentuat be-
neficiază de gratuitatea transportu-
lui interurban, la alegere, cu orice tip 

de tren, în limita costului unui bilet la 
tren accelerat clasa a II-a, cu autobu-
zele (n.r. Gratuitatea pe transportul cu 
autobuzele se asigură numai în con-
dițiile în care DEGASPC-ul din jude-
țul de domiciliu/reședință al persoa-
nei cu handicap are contract în acest 
sens cu firma de transport persoane.) 
sau cu navele pentru transport fluvi-
al, pentru 6 călătorii dus-întors pe an 
calendaristic.
Persoanele cu afecțiuni renale care 
necesită hemodializă în alte localități 
decât cele de domiciliu beneficiază de 
gratuitatea transportului interurban, 
la alegere, cu orice tip de tren, în limi-
ta costului unui bilet la tren accelerat 
clasa a II-a, cu autobuzele sau cu nave-
le pentru transport fluvial și peste nu-
mărul de călătorii prevăzut, în funcție 
de recomandarea centrului de diali-
ză. Beneficiază de aceste prevederi 
și asistenții personali sau însoțitorii 
persoanelor cu handicap care necesi-
tă hemodializă. (art. 24)
Persoanele cu handicap beneficia-
ză de protecție împotriva neglijării și 
abuzului, indiferent de locul unde se 
află acestea. În cazul în care persoa-
na cu handicap, indiferent de vârstă, 
este în imposibilitate totală sau parți-
ală de a-și administra bunurile perso-
nale, aceasta beneficiază de protecție 
juridică sub forma curatelei și de asis-
tență juridică. (art. 25)
Persoanele adulte cu handicap grav 
sau accentuat pot beneficia de credit a 
cărui dobândă se suportă din bugetul 
de stat, prin transferuri de la bugetul 
Autorității Naționale pentru Persoa-
nele cu Handicap la bugetele direc-
țiilor generale de asistență socială și 
protecția copilului județene, respec-
tiv locale ale sectoarelor municipiului 
București, în baza unui contract pri-
vind angajamentul de plată a dobân-
zii pentru achiziționarea unui singur 
autovehicul și pentru adaptarea unei 
locuințe conform nevoilor individuale 
de acces, cu condiția plății la scaden-
ță a ratelor creditului, dar și cu condi-
ția ca valoarea creditului să nu depă-
șească 10.000 de euro, iar returnarea 
creditului să nu depășească 10 ani. În 
cazul achiziționării de autovehicule 
adaptate special pentru transportul 
persoanelor cu handicap netransfe-
rabile, dependente de scaunul cu roti-
le, valoarea creditului nu poate depăși 
20.000 de euro, perioada de rambur-
sare fiind de 15 ani. (art. 27)

	 Persoanele cu handicap, deținătoare de autoturisme adaptate handicapului, precum și 
persoanele care le au în îngrijire beneficiază de scutire de la plata tarifului de utilizare a reţelelor de 
drumuri naționale, prevăzut în Ordonanța Guvernului nr. 15/2002 privind introducerea tarifului de 
utilizare a rețelei de drumuri naționale din România. (art. 28)

	 Angajarea persoanei cu handicap în muncă se realizează în următoarele forme:

• pe piața liberă a muncii;
• la domiciliu;
• în forme protejate. (art. 79)

	 Facilități sociale acordate persoanelor cu handicap: 
(Preluare integrală de pe http://www.prostemcell.ro/articole-dizabilitate/drepturile-persoanelor-cu-
handicap.html) 
	 Persoanele adulte cu handicap grav sau accentuat beneficiază de scutire de la plata unor 
impozite începând cu data încadrării în gradul de handicap:
	 Persoanele fizice cu handicap grav sau accentuat vor beneficia de scutirea de la plata 
impozitului datorat pentru veniturile din activități independente, veniturile din salarii, veniturile din 
pensii, precum și veniturile din activități agricole, silvicultură și piscicultură, iar facilitatea se acordă 
pentru veniturile realizate începând cu data încadrării contribuabilului în gradul de handicap.

	 „Aceste completări sunt necesare în condițiile în care prin OG nr. 4/ 2015 pentru modificarea și 
completarea Legii nr. 571/ 2003 privind Codul fiscal a fost instituită scutirea de la plata impozitului pe 
venit, pentru veniturile din activități independente, veniturile din salarii, veniturile din pensii, precum și 
veniturile din activități agricole, silvicultură și piscicultură, realizate de persoanele fizice cu handicap 
grav sau accentuat”, se menţionează într-un comunicat al Executivului.
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Evenimente viitoare  
Asociația Transplantaților din România

•	 Dezbatere interactivă pacienți - medici - mai 2016

•	 Revista nr. 5 a ATR – iunie 2016

•	 Ziua Donatorului de organe – iulie 2016

•	 European Transplant Sport Championships Vantaa, Finlanda 
– iulie 2016

•	 Ediția a III-a a Școlii de vară a pacienților cronici 
– august 2016

•	 Cea de a X-a Campanie Spune DA! Susține donarea de organe! 
– septembrie 2016

•	 Cea de a VI-a ediție a Conferinței Naționale ”Transplantul, 
pacientul în stare posttransplant și viața cotidiană a acestuia” 
– noiembrie 2016
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ÎMPREUNĂ SUNTEM MAI PUTERNICI !



semnează petiția online, www.copac.ro


