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transplant. Ele sunt 

cuprinse în termene și 
responsabilități bine 
delimitete, iar realizarea 

lor se face împreună cu 
membrii asociației 

 E l abor area  î n 

comun a propunerilor și 
a  m ă s u r i l o r  d e 
î m b u n ă t ă ț i r e  a 
pachetelor de legi ce 

vizează viața pacientului.  

 I n f o r m a r e a 

continuă cu toate 

măsurile instituționale 
privind accesul la 
servici i l e medicale, 

tratament și de protecție 
socială a pacientului.  

 R e a l i z a r e a 

adreselor de site și 
facebook,  edi tarea 
revistei asociației, ca 

mijloace ce asigura 
i n f o r m a r e a  ș i 

comunicarea optimă între membrii ATR. 

Aceste particularități ale dialogului implementate 
la nivelul asociației asigură cunoașterea operativă 

a problemelor și nevoilor membrilor, dar mai ales 
a măsurilor ce se impun a fi întreprinse în scop 
preventiv și asigurator de acces continu la ser-

viciile medicale și de tratament.  

Dialogul cu sistemul de sănătate vizează 
fundamentarea relației pacient-medic-decident, 
fiind considerată ca singura soluție oportună în 

asigurarea cadrului de normalitate de siguranță și 
acces la serviici medicale ale pacienților. Prin 
statuarea unui astfel de cadru de acțiune am 

reușit la nivelul conducerii asociației cu sprijinul 
direct al medicilor specialiști de pe domeniul 
transplantului să asigurăm prin măsuri legislative 

aplicate de MS, accesul la tratament prin 
compensare  in tegral ă  a  med i ca t i e i 
imunosupresoare pentru toți pacienții cu 

transplant. 

Dezbaterile interactive, la aceeași masă între 
acești actori, susținute de argumente și soluții 
coerente, pot anticipa măsurile de prevenție și de 

evitare a consecințelor nefaste pentru pacient, 
dar mai ales pot contura prioritățile și 
mecanismele susținerii unei strategii viabile de 

Relațiile dintre oameni, dar 
mai ales dintre diferite 

entități organizatorice le-
gitime se bazează pe dia-
log/comunicare. Orice tip 

de relație începe și con-
tinuă prin dialog. Odată ce 
d i a l o gu l  î n c e t ea ză , 

încetează de fapt și acel tip 
de relație. 

În acest context și pe fon-
dul experienței acumulate 

din activitățile anterioare, 
la nivelul conducerii ATR 
dialogul a fost ancorat într-
o strategie de acțiune, 

menită să contribuie la apărarea și promovarea 
drepturilor legale ale membrilor asociației. 

Această strategie cuprinde următoarele compo-
nente:  

 dialogul intern; 

 dialogul în relația cu sistemul de 

sănătate; 

 dialogul în relația cu asociațiile de 

pacienți. 

Indiferent de componența aleasă dialogul este 
imperativ (mai ales în actualul context de 
profunde măsuri de reformă), el intreține relația 

cu pacientul, o dinamizează, o ține activă și o 
face prosperă. 

La nivel intern dialogul este sintetizat prin: 

 Colectarea propunerilor și problemelor 

membrilor. Ele sunt cuprinse la nivelul CD-
ATR în documente de lucru, pe seturi și 
priorități de acțiune, iar rezultatele 

obținute sunt aduse la cunoștința tuturor 
membrilor.  

 Stabilirea anuală a planului de activități pe 

domenii și arii care să vizeze 
îmbunătățirea calității vieți pacienților cu 
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dezvoltare a activității de transplant. Elocvent în 
acest sens a fost Conferința Națională organizată 

de ATR în toamna anului trecut, unde au 
participat șefii centrelor de transplant, medici 
specialiști, ministrul sănătății, președintele CNAS, 

reprezentanții ANT, ai Bisercii Ortodoxe și ai 
legislativului. 

Concluziile desprinse din timpul conferinței ne dau 
speranța că în planul informării, cooperării și 

angajării asumate putem și ne dorim ca impreună 
să înfăptuim acel deziderat de realizare a unui 
program etalon pe linie de transplant. 

Cu privire la relația cu alte asociații de pacienți 

dialogul este axat în principal pe schimbul de 
informații și bune practici, realizarea de proiecte 
comune, precum și de consultări reciproce pe 
teme de interes cu privire la respectarea 

drepturilor pacienților. La bază avem parteneriate 
încheiate s-au coaliții create, toate avand rolul de 
a asigura cât mai bine cadrul statutar necesar de 

acțiune. 

Nevoia de dialog pe acest palier este determinată 
de: 

 creșterea capacității organizatorice și de 

acțiune a asociațiilor de pacienți în relația 
cu sistemul de sănătate;  

 sprijinul și susțnerea reciprocă în inițirea  

unui demers instituțional;  

 creșterea gradului de unitate și solidaritate 

între asociații pe linia apărării și promovării 
drepturilor pacienților;  

 conștientizarea rolului și importanței 

asociațiilor de a deveni un partener real și 
egal în elaborarea și implementarea 
politicilor de sănătate. 

Un rol important în cadrul dialogului, indiferent de 

componenta vizată, îl are consecvența și 
constanța susținerii lui. El nu trebuie încetat 
atunci când a fost rezolvată o problemă 

punctuală, ci trebuie continuat, susținut și 
permanentizat într-o relație pragmatică care să se 
înscrie întrun cadru benefic de lucru între părțile 

implicate. 

Adaptarea formelor și procedurilor de comunicare 
în funcție de cerințele de etapă sau de 
previzionare a unei strategii pe termen lung, în 

corelație cu viziunea Directivelor UE, sunt repere 
esențiale de lucru aplicabile la nivelul conducerii 
asociațiilor de pacienți, în amplul proces de 

acțiune specifică. 

Dialogul este izbanda reușitei, stabilității și 
normalității în apărarea și promovarea drepturilor 
legitime ale pacienților.  
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Chiar dacă în timpul întrecerilor spiritul de 
competiție este imposibil să nu te prindă, iar 

atunci când urci pe podium nu poți să nu fi mân-
dru, scopul jocurilor nu este performanța 
sportivă.  

"Să iei parte în cadrul acestor jocuri 

reprezintă un mod de a mulțumi pentru 
darul vieții atât donatorilor, familiei 
donatorilor, cât și doctorilor.", spune Olivier 

Coustere, președintele World Transplant Games 
Federation. Și cu adevărat, WTG este un 
eveniment gândit să reunească beneficiarii de 

transplant pentru a sărbători VIAȚA, pentru a 
aduce un omagiu 

donatorilor și pentru a 

mulțumi tuturor celor 
implicați în procesul de 

transplant.  

Ce este interesant la 
aceste Jocuri, este 
varietatea participanților.   

Eterogenitatea grupului 
participanților se explică  
prin aceea că boala când 

vine, nu întreabă cine 
ești, ce ești, câți ani ai 
sau ce ai făcut în viață. 

Astfel, participanții la 
aceste jocuri sunt copii și 
persoane de vârsta a 

treia, foști sportivi de 
performanță și oameni 
care înainte nici nu s-au 
gândit să facă sport, 

pacienți cu transplant de 

EvenimenteEvenimente  
Avem cu ce ne mândri!Avem cu ce ne mândri!  

Dragii mei membrii,   

Să depănăm împreună firul evenimentelor 

derulate în ultimul an.  

Mă bucur că sunt multe de rememorat. Și 
pentru că au fost numeroase activități și 
evenimente, să le revedem pe rând, pe fiecare . 

1. World Transplant Games 

Am fost reprezentată la ediția a XIX– a a World 

Transplant Games (WTG) — 28 iulie — 4 

august 2013, Durban, Africa de Sud. 

La ediția a XIX — a au participat echipe din 
149 de țări. Între acestea s-a aflat și o 
echipă din România, cu 3 competitori. 

Echipă mică, dar care a avut rezultate mai 
mult decât onorabile: 5 medalii: 4 de aur 
- însoțite de recorduri ale jocurilor - și una 

de argint.  

Felicitări pentru Raluca Drăgan, care a 
făcut senzație în timpul Jocurilor prin re-
alizarea a 4 recorduri la toate probele at-

letice la care a participat. 

De la dreapta la stânga: Raluca Drăgan, Olivier Couster, Amali Teodorescu 

De la dreapta la stânga:  
Amali Teodorescu, Iuliana Marinoiu, Raluca Drăgan. 
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Înveți că mișcarea, sportul făcute constant, 
și controlat, cu consultarea și sub 

supraveghere medicală, nu numai că nu 
omoară pe nimeni, dar chiar te ajută să te 
echilibrezi fizic și psihic, dar și să capeți 

încredere în propria persoană, să te 
integrezi mai ușor.  

1 an, sau pacienți cu transplant de peste 30 de 
ani. Cu toții, însă, se bucură să fie împreună, să 

împărtășească noi experiențe și să 
sărbătorească încrederea în a doua șansă!  

Ce înveți — sau ar trebui să înveți — 
participând la un astfel de eveniment?  
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conferințele de presă și siguranță pe 
teritoriile lor administartive. 

 Invitaților care au fost prezenți la 

conferințele de presă. 

 Conducerii și cadrelor didactice de la Şcoala 

Gimnazială ―Alexandru Popescu‖ - Telega, 

Prahova, 

 Membrilor ATR care s-au implicat în 

Campanie, și aici doresc să-i evidențiez pe 
Daniela Botezatu și pe Cătălin Budăi, 

datorită cărora am ajuns la Iași — localitate 
care nu era în traseul inițial al Campaniei 
2013. Sper ca ceilalți să nu se supere, 

faptul că nu îi nominalizez aici nu înseamnă 
că le sunt mai puțin recunoscătoare.   

 Partenerilor media care au popularizat 

activitățile desfășurate, cu remarcarea 

deosebită a publicației „Sănătatea 
Buzoiană‖.  

Constanța — Mangalia 

„Ceea ce faceţi voi este educaţie pentru sănătate 
şi ar trebui să fiţi sprijiniţi de cei care se ocupă de 

transplant şi de coordonare în 
oraşele în care mergeţi. Vă ştiu 
de căţiva ani şi admir 

perseverenţa, implicarea, 
dăruirea şi candoarea cu care 
faceţi aceste lucruri.‖ a spus în 

cadrul Conferinței de presă dl. 
pof. dr. Vasile Sârbu – specialist 
tomitan în domeniul 

transplantului.  

După Conferința de presă de la 
Prefectura Constanța, echipa ATR 
împreună cu voluntari ai Crucii 

Roșii — Constanța, au mers în 
Constanța și Mamaia unde au 
vorbit cu publicul și au distribuit 
materiale informative despre 

donare și transplant.  

Seara activități similare s-au 
desfășurat în Mangalia, iar la căderea 
întunericului au fost lansate lampioane în zona de 

promenadă a Mangaliei.  

Pe plan local ne-am bucurat de sprijinul lui Neluțu 
Băjan. Mulțumesc mult! 

2. Campania „Spune DA! Susține donarea 
de organe”  

Campania „Spune DA! Susține donarea de 

organe‖ se desfățoară anual, încă din 2008, iar 
în 2013 manifestările din campanie au trecut la 
un alt nivel, desfășurându-se sub formă de 

caravană și sub auspiciile Ministerului Sănătății. 

M-am bucurat că am ajuns în mai multe 
localități și datorită vouă am putut vorbi despre 
măreția actului donării și despre beneficiile 

transplantului mult mai multor oameni decât în 
anii anteriori.  

Vom parcurge acum, preponderent în imagini, 
traseul Campaniei, dar înainte de toate trebuie 

să adresăm MULȚUMIRI către: 

 Filialele de Crucea Roșie din: Constanța, 

Iași, Brașov, Craiova, parteneri în aceste 
activități. 

 Prefecturilor și Primăriilor din Constanța, 

Mangalia, Iași, Brașov, Craiova, Rm. 

Vâlcea, care ne-au asigurat sălile pentru  

Mulțumiri speciale 
voluntarilor minori ai ATR:  

Bubu (16 ani), Bianca (8 ani) și 

Alexandru (16 ani) 
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Cu mare emoție a spus: „Consider că este un 

mare privilegiu pentru mine, şi realmente îmi dau 
lacrimile, pentru ca astăzi de dimineaţă, venind 
aici, am strâns mâna câtorva persoane care s-au 

recomandat „transplantat de 5 ani‖, „transplantat 
de 8 ani‖, „transplantat de 16 ani‖. Şi acest lucru 
are un impact extraordinar asupra mea, pentru 

Iași 

A fost o reală și plăcută 
surpriză implicarea, efortul și  

dăruirea cu care au acționat 
Dana și Cătălin pentru ca eu 
(ATR) să merge cu Campania 

„Spune DA! Susține donarea de 
organe.‖ și la Iași.  

Aprecierile primite de la 
participanții la conferința de 

presă la adresa ideii și 
activităților prodonare ale ATR 
m-au convins că profesioniștii 

apreciază eforturile mele.  

Deosebit de impresionantă a 
fost intervenţia d-nei conf. dr. Ioana 
Grigoraş, fost coordonator de transplant 
regional, care ş-a întrerupt concediul pentru a fi 

prezentă alături de ATR la acest eveniment. A 
vorbit cu emoţie, cu pasiune şi cu extrem de 
multă căldură despre activitatea pe care a   

avut-o ca şi coordonator regional de transplant. 
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„Astfel de campanii ar trebui să existe 
permanent, dar astfel de campanii ar trebui să 

fie preluate în mod permanent. Şi aici este o 
problemă a societăţii, care nu se rezolvă doar în 
5 întâlniri, ci ceas de ceas şi în proporţie de 

masă. Trebuie să marşăm pe aspectul de 
umanism, aspectul de umanitate atunci când 
susţii un asemenea proiect.‖, a spus dl. prof. 

dr. Vasile Astărăstoaie în calitatea sa de 
medic, specialist în bioetică, dascăl, rector al 
UMF Iaşi şi nu în ultimul rând Preşedinte al 

Colegiului Medicilor din România.  

Dl prof. dr. Adrian Covic, împărtăşind cu 

auditoriul „doar nişte gânduri de sâmbătă 

dimineaţa‖, a pledat pentru nevoia de implicare, 

de la partea umană, dar şi de la cea medicală, a 

donării şi a tranplantului, accentuând că „... ar 

trebui să ne recâştigăm dorinţa aceasta de a fi 

aproape de cineva şi de a pune presiune pe 

guvernanţi, de a pune presiune pe sistemul de 

sănătate în sensul bun.‖ Sunt gândurile 

medicului care este alături atât de pacienţii cu 

afecţiuni renale cronice, de cei cu IRC fază 

terminală care trăiesc datorită dializei, cât şi 

alături de acei pacienţi care au beneficiat de un 

transplant şi dumnealui veghiază împreună cu 

aceştia din urmă la buna funcţionare a grefei. 

Gândurile medicului care în relaţia cu pacienţii şi 

afecţiunile acestora simte limitele care vin din 

partea sistemului de sănătate, a insuficientei 

că ... dacă vreţi, am avut posibilitatea să văd în 
faţa ochiilor şi să simt cu mâna atingerea 

rezultatelor „în întreg‖ ale muncii în calitatea de 

coordonator regional.‖ 

„Eu zic că cel mai important lucru este 
schimbarea în timp a mentalităţilor. Şi aşa cum 
ştiţi, la noi în România mentalităţile se schimbă 

foarte greu, dar până la urmă se schimbă. Şi 
uitaţi că se schimbă! Şi se schimbă o dată în 
cadrul specialităţii medicale, pentru că 

personalul medical implicat în activitatea de 
transplant, dacă vreţi, are o bază mult mai largă 
(noi vedem vârfurile: cei care realizează concret 

fie prelevarea de organe, fie transplantarea lor, 
dar baza este mult mai largă) şi este foarte 
importantă opinia personalului medical în a 

promova această atitudine altruistă de donare 
de organe şi de facilitare a transplantului. Pe de 
altă parte, schimbarea mentalităţii publice. 

Aici ... cred că intervine rolul principal al unor 
asemenea întâlniri şi de aceea campania pe 
care o organizaţi este salutară şi eu zic că duce 

la un beneficiu dual: pe de o parte promovează 
wellness-ul, oamenii să fie conştienţi de această 
latură a medicinei, de natura ei profund 

altruistă şi de modalitate pe de o parte de a 
salva viaţa unor oameni, de a le îmbunătăţi 
calitatea vieţii ... şi, dacă vreţi, nu în ultimul 

rând, aş spune prin redirecţionarea fondurilor 
de sănătate. De ex. un pacient cu Insuficienţă 
Renală Cronică în loc să fie cronic pe dializă cu 
o limitare drastică a calităţii vieţii pe de o parte, 

dar pe de altă parte cheltuind foarte mulţi bani 
din resursele societăţii, aceşti bani să poată fi 
reinvestiţi în beneficiul altor pacienţi ...‖ 
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publică.‖ A mai spus, în nume personal şi ca 
beneficiar al uni transplant renal, că „pentru a 

participa la astfel de campanii este nevoie de 
oameni dedicaţi, nu doar de comisii de bioetică, 
comisii care să-şi exprime un punct de vedere, 

comisii teologice care să dezbată această 
problemă. Ele au existat, şi există chiar un dialog 
la nivelil Universităţilor, al Facultăţilor de teologie 

şi al Patriarhiei, acest dialog a evoluat influenţat 
şi de opinia publică, de ceea ce se întâmplă în 
ţară dar nu este suficient.‖  

Părintele Iosif Dorcu – paroh la Parohia 

romano – catolică „Adormirea Maici Domnului‖ 

din Iaşi, după ce a precizat că că în limba latină 

pentru cuvântul „donare‖ sunt două verbe „do – 
dare‖, „care este foarte rece‖ şi „dono – donare‖, 
care înseamnă dăruire cu iubire subliniind că 

preferă cuvântul „donare‖ şi nu cuvântul „dare‖, a 
mai adăugat că „viaţa este întotdeauna ofertă: 
mama dă viaţă, donatorul dă viaţă!‖, a făcut o 

propunere către ATR: „Aştept de la dvs. şi m-aş 
implica şi eu, dacă-mi permiteţi, în a promova 
ceea ce este important şi sacru, ceea ce este 

benefic în acest act al donării.‖  

 

finanţări etc. limite în faţa cărora se simte 
depăşit. Cu toate aceste, a declarat la un 

moment dart: „Pentru mine transplantul 

este o magie, pentru că, cu aşa puţine 
resurse, în aceşti peste 10 ani în Iaşi, în 
aceşti peste 15 – 20 de ani în ţară, s-au 

realizat nişte lucruri absolut uimitoare.‖  

Am fost extrem de bucuroasă pentru prezența 
la Conferința de presă de la Iași a 
reprezentanților Bisericii Ortodoxe și Bisericii 

Romano — Catolice și de consensul acestora în 
ceea ce privește donarea și transplantul.  

Părintele Constantin Năclad – inspector 
patriarhal – reprezentând Mitropolia Moldovei, a 

declarat că BOR acţionează „în a susţine 
transplantul şi nu numai în al binecuvânta, 
poziţia BOR în favoarea transplantului fiind 
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lucru extraordinar: vă luptaţi 
pentru viaţă, pentru viaţa 
altora. Ştiu că mentalitatea 

românilor este greu de 
schimbat, dar prin puterea 
exemplului, pr in efortul 

medicilor, veţi putea să 
schimbaţi mentalităţi, să 
convingeţi că este un gest 

altruist să-i oferi cuiva, atunci 
când vine timpul, şansa la 
viaţă. Atunci când avem medici 
competenţi, legislaţie bine 

întocmită şi respectată, precum 
şi oameni care să fie dispuşi să 
înţeleagă un astfel de act, acest 

domeniu este o şansă pentru 
foarte mulţi. Este de fapt o 

viaţă oferită în dar.‖, a spus dl. prefect Mihai 

Mohaci.  

Și nu putem să încheiem 
capitolul Iași fără a ne aminti 

de „Inima de lumină‖ pe care 
ne-a stinso repede ploaia.  

Pe stradă, din Copou până în 
Piaţa Unirii am interacţionat cu 

Ieşeni şi cu turişti aflați în 
vizită. Am fost plăcut surprinsă 
de reacţiile pozitive ale 

oamenilor şi de interesul 
manifestat faţă de subiect. 
Oamenii au fost deschiși la 

discuții și au pus întrebări, 
interesându-se atât de modul 
cum pot deveni donatori, cât 
și de calitatea vieații după un 

transplant. 

Brașov 

În ultima zi calendaristică a verii, Campania 
„Spune DA! Susține donarea de organe.‖ a 
poposit în orașul de sub Tâmpa.  

Conferința de presă din deschiderea zilei a fost 

găzduită de Prefectura Brașov și prezența d-lui 
Prefect a fost nota aparte a acestei etape a 
Campaniei.  

„Acţiunea dvs., a asociaţiei, eu o consider un 

lucru lăudabil, un eveniment, pentru că a 
vorbi despre donarea de organe şi despre 
transplant sunt lucruri extrem de sensibile. 

Acestea nu reprezintă lucruri cotidiene legate de 
viaţa cetăţeanului. Prin iniţiativa dvs. faceţi un 
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„Tratamentul pentru persoanele cu transplant, 
deşi costisitor, este compensat 100%, pacienţii nu 

plătesc nimic. Pacienţii au nevoie de medicaţie de 
imunosupresie toată viaţa după operaţia de 
transplant‖, a accentuat d-na dr. Camelia Popa. 

O prezenţă deosebită în cadrul Conferinţei de 

presă a fost dl. dr. Adrian Bărăcan – medic 
anestezist şi de terapie intensivă – care, deşi a 
participat în nume personal, a împărtăşit pentru 

cei prezenţi întâlnirile pe care le-a avut cu 
pacienţi în strare post transplant ajunşi să aibă 

nevoie de alt gen de intervenţii chirurgicale. A 
vorbit, de asemenea, despre experienţele pe care 
le-a avut, de-a lungul carierei, cu pacienţi ajunşi 

în moarte cerebrală, potenţiali donatori, dintre 
care uni au devenit donatori reali, alţii nu. Un om 
plin de pasiune şi dăruire pentru profesie şi 

pacient; aşa l-au perceput cei prezenţi pe dr. 
Adrian Bărăcan.  

În activitatea desfăţurată „în stradă‖ au fost 
alături de voluntarii ATR, voluntari ai Filiala 

Braşov a Societăţii Naţionale de Crucea Roşie, cu 
care ATR a mai avut o activitate în 2011 la 
Predeal. Impresiile în urma interacțiunii cu 

localnicii și turiștii ... Dar mai bine iată-le! 

La întrebatea, adrsată mai multor turiști străini, 
„Ce părere aveţi despre donarea de 
organe?‖ au raspuns:  

 turistă din Rusia (Moscova): „Nu m-am 

gândit la aşa ceva. De ce să fac asta?‖ 

 turist din Spania: „Eu sunt deacord. Nu am 

refuzat. La noi se vorbeşte mult despre 

donare şi nobleţea unui astfel de gest. Este 
un gest creştinesc.‖ 

 turiste din Filipine (... sau poate bone??): 

„Nuuuuuuuu! De ce? Nu vreau să donez.‖ 

„Sunt alături de această acţiune şi e foarte 
important ce faceţi astăzi. Cele mai complicate 

probleme sunt cele de legislaţie, etică şi religie. 
În ultima perioadă se constată că problemele 
pot fi depăşite, mai ales dacă se va simplifica 

actul de donare prin noul card de sănătate. 
Consider că este un efort deosebit ce faceţi 
dvs,. ca şi cei care decid să ofere viaţă în dar, 

semnând pentru a fi donatori!‖, a spus conf. 
univ. dr. Alexandru Bălescu, directorul Executiv 
al Direcţiei de Sănătate publică Braşov . 

„Ştiu că este încă o problemă complexă, că mai 
sunt tot felul de impedimente, inclusiv 
legislative, ştiu că unii ridică argumente de 

ordin etic şi religios, pentru a refuza. Dar 
Registrul unic de transplant şi cardul naţional de 
sănătate vor simplifica acordul pentru 

prelevare‖, a mai declarat dr. Bălescu. 

Ca și în alte împrejurări, m-am bucurat să o văd 
alături de pacienții cu transplant și de cauza 

acestora pe d-na dr. Camelia Popa - medic şef 

CAS – care a precizat că în evidenţele Casei Braşov 

sunt 85 de pacienţi în stare post transplant ce 
beneficiază de medicaţie imunosupresoare.  
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2005 – 2006: „Nu mă interesează subiectul.‖, „Nu 

vreau să ştiu!‖, „Nu vreau să mă informez.‖  

Un moment deosebit a fost umflarea şi oferirea 
de baloane cu leduri în memoria Donatorilor – 
Îngeri şi a pacienţilor de pe listele de așteptare 

pentru transplant care nu au mai ajuns pe masa 
de opraţie, precum şi a pacienţilor cu transplant 
care ne-au părăsit. 

Mulțumiri Anei — Maria Țârcă, care a asigurat 

relația cu presa locală și difuzarea comunicatului 
de presă post eveniment. 

În ceea ce îi priveşte pe cetăţenii Braşovului şi pe 

turiştii români, majoritatea au comunicat şi au 
primit materialul informativ. Un tânăr dintr-un 
grup de clujeni a întrebat: „Dar de ce nu este 

suficient să spui undeva că nu vrei, dacă nu vrei? 
Nu ar fi mai simplu decăt să spui că 
vrei?‖ (referitor la acordul pentru donare). Pe 

lângă cei care au primit informaţiile transmise de 
voluntari, au existat şi excepţii: persoane care au 
refuzat să discute sau să primească material 

informativ. Trebuie să recunoaştem că la Braşov 
am auzit replici pe care nu le-am mai auzit din 
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CAS Dolj se asigură medicaţie de imunosupresie 
pentru 48 de pacienţi în stare pot transplant şi nu 

au existat sincope în 2013, iar acest tip de 
medicamente sunt compensate 100% prin 
Programul Naţional de Transplant de organe, 

ţesuturi şi celule de origine umană, subprogramul 
Tratamentul stării post transplant în ambulatoriu‖.  

D-na dr. Narcisa Dinică, de la Direcţia de 
Sănătate Publică 

Dolj, a insistat pe 
n e v o i a  d e 
comunicare şi 

diseminare a 
i n f o r m a ţ i i l o r 
deţinute de ATR 
şi a manifestat 

disponibilitate de 
implicare într-o 
c o l a b o a r a r e 

viitoare. „Chiar şi 
noi la nivel de 
Direcţie, prin 

resursele noarte: 
medicii de familie, 
medicii şcolari să 

împărtăţim din 
informaţiile şi 
experienţele dvs. 

la evenimentele care vor veni, împreună cu colegii 
de la nefrologie şi de la ATI, aşa încăt împreună 
să schimbăm mentalităţile.‖, a subliniat d-na dr. 

Narcisa Dinică. 

Precizări deosebit de importante pentru a fi 

preluate de presa prezentă şi transmise către 

public a făcut d-na conf. dr. Daniela Cernea – 

medic ATI, coordonator de transplant. 

Dumneaei s-a referit la nevoiea de „educaţie a 

populaţiei, dar şi a personalului medical din spital, 

chiar din secţia de ATI cu privire la actul donării‖. 

A explicat apoi despre procedurile legale şi 

medicale care se aplică la semnalarea 

potenţialului donator în secţia de ATI, la modul de 

obţinere a acordului pentru donare, la declararea 

pacientului în moarte cerebrală, la menţinerea 

acestuia în secţia de ATI pănă la momentul 

prelevării. A insistat în a explica faptul că „un 

pacient când ajunge în spital, ajunge cu o 

speranţă de viaţă, dar aceasta nu se materializeză 

totdeauna şi atunci este greu să convingi familia 

Craiova 

Motto: 

„Câţi dintre părinţii noştri ar fi deschişi să-
şi doneze organele, câţi dintre ei înţeleg, 
prin intermediul credinţei Ortodoxe, că 
sufletul este în relaţie directă cu trupul şi 
că, totuşi, el poate să părăsească trupul 
după deces, după constatarea morţii 
cerebrale, poate mai împlinit decât dacă 
ar lăsa un trup intact? Cât de mulţumiţi ar 
fi cei care beneficiază de aceste organe, 
DAR şi cât de mulţumiţi ar fi cei care ştiu 
că sufletul se înalţă mult mai împăcat 
după ce a reuşit să rămână în viaţă prin 
intermediul organelor pe care le-a donat!‖ 

Sociolog Andreea Niţă, 
lector la Facultatea de Drept şi 
Ştiinţe Sociale, preşedinte 

ACCES Oltenia 

Un alt sfârșit de săptămână, o altă etapă a 
Caravanei care a dus Campania „Spune DA! 
Susține donarea de organe‖ Caiova, în inima 

Olteniei.  

Nu pot să nu rememorez și această experiență, 
pentru că și aici am găsit oameni deosebiți, 
oameni pe care pacienții cu transplant sau cu 

indicație de transplant se pot baza, omeni care 
susțin și fac posibilă realizarea ideilor 
promovate în Campanie. 

Conferința de presă, Găzduită în istorica clădire 

a Primăriei Băniei, ca și în celelalte etape, a 
început la ora 10 ... și s-au spus lucruri care 
sunt de reținut. 

D-na dr. Valentina Ciurea a precizat că „la 
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dar şi în practică, în viaţa reală, ca preşedinte 

ACCES Oltenia. Într-o asemenea întâlnire, poziţia 

sociologului alături de cea a medicilor şi 

pacienţilor este binevenită, doarece priveşte 

lucrurile din altă perspectivă. M-a bucurat 

aprecierea pe care a făcut-o la activitatea ATR: 

„Ţin să salut în mod special iniţiativa dvs. pe care 

o consider una dintre cele mai bune din 

perspectiva canalelor de comunicare, utile la nivel 

social.‖ În plus, a mai precizat că o asemenea 

campanie duce la educarea publicului şi asfel 

ajută în timp la modificarea statisticilor care arată 

că în prezent în România „slaba educaţie 

medicală‖ este unul dintre factorii care ne 

clasează între statele cu speranţă de viaţă 

scăzută.  

De asemenea, d-na Andreea Niţă a spus: „De ce 

am avea nevoie? De sinergia expusă: legislaţie, 

politic, dar şi de şcoală şi Biserică. Organizaţiile 

neguvernamentale şi-au făcut un rol simţit şi un 

rol viabil în ultimi 15 ani în România. Noţiunea de 

transplant de organe este la fel de nouă ca şi 

viabilitatea organizaţiilor care încearcă să 

transmită aceste mesaje coerente şi de utilitate. 

Ce putem face? Putem să capacităm populaţia la 

nivelul percepţiei individuale şi colective prin 

intermediul Bisericii, absentă astăzi de la masa 

discuţiilor, care are un rol important – site-ul 

Patriarhiei transmite mesaje de susţinere a 

transplantului de organe – dar care nu este 

prezentă în întâlnirile directe.‖ A insistat apoi pe 

crearea de reţele zonale şi regionale cu voluntari 

dintre studenţii de la medicină şi sociologie care 

să desfăşoare proactivităţi în sprijinul spitalelor şi 

că ai făcut tot ce era omeneşte posibil şi mai 

mult nu se poate. Este extrem de greu să-i faci 

pe cei apropiaţi să accepte că cel pe care îl văd 

în pat cu inima bătănd şi respirând susţinut de 

aparate ... are creierul mort şi acesta este 

finalul.‖  

D-na dr. a insistat pe faptul că declararea morţii 

cerebrale – adică decesul creierului, care nu mai 

poate fi recuperat - se face în baza unor 

protocoale medicale bine stabilite, de către mai 

mulţi medici care nu au legatură cu echipa de 

transplant şi nici nu vin în contact cu familia 

potenţielului donator, iar examenele clinice şi 

paraclinice de investigare a funcţiei creierului se 

repetă la diferite intervale de timp de mai multe 

ori înainte de certificarea morţii cerebrale. De 

asemenea, d-na conf. dr. Daniela Cernea a 

subliniat faptul că persoana care discută cu 

familia potenţialului donator în vederea obţinerii 

acordului pentru donare, de asemenea, nu are 

atribuții de serviciu în îngrijirea şi menţinerea 

pacientului devenit potenţial donator până la 

momentul prelevarii. În acelaşi timp a ţinut să 

precizeze că de multe ori, dacă familia se decide 

greu, organele se degradează şi nu mai pot fi 

folosite.  

O noutate pentru Campania „Spune Da! Susţine 

donarea de organe.‖ din 2013, a fost prezenţa 

la Conferinţa de presă a unui sociolog: d-na 

Andreea Niţă implicată atât în partea teoretico 

- ştiinţifico – educaţională, ca lector la 

Facultatea de Drept şi Ştiinţe Sociale, 
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 d-nei Maria Vintilă – Director Filiala Dolj a 

SNRCR, un om cu totul special;  

 voluntarilor prezenţi şi în mod special unor 

voluntari în devenire: Bianca şi Andreea, 
nişte fetiţe excepţionale care s-au alăturat 

volntarilor şi au promovat cauza susţinută 
de aceştia.  

al instituţiilor publice implicate în sistemul de 
sănătate.  

A fost o 

surpriză în 
secțiunea în 
care voluntarii 

ATR și 
pacienții 
craioveni cu 

transplant și 
dializă s-au 
prezentat. Cu 

acea ocazie 
am cunoscut 
un pacient cu 
transplant 

hepatic care a 
primit un lob 
de ficat de la 

soţie, fiind 
primul 
pacient din 

România la care s-a aplicat o tehnică 
chirurgicală nouă, care le-a asigurat lui și soției 
o calitate a vieții stabilă.  

După amiaza a fost dedicată întâlnirii cu 

localnicii în Piaţa Mihai Viteazul. Voluntarii ATR 
şi voluntarii Filialei Dolj a Societăţii Naţionale 
Române de Crucea Roşie (SNRCR) au „aşezat 

tabără‖ în faţa Prefecturii Dolj, au măsurat 
tensiunea doritorilor, au făcut demonstraţii de 
prim ajutor pe manechin şi bineînţeles au 

discutat cu publicul despre donarea de organe 
în scop terapeutic şi au distribuit material 
informativ pe această temă.  

Marea surpriză pe care voluntarii ATR au avut-o 

la Craiova au fost OAMENII: foarete deschişi şi 

receptivi la mesajul transmis de aceștia. În 

câteva ore au fost împărţite aproape 3000 de 

flyere în perimetrul Pieţei Mihai Viteazul. Unul 

dintre voluntarii participanţi la toate celelalte 

etape ale Campaniei remarca: „Nu am avut nici 

un refuz!‖ 

Adresăm mulţumiri speciale: 

 d-nei dr. Mia Stoica, medic ATI, care s-a 

implicat ca activitatea să se desfășoare 
impecabil; 
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Campania „Spune DA! Susține Campania „Spune DA! Susține 

donarea de organe.‖, ediția 2013 nu donarea de organe.‖, ediția 2013 nu 

ar fi putut avea loc fără susținerea ar fi putut avea loc fără susținerea 

sponsorilor, iar pentru transmiterea sponsorilor, iar pentru transmiterea 

celor întâmplate sunt ‖responsabili‖ celor întâmplate sunt ‖responsabili‖ 

partenerii media ai Campaniei. partenerii media ai Campaniei.   

Tuturor Tuturor   

MULȚUMIRI MULȚUMIRI   

pentru colaborare!pentru colaborare!  
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donatori;  

7. dl. dr. Marius Neculoiu, medic urolog, 

Senator; 

8. preot prof. Vasile Răducă, Patriarhia 

Română;  

9. dr. Carmen Pantiş, medic ATI, 

coordonator de transplant la Oradea;  

10. d-na conf. dr. Ileana Constantinescu; 

11. dl. dr. Victor Zota, reprezentant ANT;  

12. d-na dr. Eminee Kereszy, medic 

nefrolog; 

13. d-na dr. Dorina Tacu, medic nefrolog; 

14. d-na dr. Dana Tomescu, medic ATI; 

15. dl. jurist Paul Sima, consilier în Ministerul 

Muncii. 

La finalul discuțiilor, dl. Gh. Tache, președinte 

ATR, a prezentat următoarele concluzii: 

„În sinteză, informațiile furnizate au fost axate 

pe: 

 Nevoia de reformă a sistemului medical, care 

se află în faza de finalizare a pachetelor 

legislative. În acest sens a fost evidențat  

3. Conferința anuală „Transplantul, 

pacientul în stare post transplannt și viața 
cotidiană a acestuia.”   

Eveniment anual al nostru, devenit tradiție și 

desfășurat în 2013 sub auspiciile Ministerului 

Sănătății. Acesta oferă membrii organizației 

posibilitatea întâlnirii cu medici, reprezentanți ai 

sistemului sanitar și ai instituțiilor publice care 

au legătură cu viața transplantaților.  

Ediția 2013 s-a desfășurat la IC Fundeni în 08 

octombrie. 

Au dat curs invitației și au participat la 

eveniment: 

1. dl. Eugen Nicolaescu, ministrul 

sănătăţii;  

2. dl. Cristian Buşoi, preşedintele CNAS;  

3. dl. acad. dr. Ionel Sinescu;  

4. dl. prof. dr. Irinel Popescu,  

5. d-na dr. Carmen Orban, manager 

general Institutul Clinic Fundeni;  

6. dl. prof. dr. Dorel Săndesc, responsabil 

naţional pentru identificarea potenţialilor  
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 propuneri la PIAS (programul informatic de 
asigurări de sănătate), pentru cardul de 
sănătate și dosarul electronic; 

 sustinerea demersurilor legislative inițiate de 
ANT. 

2. În planul cooperării: 

 permanentizarea dialogului, conform 

protocoalelor încheiate, cu MS și CNAS, 

axat pe prevenție și siguranța accesului 

pacientului la serviciile medicale și 

tratament; 

 realizarea unui cadru intern de conlucrare 

permanentă cu medicii specialisti, ANT, 
coordonato r i i  de  t r ansp l an t  ș i 
Romtransplant, atât în planul informării și 
consultării reciproce pe toate componentele 
de interes pentru pacienții cu transplant, cât 
și în demersurile instituționale intreprinse de 
una dintre părți; 

 realizarea unor acțiuni comune, asociație – 
ANT - Romtransplant, încadrate segmentului 
pre și post-transplant. 

3. În planul informării: 

 creșterea gradului de vizibilitate al asociației; 
 necesitatea informării și acelor membri care 

nu pot participa la acțiunile organizate s-au 
care nu dispun de internet, prin comunicarea 
de la pacient la pacient s-au prin alte forme; 

 transmiterea către asociație a problemelor, 
soluțiilor și neclarităților pe care le aveți, cu 
privire la problematica post-transplant. 

4. În planul acțiunilor pragmatice: 

 continuarea campaniei "Spune DA! Susține 
donarea de organe.‖; 

 realizarea de dezbateri interactive pacient-
medic; 

 necesitatea de reprezentativitate la nivel 
instituțional a intereselor pacientului pre și 
post transplant; 

 realizarea de întâlniri de socializare; 
 intocmirea de proiecte pentu îmbunătățirea 

vieții pacientului cu transplant.‖ 

aportul primit din partea asociației, prin 

propuneri și soluți în favoarea pacientului. 

Ministrul a punctat faptul că pentru 2014, 

Programul Național de Transplant va fi 

unul dintre cele 3 programe etalon 

„făcute așa cum trebuie și cu tot ce le 

trebuie‖. 

 Importanța dialogului și conlucrării între 

instituțiile de sănătate și asociație. Cu 

această ocazie a fost semnat un protocol de 

colaborare cu CNAS (cu MS a fost semnat în 

luna iunie ac.) 

 Sprijinul parlamentar pe segmentul activității 

de transplant.  

 Dezvoltarea și diversificarea activității de 

transplant. 

 Afirmarea poziției Bisericii Ortodoxe în 

favoarea donării de organe în scop 

terapeutic. 

 Rolul ANT, a secțiilor de terapie intesivă și a 

coordonatorilor în realizarea activității de 

transplant și nevoia de alocare a resurselor 

financiare necesare pentru plata personalului 

implicat în anunțarea și menținerea 

potențialului donator. 

 Importanța medicației imunosupresoare și 

necesitatea formării unei conduite adecvate a 

pacientului cu transplant. 

 Inscrierea pe listele de așteptare și selecția 

primitorului. 

 Contraindicații pentru transplant.  

 Protecția socială a pacientului cu transplant. 

Au mai fost unele dezbateri interactive pacient 

— medic — specialist, care au clarificat unele 

aspecte legate de interacțiunea diferitelor 

medicamente, tratarea unor afecțini colaterale 

etc. 

Concluziile desprinse în cadrul conferinței (și 

care constituie etape distincte de lucru pentru 

CD — ATR), au fost grupate pe urmatoarele 

domenii: 

1. În plan legislativ: 

 propuneri la pachetul de servicii medicale 

de bază; 
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B. „Cu stand la Parlament” - Am fost invitată 
să particip cu stand în cadrul unor evenimente 

organizate de revista „Politici de sănătate‖, 
evenimente desfășutare la Senatul României.  

Alina, Amali, Eliza, Maria și Raluca au fost acolo și 
au vorbit despre mine, despre voi, cei care sunteți 

eu — ATR.  

Mai departe vorbesc imaginile: 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

4. Activități peste cele prevăzute în Planul 

pe 2013   

Activitățile pe care urmează să le prezint, se 
înscriu în cele ale Campaniei „Spune DA! 
Susține donarea de organe‖, dar datorită 

caracterului special al apariției ideii și al 
desfățurării, mă ocup de ele separat.  

A. „Educație și sănătate — Școala 
altfel” (transplant și donare de organe), s-a 

desfățurat în 04.10.2013 la inițiativa și cu 
implementarea Elizei Coman și Ralucăi Drăgan. 
Au participat 42 de elevi cu vârste între 11 și 14 

ani împreună cu cadrele didactice. Pentru că 
activitatea a avut un succes peste așteptări, 
cele două au fost invitate să revină în școală în 
08.04.2014, pentru o întâlnire cu un alt grup de 

elevi.  

De fiecare dată, copii aprticipanți au primit 
diplome de participare.  
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 C. „Căsuța cu viață” - decembrie 2013, Rm. 
Vâlcea.  

Prin bunăvoința Primăriei Rm. Vâlcea, pe 

perioada Sărbătorilor de iarnă, ATR a avut la 
dispoziție un spațiu în Orășelul copiilor. A fost o 
perioadă în care un grup inimos de pacienți cu 

transplant din jud. Vâlcea au fost prezenți la 
„Căsuța cu viață‖ și au discutat cu vizitatorii, au 
oferit materiale informative și obiecte făcute de 

ei din materiale reciclabile.  

Mulțumiri d-lui primar Emilian Frâncu, d-lui 
consilier Paul Petcu și nu în ultimul rând unui 
cetățean extrem de implicat al Râmnicului, dl. 

Damian Mitu, care au răspuns cu entuziasm la 
solicitarile ATR.  

Au dat viață Căsuței: Amali Teodorescu, Alina 
Spîrleanu, Ștefana Popa, Luiza Manzuc, Eliza-
Maria Văduva, George Călin, Marius Udrescu, 

Dumitru (Laurențiu) Costache.  

Au venit să susțină Căsuța: Eliza Coman (PH), 
Maria Rusen (B), Raluca Drăgan (PH), Gh. 
Tache (B, președinte ATR), Sorin Floarea (GJ), 

... și mai urmează ... la alt capitol.  
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5. Ședința anuală ordinară a A.G. a ATR 

Evenimentul anului, în care voi v-ați întâlnit 

pentru a analiza viața mea în anul trecut și a 

stabili coordonatele acesteia pentru anul în curs.  

Ați stabilit unele modificări în echipa care se 

ocupă de buna mea funcționare și astfel, 

aceasta arată așa: 

 

Gheorghe Tache, președinte 

Amali Teodorescu, vicepreședinte 

Eliza Coman, membru CD 

Raluca Drăgan, membru CD 

Gheorghe Pavel, membru CD 

Maria Rusen, membru supleant CD 

Iliuță C-tin Rădulescu, membru supleant CD 
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cu viață‖, vi s-au alăturat voluntarii ATR Bubu și 

Alex — veniți de la Pitești — ați cântat, i-ați 
transmis mesaje de susținere și i-ați trimis 
cadouri la care au participat Cofetăria Rocxal, 

Farmacia Catena (str. Știrbei), vecina de căsuță 
cu produse tradiționale de la Boița. Mulțumim 
B1TV care a făcut posibil ca Moș Crăciun să 

ajungă la Ionuț.  

Am reușit să-l ajut 
pe Ionuț să mergă la 
r e c u p e r a r e 

r e s p i r a t o r i e . 
Mulțumim Centrului 
de  r e cu pe r a r e 

respiratorie de la 
T im i ș o ar a ,  d r . 
Cristian Oancea — 

mare OM, bun 
profesionist, care l-a primit în centru, s-a ocupat 
de el și ... i-a redat speranța — membrilor Ioana 
Sterie, care a găzduit-o pe mama lui Ionuț și lui 

Adi Seiche, care l-a hrănit și l-a scos la plimbare 
cât a stat la Timișoara.  

Acum caut o clinică în Europa care să-l înscrie pe 
lista de așteptare. Ionuț zâmbește și speră! 

Asociaţia care sunteţiAsociaţia care sunteţi 

6. O mână de ajutor 

Eu, ATR, sunt totdeauna deschisă la problemele 

pacienților cu transplant sau cu nevoie de 
transplant. Totdeauna la mine găsiți un sfat, o 
îndrumare, o informație, o ureche care vă 

ascultă.  

În ultimul an am reușit să fac ceva mai mult, 
dar vă voi povesti doar despre 2 situații 
asemănătoare.  

Mihaela Moale —  care la momentul la care 

scriu — 28 iunie 2014 — se află la AKH Viena, 
unde in noaptea 25 - 26 iunie i-a fost făcut un 
transplant pulmonar. Acum este bine și se 

recuperează. 

Mă bucur că am putut să o ajut când se afla  
într-un moment dificil. Fusese pusă pe lista de 
așteptare a spitalului din Viena, dar datorită 
unui chist observat de medicii vienezi pe un 

rinichi în momentul analizării dosarului medical, 
fusese suspendată de pe lista de așteptare. Se 
afla acasă, lângă Zimnicea, într-o stare de 

sănătate nu tocmai dătătoare de speranță și 
trebuia să ajungă la clinica din Viena pentru a 
face o puncție renală în vederea stabilirii naturii 

acelui chist.  

V-ați mobilizat și cu o mână de ajutor de la dl. 
Vasile Barbu — președinte ANPP — și 
înțelegerea și profesionalismul oamenilor de la 

Samaritanus Ambulanța, Mihaela a ajuns la 
Viena, a făcut puncția și a fost repusă pe lista 
de așteptare.  

În dupăamiaza zilei de 25 iunie a sunat 

telefonul și a fost anunțată ca la ora 20 să fie la 
aeroportul Otopeni, deorece vine ambulanța 
aeriană să o ia. Se găsiseră plămâni pentru ea.  

O așteptăm să se întoarcă acasă și pentru 

numărul următor să ne spună povestea ei și să 
ne dea și o poză.  

Povestea Mihaelei este una cu final fericit și    
mi-aș dori ca toate poveștile să aibă așa final.   

Ionuț Alexandru Curelaru — are 16 ani și, la 

fel ca Mihaela, are nevoie de transplant 
pulmonar.  

Pe el l-am cunoscut in decembrie 2013. Era trist 
și nu vedea nici o speranță. Atunci, mai mulți 
dintre voi v-ați strâns la Rm. Vâlcea, la „Căsuța 

Spiridușul de la cofetăria Rosal, Spiridușul de la cofetăria Rosal, Spiridușul de la cofetăria Rosal, 
cu tort pentru Ionuț.cu tort pentru Ionuț.cu tort pentru Ionuț.   

Câțiva dintre cei care au înfruntat Câțiva dintre cei care au înfruntat Câțiva dintre cei care au înfruntat 
gerul ca să fie alături de Ionuțgerul ca să fie alături de Ionuțgerul ca să fie alături de Ionuț   
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afectat ireversibil) și moartea biologică (când 

organismul uman intră în putrefacţie).  

Diagnosticarea pacienţilor în moarte cerebrală 
este un pas esenţial în medicina de transplant. 
Absența completă și ireversibilă a funcției 

Sistemului Nervos Central constituie frontiera 
autentică între viața și moartea unei  ființe 
umane. Devine astfel imperios necesar, ca 

această concepție de DONATOR CADAVRU 
(pacient în moarte cerebrală, ventilat mecanic, cu 
cordul în stare de funcţionare) să fie înțeleasă de 

toate cadrele medicale și să fie implementată în 
toate unitățile de TERAPIE INTENSIVĂ din 
România.  

Pentru toată lumea — medici sau nu — este 

important să se știe că diagnosticarea stării de 
moarte cerebrală se face cu respectarea 
următoarelor rigori: 
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MedicaMedica  

Moartea cerebrală Moartea cerebrală ——  moartea dătătoare moartea dătătoare 

de viațăde viață  
dr. Carmen Pantiș 

Coordonator Program de transplant Bihor 

Viața noastră este foarte scurtă, ne manifestăm 

ca o apariţie fulgurantă pe coordonatele 
temporalităţii efemere în lumea în care toate 
sistemele sociale sunt limitate și trecătoare. 

Scopul urmărit şi rezultatul muncii medicului 
profesionist şi responsabil este salvarea de vieţi 
omeneşti. Indiscutabil, moartea este cea mai 
mare criză din viața umană, moartea se 
manifestă în istoria umanității și în biografia 
individului, semnificația ei depășeste sfera 

faptului biologic, fiind cea mai necunoscută și 
misterioasă experiență. La un moment dat 
finalul vieţii vine implacabil.   

Moarte clinică, moarte cerebrală, moarte Moarte clinică, moarte cerebrală, moarte 

biologică biologică sunt stări diferite, dar clar definite de 
știința medicală și care totuși încă stârnesc 
confuzii.   

Medical, vorbim despre moartea clinică (când 

inima nu mai bate, dar pacientul poate fi 
resuscitat), moartea cerebrală (când există o 
leziune neurologică catastrofală şi creierul este 

În 2013, activitatea de transplant din România În 2013, activitatea de transplant din România 

parcă sparcă s--a trezit la viață și asta sa trezit la viață și asta s--a datorat a datorat 

creșterii numărului de centre ATI acreditate creșterii numărului de centre ATI acreditate 

pentru declararea potențialilor donatori aflați în pentru declararea potențialilor donatori aflați în 

moarte cerebrală. În aceste centre există niște moarte cerebrală. În aceste centre există niște 

„Oameni cheie‖: cei care au greaua misiune de a „Oameni cheie‖: cei care au greaua misiune de a 

explica familiilor că persoana dragă aflată în explica familiilor că persoana dragă aflată în 

secția de reanimare ... nu mai are nici o șansă, secția de reanimare ... nu mai are nici o șansă, 

că deși pare că respiră, creierul a încetat să mai că deși pare că respiră, creierul a încetat să mai 

funcționeze ... că dacă a murit creierul a murit funcționeze ... că dacă a murit creierul a murit 

omul.omul.  

Această realitate este greu de acceptat pentru Această realitate este greu de acceptat pentru 

unii oameni, iar pentru alții chiar imposibil. unii oameni, iar pentru alții chiar imposibil.   

Am rugat să ne vorbească despre ce înseamnă Am rugat să ne vorbească despre ce înseamnă 

„moarte cerebrală‖ și de ce aceasta este un „moarte cerebrală‖ și de ce aceasta este un 

fenomen ireversibil, pe dfenomen ireversibil, pe d--na dr. Carmen Pantiș na dr. Carmen Pantiș ——  

„Omul  cheie‖ de la Spitalul Clinic de Urgență „Omul  cheie‖ de la Spitalul Clinic de Urgență 

Județean Oradea, un medic special care acolo, la Județean Oradea, un medic special care acolo, la 

marginea țării, alege și susține întotdeauna viața marginea țării, alege și susține întotdeauna viața 

și îi convinge și pe alții să o facă.  (n.r)și îi convinge și pe alții să o facă.  (n.r)  



29 

nimic: nici tunel, nici luminița, nici nimic. Cel mai 
cumplit este atunci când pacienții rămân în stare 

vegetativă post resuscitare. Este cumplit. Sunt 
alimentați pe o sondă nazogastrică, respiră pe o 
canulă de traheostomie, urina iese doar prin 

sonda urinară și zac în pat nemișcați cu ochii 
deschiși, nu vorbesc, nu se întorc în pat, nu știm 
cât aud, cât văd, dar știm că sunt absenți din 

lumea noastra.  

Este o mare deosebire între moartea clinică și 
moartea cerebrală. Este imposibil să greșești. Poți 
greși doar la o comparație între o comă profundă 

GCS =3 și o stare de moarte cerebrală dacă nu 
respecți exact protocolul. Va rog să vă uitați pe 
you tube „animation brain death” și veți 

înțelege că nu se poate greși dacă se fac corect 

testele de moarte cerebrală. 

România este o țară foarte severa în ceea ce 
privește diagnosticarea stării de moarte cerebrală. 
EEG este obligatoriu la adult la 6 ore, testul de 
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 se face de o echipă medicală complet 

independentă de medicul curant, de  
coordonatorul de transplant sau de echipa de 
prelevare;  

 se face de către un medic primar cu una din 

specialitățile neurochirurgie, neurologie sau 
anestezie, conform legislației din România; 

 examinarea clinică pentru evidențierea 

reflexelor de trunchi cerebral și paraclinică, 
(EEG) este obigatorie și se face la un interval 
de minim 6 ore pentru un adult și 12 ore 

pentru un copil, repetându-se de 3 ori; 

 identificarea cauzei morții cerebrale este 

deosebit de importantă, diagnosticul MORȚII 

CEREBRALE nefăcându-se la acei pacienți a 
căror stare de comă este de origine 
necunoscută;  

Moartea clinică poate să apară foarte repede. 
În secunde pacientul prezintă stop 
cardiorespirator din diferite motive (fibrilație 

ventriculară, tahicardie ventriculară, tamponadă 
cardiacă, pneumotorace în tensiune, hematom 
extradural în primele ore de la producere, 

acidoză metabolică, soc hipovolemic - adică 
pierdere masivă de sânge – etc. etc. etc.). În 
minutele de resuscitare continuă conform 

protocoalelor foarte bine puse la punct, viața 
reală se poate întoarce în corpul pacientului sau 
poate să plece de tot și rămâi cu neputința și 

neșansa că încă o viață s-a pierdut.  

La moarte clinică, granița între viață și moarte 
se delimitează clar, tranșant în maxim 45 
minute. Am avut pacienți resuscitați, am avut 

pacienți care ulterior au repetat stopul cardiac și 
au murit sau care au ieșit vindecați din spital, 
pe picioarele lor, niciunul nu-și aduce aminte 

EEG la un pacient diagnosticat cu moarte 

cerebrală.  

(n.r.) EEG la pacient sănătos 

sursa: http://www.quibono.net/capitolele_7_8.html  

(n.r.) EEG coma — alpha 

sursa: http://apotential.wordpress.com/2012/07/11/the-

neurologist-explains-eegs-to-me/ 

http://apotential.wordpress.com/2012/07/11/the-neurologist-explains-eegs-to-me/
http://apotential.wordpress.com/2012/07/11/the-neurologist-explains-eegs-to-me/
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În prezent, cea mai mare dificultate în 
dezvoltarea programelor de transplant de organe 

în România, o constituie lipsa posibilității 
prelevării de organe de la donatorii cadavru 
diagnosticați în moarte cerebrală. Din acest 

motiv, diagnosticarea corectă a morții cerebrale 
este un pas esențial pentru medicina de 
transplant. 

Moartea unei ființe umane a fost definită de-a 

lungul timpului ca absența oricărei mișcări a 
corpului, absența mișcărilor respiratorii, absența 
bătăilor inimii aceestea fiind de milenii cele mai 

acceptate semne între a distinge granița dintre 
viață și moarte a individului. Această concepție 
era justificată deoarece după oprirea cordului și a 
mișcărilor respiratorii începea dezvoltarea rapidă 

și iremediabilă a multiplelor procese în cadrul unei 

descompuneri organice a corpului, rigiditate, 

putrefacție, identificate în final cu moarte.  

Dezvoltarea tehnicilor de suport în unitățile 
de terapie intensivă modernă, ventilația 
mecanică și suportul farmacologic vasoactiv 

al cordului a schimbat prognosticul pentru 
un mare numar de afecțiuni care duceau 
inevitabil la moarte. Afecțiuni acute 

considerate până nu demult fatale: șocul 
cardiogenic, detresa respiratorie acută (ARDS), 
șocul septic pot fi controlate cu ajutorul tehnicilor 

de suport moderne. Benefic pentru acești pacienți 
este că odată depășit episodul acut ei nu mai sunt 
dependenți de ventilația mecanică și se pot 
reîntoarce la o viață normală. 

Tehnicile moderne care se utilizează în secțiile de 

terapie intensivă au schimbat conceptul de 
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apnee, care confirmă moartea trunchiului 
cerebral, se face impecabil. 2 medici primari de 

specialități diferite (ATI, NC, NEUROLOG) fac 
consultul pacientului în stare de moarte 
cerebrală care, repet, este doar în ATI și doar 

cu ventilație mecanică, având o leziune 
neurologică catastrofală sau o traumă 
craniocerebrală care a dus la angajarea și 

moartea creierului care nu mai primește 
oxigen și începe să se lichefieze pur si 
simplu.  

Transplantul ca metodă terapeutică 

salvează vieţi. Donarea de organe este o 
problemă în toată lumea, reflectată în listele 
lungi de aşteptare, care la nivelul Europei 

cuprind aproximativ 67.064 de persoane cu 
vârste între 25 şi 60 de ani, 52.000 fiind în 
aşteptare pentru un transplant de rinichi, 7.000 

pentru transplant hepatic şi 3.600 pentru inimă. 
Zilnic în Europa mor pe lista de asteptare 12 
pacienţi. În România, pe listele de aşteptare se 

aflau la sfârșitul anului 2013, 3501 pacienţi 
pentru un rinichi, 452 pacienți pentru ficat, 140 
pentru inimă şi 44 pentru pancreas. 

Transplantul de plămini nu se face înca în 
România.  

Există o acută nevoie a unei strategii comune în 
Europa pentru activitatea donării de organe în 

vederea transplantului, strategie susţinută și de 
Consiliul Europei, Directoratul European pentru 
Calitatea Îngrijirilor Medicale (EDQM), de 
perfecţionare a imunosupresiei pentru 

reducerea riscului respingerii grefelor, precum şi 
de organizare a unor cursuri regionale europene 
pentru tinerii medici şi formatorii de opinie, 

pentru a avea echipe cât mai eficiente în 
transplantul de organe.  

Ei sunt oamenii pe care beneficiarul de Ei sunt oamenii pe care beneficiarul de Ei sunt oamenii pe care beneficiarul de 
transplant nutransplant nutransplant nu---i vede, nui vede, nui vede, nu---i cunoaște. Sunt i cunoaște. Sunt i cunoaște. Sunt 
oamenii care fac posibilă  viața de după viață. oamenii care fac posibilă  viața de după viață. oamenii care fac posibilă  viața de după viață.    
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moarte sigură pentru pacienții cu insuficiență 
multiplă de organe, au schimbat frontiera 

dintre viață și moarte. Prezența unei 
insuficiențe severe cardiocirculatorie, respiratorie 
sau neurologice nu mai conduce inevitabil la 

deces, deoarece toate funcțiile organice, mai 
puțin cea cerebrală pot fi susținute prin 
dezvoltarea tehnicilor moderne.  

În prezent absența completă și ireversibilă a În prezent absența completă și ireversibilă a 

funției sistemului nervos central constituie funției sistemului nervos central constituie 

frontiera autentică între viața și moartea unei frontiera autentică între viața și moartea unei 

ființe umane.ființe umane.  

Motivația acestei afirmații este faptul că s-a 

demonstrat asocierea iremediabilă între moartea 
creierului și oprirea inimii și a funției respiratorii 
cu consecința instalării rapide a proceselor 

caracteristice în moartea biologică. Această 
situație care duce la absența ireversibilă a funcției 
SNC, inabilitatea de a menține spontan 

homeostazia corpului cu prezența spontană a 
funcției cardio circulatorii (uneori și aceasta 
necesită suport farmacologic cu adrenalină, 

noradrenalină, dopamină sau dobutrex), asistarea 
funcției respiratorii prin ventilație mecanică este 
definită ca MOARTE CEREBRALĂ și acceptată de 
legislația multor țări europene ca momentul legal 

al morții. 

 

Lumea evoluează, știința avansează și nu trebuie să ne mire faptul că definirea morții sLumea evoluează, știința avansează și nu trebuie să ne mire faptul că definirea morții sLumea evoluează, știința avansează și nu trebuie să ne mire faptul că definirea morții s---a modificat (și a modificat (și a modificat (și 
diversificat) dediversificat) dediversificat) de---a lungul istoriei omenirii. Noi trebuie să înțelegem că tot ce este în jurul nostru se a lungul istoriei omenirii. Noi trebuie să înțelegem că tot ce este în jurul nostru se a lungul istoriei omenirii. Noi trebuie să înțelegem că tot ce este în jurul nostru se 
schimbă şi că singura constantă în Univers este Dragostea Lui Dumnezeu pentru noi.schimbă şi că singura constantă în Univers este Dragostea Lui Dumnezeu pentru noi.schimbă şi că singura constantă în Univers este Dragostea Lui Dumnezeu pentru noi.      
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DOSARUL ELECTRONIC DE SĂNĂTATE DOSARUL ELECTRONIC DE SĂNĂTATE --  contul contul 

dumneavoastră de informații medicale, contul dumneavoastră de informații medicale, contul 

dumneavoastră de sănătate!dumneavoastră de sănătate!  
Dr. Marius Filip 

Dosarul electronic de sănătate (DES) este unul 

din proiectele de IT Medical cu finanțare europeană pe 
care România le-a realizat pentru eficientizarea și 
debirocratizarea sistemului de sănătate. Împreună cu 

Prescripția electronică, Facturarea electronică a 
serviciilor medicale, electronizarea întregii documentații 
medicale (Bilete de trimitere, Recomandări de servicii 

medicale, Concedii medicale, Registre etc.) urmarește 
atât fluidizarea informatică a sistemului medical cât și 
transparentizarea și eficientizarea lui, sub toate 

aspectele sale. 

Dosarul electronic de sănătate este o colecţie a 
tuturor informaţiilor medicale ale pacientului, 
adunate la nivel naţional, de la toţi furnizorii de servicii medicale cu care pacientul a intrat în contact. 

Ca această situație ideală să fie și reală trebuie să se îndeplinească în mare 2 condiții:  
(1) pacienții să fi primit vreun serviciu medical de la data inițierii acestui proiect;  
(2) medicii, respectiv furnizorii de servicii medicale să ofere sistemului DES toate informațiile 

medicale despre serviciile oferite pacienților. 

Important de reținut este faptul că doar dumneavoastră (asiguratul) și medicul curant, aveți acces la 
dosarul electronic de sănătate personal.  

Dumneavoastra aveti acces neîngrădit, în calitate de propietar al datelor medicale proprii; medicul 
care vă consultă și/sau tratează poate accesa datele doar cu acordul dumneavoastra explicit.  

Toate informațiile din DES sunt colectate în deplină siguranță și chiar dacă sunt vizibile medicilor, 

încărcarea de date suplimentare, dar și accesarea lor este reglementată și monitorizată foarte strict.  

Dumneavoastră puteți vizualiza oricând istoricul accesărilor, dar și actualizările făcute de medici. 

Astfel, orice accesare sau modificare apărută, este însoțită de data, ora și codul de parafă a medicului 
care a accesat sumarul de urgență. 

Medicul curant poate avea acces liber, fără a fi necesar acordul dumneavoastră, doar la 
secțiunea ''Sumarul de Urgență'' unde poate accesa informații ce îl ajută în cazul unei situații 

urgente, astfel încât să poată avea o privire de ansamblu despre starea dumneavoastră generală de 
sănătate. Restul datelor din dosarul de sanatate nu pot fi citite de medic decit dacă dumneavoastră îi 
veți permite acest lucru! 

Având în vedere complexitate informațiilor medicale acestea sunt oganizate în Dosarul electronic 

de sănătate pe criteriul relevanței medicale, cu alte cuvinte datele cele mai relevante medicului, 
pentru a lua o decizie corectă în activitatea sa de îngrijire a pacientului, sunt selectate și aduse în plin 
plan.  

Dosarul de sănătate este organizat pe 5 secțiuni de Date Medicale Relevante: 

 Sumar pentru situații de urgență; 

 Istoric medical; 

 Antecedente declarate de pacient; 

 Documente medicale; 

 Date personale. 

http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fsuma
http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fisto
http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fante
http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fdocu
http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fdate
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Sectiunea ''Sumar pentru situații de urgență'', cu date medicale vitale este esențială medicilor în 

situații de urgență și cuprinde informații despre: 

 alergii sau intoleranțe, 

 proteze sau dispozitive interne, 

 transplanturi sau boli cronice, 

 boli hematologice relevante pentru o urgență, 

 medicația curentă, 

 internări recente. 

Secțiunea ''Istoric medical'' oferă o viziune de ansamblu asupra stării dumneavoastră de sănătate; 

aici se pot vizualiza informatii legate de consultații, trimiteri, analize, rețete, foi de observații, toate 
documentate de către un medic, în urma interpretării rezultatelor clinice și a investigațiilor, a 
diagnosticării și a stabilirii recomandărilor potrivite de tratament pentru dumneavoastră.  

Sectiunea ''Antecedente declarate de pacient'' în cadrul consultației sau completate direct de 

către dumneavoastră în DES cuprinde informații pe care le furnizati în mod obișnuit medicului în 
momentul consultului, antecedente heredo-colaterale, fiziologice, patologice dar și informații legate 
de modul de viață (dieta, odihnă, efortul fizic zilnic, consumul de alcool, tutun) și condițiile în care va 

desfașurați activitatea. 

Sectiunea ''Documentele medicale'' cuprinde informații standard de tipul: 

 Fișa de spitalizare continuă 

 Fișa de spitalizare de zi - prezentare vizită 

 Fișa consultație 

 Fișa de proceduri / tratament 

 Rețetă 

 Biletul de trimitere 

 Biletul de recomandare 

Secțiunea ''Date personale" cuprinde un set succint de informații legate în principal de calitatea 
dumneavoastră de asigurat. 

Informațiile personale stocate de Dosarul Electronic de Sănătate, tot sistemul de colectare, 
pastrare și accesare a datelor, respectă cadrul legal privind protecția și securitatea datelor cu caracter 
personal. Confidențialitatea informațiilor din dosarul dumneavoastră este respectată în întregime, și 

sunteți singura persoană împuternicită de a decide cui doriți să oferiți accesul la propriile informații; 
medicul le poate accesa doar dacă acesta are permisiunea dumnevoastră.  

Orice Dosar deține un jurnal de accesări, vizibil numai dumneavoastră. Astfel puteți ști oricând cine, 
de pe ce calculator și în ce scop v-a consultat informațiile medicale stocate. 

Accesul dumneavoastra în Dosarul Electronic de Sănătate se face pe baza cardului de sănătate 
sau introducând în secțiunea dedicată CNP sau codul de asigurat CNAS și combinația cerută de sistem 
din matricea de securitate personală, unică pentru fiecare asigurat. 

Dosarul Electronic de Sănătate asigură astfel: 

 Confidențialitatea datelor înscrise 

 protejarea caracterului privat al datelor, 

 împiedicarea accesului neautorizat, 

 criptarea informației. 

 Integritatea datelor înscrise 

 păstrarea nealterată a datelor, 

 impiedicarea accesului în sistem pentru utilizatorii neautorizați, 

 protecția datelor împotriva modificărilor sau distrugerii neautorizate. 
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 Disponibilitatea datelor înscrise în acesta 

 asigurarea accesului autorizat la date, 

 funcționarea continuă a tuturor componentelor, 

 autentificarea și autorizarea utilizatorilor pentru accesul la resursele sistemului 

în funcție de politicile de acces stabilite. 

O zonă cu totul aparte și inedită a Dosarului Electronic de Sănătate este ''Sesiuni de discuții cu 

privire la serviciile oferite de medici, spitale sau alte instituții medicale''. Accesarea ei se 
face prin http://forum.des-cnas.ro/. 

Prin intermediul acestei secțiuni ne-am gândit să facilităm discuții între dumneavoastră și alți pacienți, 

cu privire la serviciile oferite de medici, spitale sau alte instituții medicale. Aici puteți emite păreri sau 

puteți formula întrebări și, de asemenea, aveți posibilitatea de a răspunde la întrebări cu privire la 

experiența avută cu un cadru medical sau cu instituțiile medicale cu care ați intrat în contact. Este un 

mod ușor de a primi un feed-back rapid pe baza experienței altor pacienți.  

În acest fel ne-am dorit să încurajăm transparența și posibilitatea de a semnala fapte de corupție sau 
de malpraxis. Astfel aveți posibilitatea de a încuraja și aprecia activitatea unui cadru medical care a 
luat cele mai bune decizii în vederea vindecării sau remedierii unor problemelor medicale, astfel încât 

mai mulți pacienți să beneficieze de tratamentul și atenția doctorului ce a avut cele mai bune 
rezultate. Pe de altă parte, o experiență nefericită trăita cu un medic sau o insituție medicală trebuie 
semnalizată pentru a se aplica sancțiuni și pentru a preveni, pe viitor existența unor cazuri în care 

abuzurile asupra pacienților pot influența și afecta întreg sistemul medical. 

Dacă această secțiune va fi încurajată de dumneavoastră, pot apărea periodic și rapoarte, 
statistici referitoare la satisfacția pe care o aveti față de serviciile oferite de medici, de 
personalul medical precum și de insitituțiile medicale, în ansamblul lor. Pe baza 

chestionarelor pe care le veți completa, se poate analiza și evalua activitatea medicilor, a furnizorilor 
de servicii medicale. Deci, accesați cu încredere atât www.des-cnas.ro cât și http://forum.des-
cnas.ro/ și utilizați din plin această facilitate. 

Beneficii pentru pacientul posesor de Dosar Electronic de Sănătate: 

 Toate datele dumneavoastră medicale sunt păstrate în siguranță într-un singur loc, totul 

organizat și disponibil oricind, online, pentru dumneavoastra si medicul curant  

 Istoricul dumneavoastră medical este consolidat și pus, numai cu acordul dumneavoastra, la 

dispoziția medicului atunci când apelati la serviciile sale medicale; astfel se facilitează 

urmărirea evoluției stării de sănatate și asigurarea continuității în procesul medical  

 Aveți acces la evidența tuturor serviciilor medicale primite si inregistrate in dosarul de 

sanatate.  

 Puteti parcurge opiniile medicale, diagnosticele, rezultatele investigațiilor efectuate și 

tratamentele recomandate de catre medici 

 Puteti participa direct la actul medical prin adăugarea in dosarul personal de informații utile 

medicului pentru luarea celor mai bune decizii, crescând astfel calitatea seviciului medical 

primit  

 Medicul dumneavoastră are acces la datele medicale relevante astfel încât acesta va fi 

pregătit în cazul unor urgențe medicale. Totodata se reduce semnificativ timpul de acces la 

informații medicale necesare în situații de urgență. 

 Facilitează urmărirea evoluției stării de sănatate și asigurarea continuității în procesul 

medical  

 Aveti posibilitatea de a urmari permanent cine v-a accesat dosarul de sanatate si astfel, va 

asigurati protecția și confidențialitatea propriilor informații 

 Oferă transparență actului medical și îmbunătățeste controlul asupra activității furnizorilor 

de servicii medicale  
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Spitalul Clinic “Dr. C. I. Parhon” Iași  

 inaugurat în anul 1943 ca Spital al 
Asigurarilor Sociale din Copou, la acea 
dată, cel mai modern spital din țară și 
unul din cele mai moderne din Europa 
centrală și de est; 

 1961 la secţia ATI se aduce primul 
aparat de dializă;  

 1990 se înființează secţiile de Nefrologie 
şi de Dializă; 

 2000 ia fiinţă secţia de Transplant Renal  
Moldova. 

Dr. Raluca Dumea  

Centrul de Transplant Renal 
Iași a fost acreditat in 2001 

sub conducerea Domnului 
Profesor Dr. Adrian Covic și 
reacreditat periodic confrom 

legislatiei in vigoare (ultima 
acreditare în 2014). 

În prima jumatate a anului 
2014 s-au efectuat 8 
transplanturi renale, dintre 
care doua au fost de la 
donatori vii. 

Pe lista de așteptare sunt un număr de 210 
pacienți fără donator din care 157 
hemodializați și 53 cu dializă peritoneală. 

Sunt monitorizați lunar sau la 2 luni (în 
funcție de indicația medicală) toti cei 197 
pacienți în stare post transplant (dintre care 
5 copii) aflați în evidența Clinicii de 

Transplant Renal Iași, dintre care 130 
pacienți transplantați la Iași.  

Supravieţuire globală a grefonului la 5 ani a 
fost de 88 %, superioara faţă de datele din 

literatură, unde se 
menționează o supravieţuire 
70% la 5 ani.. 

Coordonator transplant Coordonator transplant ——  Iași: Iași:   

prof. univ. dr. Adrian Covic prof. univ. dr. Adrian Covic   

Telefon la Clinica de Transplant: Telefon la Clinica de Transplant:   

02320232--267 555, 267 555,   

Interior:138, 180, 147, 203, 174, 195Interior:138, 180, 147, 203, 174, 195    

Clinica de Transplant Renal se află în cadrul Spitalului Clinica de Transplant Renal se află în cadrul Spitalului 

Clinic „Sf. Spiridon‖, Iasi, BClinic „Sf. Spiridon‖, Iasi, B--dul Carol I, nr. 50dul Carol I, nr. 50  

IAȘI IAȘI   
——  Centrul de transplantați renal, Centrul de transplantați renal, prezentareprezentare  
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microangiopatia trombotică posttransplant.  

Datorită efectelor pe care infecția cu CMV le are 
asupra grefei renale, prevenirea acestei infecții a 
devenit primordială la pacienții transplantați. 

Administrarea agenților antivirali post-transplant 
la pacienții cu risc crescut, înainte de apariția 
infecției (profilaxia) sau când infecția a fost 

identificată (terapia preemtivă) este eficientă și 
determină scăderea incidenței bolii CMV. La 
populația cu riscul cel mai crescut (donator 

seropozitiv/primitor seronegativ) chimioprofilaxia 
a redus incidența bolii CMV cu 60% și a scăzut 
mortalitatea determinată de infecțiile virale 

oportuniste. Terapia preemtivă la pacienții cu risc 
crescut de infecție cu CMV nu a determinat o 
scădere a mortalității asociate cu boala CMV. Un 

trial randomizat publicat în 2008 care a comparat 
profilaxia cu ganciclovir (ex. denumire comercială  
CYMEVENE—n.r.) cu monitorizarea pacientului 

transplantat renal pentru replicare virala a CMV a 
obiectivat o supraviețuire mai bună a grefei 
renale la pacienții care au primit profilaxia cu 

ganciclovir. Din acest motiv profilaxia este 
recomandată la pacienții cu risc crescut de 
dezvoltare a infecției virale (donator seropozitiv/
primitor seronegativ). Cu toate acestea terapia 

preemtivă cu ganciclovir s-a dovedit eficientă și 
poate fi considerată la pacienții cu risc scăzut 
(donator seronegativ) sau moderat (donator și 

primitor seropozitiv). 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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Infecția cu CMV la pacienții transplantați Infecția cu CMV la pacienții transplantați 

renalrenal    
Dr. Dimitrie Cristian Siropol 

nefrolog, Sp. C. I. Parhon , Iași 

Infecțiile virale sunt o problemă majoră la 

transplantați și apar cel mai frecvent în primele 
6 luni după transplant. Infecția cu CMV 
(citomegalovirus—n.r.) reprezintă cea mai 

frecventă infecție virală oportunistă, cu o 
incidență de 8% la acești pacienți. Factorii de 
risc pentru apariția infecției includ 

seropozitivitatea donorului (în special în 
condțiile seronegativității primitorului), utilizarea 
inducției cu anticorpi depletizanți ai limfocitelor 

T, transplantul simultan rinichi-pancreas, varsta 
> 60 de ani a donatorului, prezența rejetului de 
allogrefă și infecția concomitentă cu alte 

virusuri. Incidența bolii CMV în cazul în care atât 
donatorul cât și primitorul sunt seronegativi este 
mai mică de 5%. 

Diferențierea între infecția și boala CMV este 

importantă în alegerea opțiunilor terapeutice. 

Infecția cu CMV este demonstrată prin 
prezența replicării virale indiferent de asocierea 
simptomelor, iar boala CMV necesită atăt 

dovada infecției, căt și prezența simptomelor, 
incluzând sindromul viral cu febră, leucopenie, 
trombocitopenie sau dovada invaziei tisulare 

(pneumonită, hepatită, retinită sau afectare 
gastrointestinală).  

Infecția CMV poate surveni ca infecție primară, 
reinfecție (ambele transmise de la donor) sau 

reactivarea infecției latente la primitor. Infecțiile 
transmise de la donator sunt cele mai frecvente. 

Pe lângă efectele directe, infecția cu CMV 
prezintă și efecte indirecte importante, 

incluzând reducerea supraviețuirii grefei renale, 
dar și a pacientului. Infecția CMV în primele 100 
de zile posttransplant este un factor de risc 

independent pentru mortalitatea de cauza 
generală a primitorului și boala CMV timpurie se 
asociază cu un risc crescut de mortalitate de 

cauză cardiovasculară. Boala CMV reprezintă un 
factor de risc independent pentru rejetul acut, 
demonstrat prin puncție biopsie de grefon, în 

primele 12 luni posttransplant. Aceasta se poate 
asocia de asemenea și cu boala 
limfoproliferativă posttransplant, stenoza de 
arteră renală, dezvoltarea diabetului zaharat 

(independent de medicația imunosupresoare 
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cu boala CMV usoară și moderată. Ghidurile 
curente recomandă administrarea valganciclovir-

ului, 900 mg de 2 ori pe zi, sau ganciclovir 
intravenos, 5mg/Kg corp de 2 ori pe zi (ajustat în 
funcție de clearance-ul creatininei) pentru boala 

CMV moderată. La pacienții cu boală CMV gravă, 
cu titruri crescute al viremiei, leucopenie și 
tulburari de absorbție intestinală, se preferă 

administrarea intravenoasă a ganciclovirului și 
scăderea imunosupresiei, în pofida riscului de 
rejet. Administrarea intravenoasă de 

hiperimunoglobulină specifică CMV sau 
imunoglobulină standard poate fi considerată ca 
terapie adjuvantă la pacienții cu 

hipogamaglobulinemie, la cei care nu au răspuns 
la terapia standard sau la cei cu infecții sistemice 
severe. 

Dacă boala CMV se agravează sau viremia crește 
în pofida a 2 săptămâni de tratament se poate lua 

în considerare rezistența la ganciclovir. Rezistența 
CMV este atribuită expunerii prelungite mai ales 
la ganciclovir oral. Management-ul infecțiilor 

rezistente include reducerea imunosupresiei și 
ajustarea tratamentului antiviral cu alternarea 
agenților la care virusul este susceptibil. Doze 

mari de ganciclovir, foscarnet și cidofovir au fost 
utilizate cu succes. 

Cu toate că infecțiile rămân o cauză importantă 
de morbiditate și mortalitate după transplant, 

imbunătățirea strategiilor profilactice, de 
diagnostic și de tratament au redus efectele 
negative ale infecțiilor asupra prognosticului 

pacienților. Monitorizarea atentă și preventia 
activă trebuie efectuate la toți pacienții 
considerați pentru transplant.  

 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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Ghidurile actuale recomandă profilaxia cu 
valganciclovir (ex. denumire comercială 

VALCYTE — n.r.) sau ganciclovir (daca este 
disponibil) oral pentru minim 3 luni post-
transplant și 1-3 luni după tratamentul cu Ac 

antilimfocitari. Pentru pacienții cu risc crescut 
(donator seropozitiv/primitor seronegativ) 
trebuie luată în considerare și terapia cu 

ganciclovir intravenos. Cu toate că studiile mai 
vechi au arătat beneficiul terapiei cu aciclovir 
oral sau intravenos, în ultima perioadă s-a 

demonstrat că acest tip de terapie este inferioră 
celei cu ganciclovir. De curând, valganciclovirul 
a înlocuit ganciclovirul. Durata optimă a 

profilaxiei nu este cunoscută, dar trialuri recente 
sugerează că administrarea timp de 6 luni a 
agenților antivirali în scop preventiv este mai 
eficientă în scaderea incidenței bolii CMV sau 

dezvoltarea târzie a bolii la pacienții 
transplantați cu risc crescut de a dezvolta 
infecția. Deoarece produsele de sânge pot fi o 

sursă de infecție cu CMV la primitorii 
seronegativi ce au avut de asemenea donatori 
seronegativi, acești pacienți trebuie să 

primească doar sânge CMV negativ. 

Boala CMV trebuie luată în considerare la toți 
pacienții transplantați care se prezintă cu 
urmatoarele semne și simptome – febră, 

citopenie, simptomatologie gastrointestinală, în 
special în primul an după terminarea 
tratamentului antiviral profilactic. Strategiile 

curente de diagnostic se bazează pe detecția 
viremiei CMV; depistarea anticorpilor și 
efectuarea culturilor celulare sunt mai putin 

sensibile și intârzie diagnosticul. Viremia poate fi 
detectată folosind testul antigenemiei CMV sau 
testând acidul nucleic, ultima metodă fiind mai 

sensibilă. În mod particular, valorile crescute 
sunt mai sugestive pentru boala CMV și titrul 
viral poate fi urmărit saptamanal pentru a 

cuantifica râspunsul la tratament. 

Tratamentul bolii CMV necesită o abordare 
multifactorială, incluzând reducerea 
tratamentului imunosupresor, administrarea 

agenților antivirali și, în unele cazuri, terapie 
adjuvantă. Administrarea intravenoasă a 
ganciclovirului a fost considerată baza terapiei. 
Cu toate acestea trialul Valcyte în CMV-Disease 

Treatment of Solid Organ Recipients (VICTOR) 
a arătat că valganciclovirul (este la fel de 
eficient ca și ganciclovirul intravenos la pacienții  

Dacă aveți nelămuriri și întrebări pe Dacă aveți nelămuriri și întrebări pe 

această temă, vă rugăm să le această temă, vă rugăm să le 

trimiteți pe adresatrimiteți pe adresa  

  astranrom@gmail.com. astranrom@gmail.com.   

Răspunsurile vor fi publicate în nr. Răspunsurile vor fi publicate în nr. 

următor și la adresa de web: următor și la adresa de web:   

www.ewww.e--transplant.rotransplant.ro  
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doctor și mâncam, și beam apă ... minte de co-

pil obișnuit să facă numai ce își dorea!!!) 

Tensiunea mea scădea, în timpul și la finalul 
dializei, undeva la 50/30 ... și numai în cele mai 
bune cazuri era 70/40. După 10 luni de dializă 

norocul mi-a suras. Am cunoscut un om min-
unat care m-a dus la Cluj: pe Cerasela Beșe. Ea 
m-a prezentat domnului profesor Mihai Lucan, 

iar pe data de 07.10.1997 DATORITĂ MAMEI 
MELE (care mi-a donat un rinichi) am facut 
transplantul renal.  

De atunci viața mea s-a schimbat și s-a schim-

bat în bine. Am cunoscut oameni minunati și 
prieteni devotați, iar când spun prieteni mă re-
fer la faptul că m-am înscris în Asociația 

Transplantaților din România care mi-au fost ca 
o familie, m-au spijinit, mi-au dat sfaturi, m-au 
învățat lucruri minunate și pe care îi iubesc din 
toată inima. 

Am scăpat de spitale, de internări, de medici și 

de dializă, de problemele care au apărut în 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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MMăărturii de suflet si viatrturii de suflet si viatăă  
Acum, scopul meu este să fiu un Acum, scopul meu este să fiu un 

mesager al viețiimesager al vieții  
Eliza Coman 

01 iunie 2014, Câmpina 

Bună! 

Numele meu este Eliza, am 39 de ani și în urmă 
cu 17 ani am făcut un transplant renal. 

Totul a început bizar. În urma cu 19 ani mi-am 
luat permisul de conducere (asta după ce am 
furat bani din casa să fac școala de șoferi). 

Eram așa de încântată de faptul că sunt șoferiță 
îincât îl rugam pe tata să mă lase să conduc in-
diferent unde mergeam. Într-o zi, la volan fiind, 

efectiv mi s-au blocat mainile și picioarele ne-
maiavând niciun fel de reflex. 

Le-am spus părinților că mă simt rău și a doua 
zi m-au dus la doctor. Îmi aduc aminte că era 

ziua mamei mele; implinea 40 de ani, și în loc 
să o sărbătorim a avut ―baftă‖ de o mare ne-
placere. Am fost diagnosticată imediat: IRC 

(Insuficiență Renală Conică) ... analizele mele 
erau de speriat și mi-au recomandat de la 
început să fac transplant pentru că este singura 

mea șansa  de a trăi. Vreau să spun de de 
atunci a început calvarul: medici, analize, spitale 
etc. … 

Am fost trimisă de urgență la Spitalul Carol 

Davila – București. După o lungă așteptare pe 
holul spitalui am fost primiți în cabinet. Îmi aduc 
aminte că medicul și-a aruncat privirea peste 

analizele mele și apoi s-a uitat la mine și a între-
bat -‖Mai trăiești?‖. Valorile analizelor erau 
foarte mari: ureea era undeva în jur de 190, iar 

creatinina 9. Mi-au dat tot felul de tratamente 
timp de 2 ani, dar din păcate starea mea nu s-a 
ameliorat deloc.   

Am facut tot ce era posibil în materie de trata-
mente: naturiste, ne-naturiste, ne-oficiale, dar 

tot la dializa am ajuns în ianuarie 1997. 

Dializa! ... Mda dializa este groaznică. De 2 ori 
pe săptamână mergeam la spital, iar aparatul 
mă storcea de toate forțele. Nu mai spun regi-

mul strict ... până și apa îmi era interzisă ... Fie-
care ședință era un coșmar, fiecare ședință era 
un chin. Luam foarte mult în greutate între 

ședințele de dializă (asta datorită faptului că nu 
vroiam să ascult de nicio culoare de doamna 

https://www.facebook.com/cerasela.bese?directed_target_id=0
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Iubesc fotografia, iubesc să fiu fotografiată, este 
un hobby de care mi-am dat seama abia după 

transplant. Vreau să arat în fiecare poză, tuturor, 
că sunt fericită, că mă simt bine, că trăiesc. Vreau 
ca oamenii să mă vadă, să ma cunoască, să vadă 

cum arată un om cu transplant și care sunt bene-
ficiile acestui tratament. Să vadă că un transplant 
nu înseamnă deznadejde, ci, dincontră, bucurie și 

succes deplin în lupta cu boala. 

Nu m-am lăsat nici o secundă de muncă, am 
muncit, muncesc și o să muncesc în continuare, 
fac spot, ies cu prietenii, iubesc, sunt iubita, dar 

cel mai important este că ―Sunt în viață‖, iar 
scopul meu este acum să fiu un mesager, un 
mesager care împarte mesaje, mesaje prin care, 
oamenii să inteleaga ca donarea de organe este 

cel mai frumos dar pe care-l pot face semenilor 
lor. 

Cum spuneam, totul a inceput bizar și este bizar 
(pentru unii) în contiuare deoarece: ete bizar 

atunci când spun „mă bucur că am transplant‖, 
este bizar când spun „mă bucur că am trecut prin 
această suferință‖, este bizar când spun ―nu-mi 

pare rău de nimic‖. Am avut a doua șansă la viață 
și puțini dintre noi au această oportunitate. 

―Traiește degeaba sau cauta ceva pentru care să 
mori! ― - este o maximă care-mi place la nebunie, 

este purul adevar al existenței noastre, al 
oamenilor. Hai să căutăm să murim pentru un 
scop nobil. Să dăm viață mai departe, să fim o 

ștafetă vie care nu are sfârșit. 

La final de poveste (cum este și firesc), vreau să 
mulțumesc în primul rând mamei mele, care mi-a 
dat viață și a doua oară, d-lui Profesor Mihai Lu-

can, Doamnelor si Domnului doctor de la Spitalul 
Județean Trâgoviște (secția nefrologie) și tuturor 
celor care m-au spijinit în toti acești 17 ani.  

Vă pup și vă iubesc!Vă pup și vă iubesc!  

Lyz EtteLyz Ette  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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urma dializei. Plecam din 3 în 3 luni la Cluj la 
control, nu plecam că imi era rău, ci pur si sim-
plu plecam pentru că eram fericită și puteam să 

călătoresc. M-am plimbat prin toată țara, am 
văzut locuri pe care nici în cele mai frumoase 
vise nu le visam, voiam să socializez cu oamenii, 

vroiam să mă întegrez, vroiam o viață nor-
mală .... De multe ori tata îmi spunea că ―sunt 
musafir acasa‖ și avea dreptate. Doream așa de 

mult să ies, încât îi vizitam aproape lunar pe 
prietenii mei, prieteni pe care mi i-am facut la 
Cluj la transplant. Din păcate mulți dintre ei nu 

mai sunt. „Dumnezeu sa-i Odihnească‖! Eu con-
tinui să caut aventura în alte părți ale țării, cu 
alti amici și prieteni și atât cât îmi este dat mă 

bucur de VIAȚĂ și trăiesc cu intensitate maximă 
fiecare clipă. Cred că într-un anume fel acesta 
este un sentiment care îi animă pe toți cei care 
au trecut prin experiențe similare cu a mea.  

După transplant am urmat colegiul de Asistenti 

de farmacie, mi-am făcut o viață, o carieră a 
mea prin propriile forțe ... Mereu am visat la 
‖Viața mea‖ în care nu depind de nimeni, ... iar 

acum o am. 
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Prof. Mihai Lucan și a echipei sale.  

Apoi am muncit, m-am reintegrat în societate. Nu 

știam cât va dura starea mea de bine.  

Cunoșteam prea multe despre boala mea 

monstruoasă – polichistoză hepato–renală - și 

speram ca ficatul să reziste, să functioneze câte 

zile voi avea de trăit. Această boală, polichistică 

hepato-renală, care m-a dus mai întâi la 

insuficiență renală și apoi la insufuciență 

hepatică, am moștenit-o de la mama mea, care s-

a stins prea devreme, la varsta de 40 ani. 

În continuare, am dus o viață cuminte, am 
mâncat sănătos, cu restricții, dar mă 

documentam, studiam, trebuia să mă informez, 
să cunosc etapele bolii, să știu ce va urma.  

Știam că există o persoană, ,,un înger'', care face 
minuni, o personalitate pe care o urmăream de 

câte ori aveam ocazia, și în adancul sufletului 

A doua viaţă!A doua viaţă!  

Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 3 Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 3 --  iulie 2014iulie 2014  

Aveam pentru cine să continui să existAveam pentru cine să continui să exist    

Mirela Popa 
mai 2014, Tg. Mureș  

Scriu aceste rânduri, acum când împlinesc un an 

de la transplantul hepatic, un an de când eu 

„TRĂIESC’’, mă bucur și profit din plin, de viață, 

de splendoarea cerului albastru, de soare, de 

aer, de apă, de tot ce este în jurul meu. Poate 

pentru un om sănătos, sunt vorbe goale, 

poate!, dar pentru mine viața înseamnă bucurie, 

bucurie pe care o trăiesc cu toată ființa alaturi 

de omul drag și de prieteni. M-am născut a 

doua oară!? - asta spun cei care au trecut   

pritn-un transplant. … Dar eu sunt după al 

doilea transplant! Așadar m-am născut a treia 

oară!!!!!!!?? Acum 10 ani, am trecut prin 

aceleași momente grele, dar și de fericire, când 

soțul meu mi-a dăruit un rinichi și mi-a salvat 

viața. M-a salvat și scăpat de cumplita dializă 

prin mainile și priceperea ilustrului chirurg dl. 
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investigații. Eram istovită! Oboseam ușor, corpul 
meu era epuizat și bolnav, nu mai răspundea la 

comenzi, iar psihicul îmi era la pământ. 
Ajunsesem acasă de 15 minute, stăteam la o rudă 
apropiată, când ... a sunat telefonul ... ... ... era d

-na dr. Speranța Iacob. Medicul cu nume 
predestinat, mi-a comunicat vestea cea mare: 
„Există un ficat. Posibil să fie potrivit pentru dvs. 

Veniți la spital pentru analize.‖ Trăirile care au 
urmat pentru mine și soțul meu, nu se pot descrie 

în cuvinte: sentimente de speranță, de teamă, de 
bucurie, de durere și spaimă. Dacă voi fi aleasă, 

cum aveam deja un transplant (cel renal), oare 
voi rezista fizic? Oare v-a rezista rinichiul primit ... 
Multe întrebări, zbucium, dar și încredere. Am 
ajuns la Clinica Fundeni la sectia ATI și intrând în 

zona sterilă am lăsat în urmă doi ochi albaștrii 
care mă priveau cu deznadejde, dar care doreau 
disperat ca eu să revin și să trăiesc. Preluată de 

multe mâini sigure, curajoase, energice ... credeți
-mă, am scăpat de teamă. Acest personal 
specializat, extraordinar, mi-a redat încrederea 

imediat, am redevenit eu, persoana optimistă 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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meu, licarea un dram de speranță. După o vreme 
au început primele semne de afectare hepatică,  

suferința era cumplită, cu tot efortul depus, 
rezultatele investigațiilor prevesteau că nu e bine. 
Ficatul, după zece ani de la nefrectomia bilaterală 

suferită și de la transplantul renal, nu mai făcea 
față, nu mai putea să mă țină în viață. Între timp, 
după toate etapele care trebuiau parcurse, a venit 

ziua în care a sunat telefonul. 

Eram în București de foarte mult timp, fiind pe 

lista de așteptare pentru transplant hepatic și .... 

așteptam, așteptam, așteptam ...  

Cu o seară înainte de a fi chemată pentru 
transplant, văzusem la TV o tragedie, văzusem o 
știre despre decesul unei fete foarte tinere, o 

poveste de dragoste, care s-a terminat foarte trist 
și a curmat două vieți. Am fost profund 
impresionată, dar nu credeam că gestul nobil de 
donare a organelor, facut de familia fetei, era și 

pentru mine. 

Urma o zi grea, cu noi alergături, cu noi 
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de câte aș vrea să spun despre dl. Profesor Irinel 
Popescu, intruchiparea nobleții, a blândeții, o 

inteligență sclipitoare a medicinei românești, cât 
despre profesionalism nici nu îmi permit să 
vorbesc; despre doamna doctor Doina Hrehoreț, 

care pare atât de firavă și delicată, dar care este 
atât de puternică și profesionistă. Cu toții 
devotați, dedicați profesiei și bolnavului. Ce 

m u l t u m i r i  p o t  e u  s a  l e  a d u c 
acestor ,,superoameni'', decât să mă rog în 
fiecare clipă să le fie bine?! Ei sunt ,,acolo'' la 

orice oră din zi și din noapte. Respectul purtat de 
mine, pentru aceste personalități este pentru 
totdeauna. Nu în ultimul rând, pentru d-na Conf. 

dr. Liana Gheorghe, care este o mare doamnă a 

medicinei, am toată stima și dragostea mea.  

Sunt multe persoane care au contribuit la 

refacerea mea, îmi sunt foarte dragi cu toții. Nu o 
pot uita pe d-na dr. Mirela Boroș, care la o lună 
după transplant, mi-a spus: „Luați-vă soțul și 

plecați în Herăstrău, plimbați-vă și bucurați-vă de 
primăvară.‖ Atât am așteptat: au început să-mi 
crească aripi, da!!!!, să nu râdeți ... uneori simt 

că zbor, da…!!!! Aș vrea să fiu mereu așa, să fiți 
toți așa, fericiți, să vă bucurați că existați, să fiți 
fericiți și mândrii că avem printre noi, lângă noi ăi 

cu noi ,, OAMENI ADEVĂRAȚI'', ,,OAMENI CARE 

REDAU VIEȚI''. Să îi iubim și să îi respectăm.  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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care a început lupta pentru viață: aveam pentru 
cine să continu exist. Nu am avut prea mult timp 

să mă tem, știam ce înseamnă un transplant, 
urmărisem un transplant hepatic în întregime pe 
internet, am devenit interesată de tot ce va urma.  

Ce îmi amintesc? 

Îmi amintesc patul pe roți împins spre sală, 

coridoare care nu se mai sfârșeau, dar ... ... 
intrasem într-o altă lume, o lume a halatelor 
albastre, o lume extraterestră unde totul era în 

ceață: mintea mea, acei îngeri-meșteri învăluiți în 
muzică - nu reușesc să îmi amintesc ce era, ceva 
special, o ambianță aparte – care m-au luat sub 

protecția lor divină și după o vreme m-am trezit! 
Eram plină de tuburi, dar și de speranță, de 
încredere și eram înconjurată de dragoste. Mișuna 
personalul medical în jurul meu, toată grija și 

atenția era îndreptată spre mine. D-na dr. Dana 
Tomescu, un om extrordinar, m-a încurajat atât 
de mult și mi-a spus: „doamna, sunteți atât de 

tonică!‖.  

Au urmat zile grele de încercare pentru mine și 
grefele mele, dar am fost binecuvantată, am avut 
parte și am, de acești oameni minunați, 

personalități despre care îmi este greu să scriu 
deoarece cuvintele sunt mici și neînsemnate față 
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din viața mea și mi-a trebuit mult timp să-mi 

recapăt puterea fizică și mentală.  

După mulți ani de căutare a unei posibilități de 
transplant, și fără speranța de transplant în 
Atena, unde eram înscris pe lista de așteptare, 

am reușit, să mă înscriu pe o listă de așteptare 
pentru translant la Spitalul Universitar din Saint 
Etienne, Franța, unde șase luni mai târziu, în 

iunie 1994, am făcut un nou transplant. Totul a 
mers foarte bine și până acum mă bucur de o 
bună calitate a vieții pe care doar un transplant o 

poate oferi. Vreau să le mulțumesc medicilor și 
întregului personal medical pentru ospitalitatea lor 
și pentru comportamentul exemplar. 

În toți acei ani am continuat să lucrez și, în 2007, 

m-am pensionat după 30 de ani de muncă. Cu 
această ocazie aș vrea să mulțumesc tuturor 
colegilor alături de care am lucrat de-a lungul 

timpului pentru solidaritatea și dragostea 
necondiționată manifestate, să le mulțumesc că 
mi-au fost alături toți acești ani și mi-au permis să
-mi realizez nevoia de incluziune socială. 

De asemenea, recunoștința mea pentru medicii și 

asistentele de la Spitalul Alexandra care încă mă 
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De prin lume …De prin lume …  
  

Noi trebuie să punem mereu în Noi trebuie să punem mereu în 

balanță ...balanță ...  

Nikos Karantakos 
―the Father of the Games‖ 

M-am născut în februarie 1959, într-un oraș 

mic, dar istoric, Aiani, în prefectura Kozani, în 
vestul Macedoniei. În ianuarie 1979, chiar 
înainte de a împlini 20 de ani și cu 18 luni de 

experiență în poliția grecească unde lucram, am 
aflat că am probleme renale cronice și am 
fost obligat să mă înscriu într-un program 

sistematic de dializă, folosind metoda rinichiului 
artificial cinci ore pe zi de trei ori pe săptămână. 

Am simțit că toată lumea mea s-a întors pe dos 
și nu-mi puteam explica de ce rinichii mei nu 

mai funcționau sau dacă eu eram responsabil 
pentru aceasta. Gândul morții nu mi-a trecut 
prin minte, dar eram copleșit de teamă din două 

motive. Primul era dacă voi putea să mă 
întrețin/îngrijesc și al doilea dacă voi putea să 
continui să muncesc. Asigurările medicului meu 
au fost încurajatoare și el m-a sfătuit că 

hemodializa mă va ajuta și nu mă va împiedica 
să muncesc. Și, într-adevăr, am început încet-
încet să mă adaptez cerințelor hemodializei și, 

patru luni mai târziu, m-am întors la muncă. În 
primele luni am crezut că este o situație 
temporară și că rinichiul meu va începe să 

funcționeze normal, din nou. În cele din urmă m
-am împăcat cu ideea că hemodializa era noul 
meu mod de viață, cu tot ceea ce presupunea 

bun sau rău. Într-un timp relativ scurt, cu 
ajutorul unei rude care lucra în New York, am 
putut să mă înscriu și să fiu pus pe listă pentru 

un transplant de rinichi la Downstate Hospital. 
În august 1980 am fost informat că era 
disponibil un organ potrivit și am mers la spital 

unde a avut loc transplantul renal. Din 
nefericire, deși la început totul mergea bine, 
mai târziu lucrurile s-au schimbat și grefa mi-a 

fost scoasă. Merită să menționez că din 8 
august 1980 până în 11 ianuarie 1981, am fost 
spitalizat acolo pentru diferite probleme care s-

au ivit și care au trebuit rezolvate. 

După scoaterea grefei m-am întors în Grecia și, 
cu mult efort, am început din nou din nimic să-
mi refac viața. A fost cea mai dificilă perioadă 
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‖Asociația de Atletism a Pacienților Renali‖. Am 
reușit să activăm resursele umane din țara mea. 

În 2000, în acord cu hotărârea mea personală, 
am făcut ca un vis imposibil pentru mine și alte 
sute de pacienți renali să devină realitate în 

Europa. Eu am fost instigatorul și inițiatorul 
primelor Jocuri Pan Europene pentru persoanele 
cu dializă și transplant. Pacianți cu dializă și 

translant de rinichi din 16 țări au fost găzduiți în 
Atena pe gratis. La această întâlnire fără 
precedent am pus bazele instituționale ale 

European Transplant and Dialysis Sport 
Federation (ETDSF) și ale competițiilor organizate 
de aceasta.  

Experiența mi-a demonstrat că pentru persoanele 
cu dializă și transplant, totuși, toate elmentele 

benefice ale practicării unui sport, precum 
bucuria și emoția, sunt multiplicate datorită 
dificultăților enorme pe care pacientul le înfruntă 

ca să facă aceste lucruri. Mă refer mai ales 
diferența dintre atleții obișnuiți, atleții cu alte 
dizabilități, și atleții cu dializă sau transplant. Toți 

atleții sănătoși sunt într-o condiție fizică perfectă 
în timp ce atleții cu dizabilități (amputații, orbire, 
hipoacuzie) pot parcurge pregătirea și 

antrenamentul asiduu iar în timpul cursei pot să-și 
permită emoția de a se strădui fără a fi supuși 
unui risc și fără să-și pericliteze sănătatea. Ei sunt 

expuși doar la răniri obișnuite, minore sau mai 
severe precum rupturi musculare, dislocări sau 
alte răni. Pentru a putea participa la gimnastică, 

sport și, mai ales, campionate, atleții cu dializă 
sau transplant trebuie, mai întâi, să asigure 
condițiile ideale de dializă sau un transplant de 

succes. Persoanele cu dializă sau transplant ar 
trebui mai întâi să-și asigure existența și apoi 
bunăstarea. Totuși, numai aceasta nu este 

suficient. Noi trebuie să punem mereu în 
balanță ceea ce suntem capabili să realizăm 
competițional și ceea ce ne este sau nu ne 

este permis să facem. Particiarea la pregătire 
și antrenament și, mai mult, participarea și 
distingerea în competiții, este o luptă personală 

constantă pentru toți atleții cu dializă sau 
transplant. Fiecare cursă/competiție este 
pentru aceștia un eveniment personal 
nemaipomenit. 

Sportul ca valoare spirituală 

Ca o concluzie a afirmațiilor mele, ași dori să 

evidențiez dimensiunea spirituală a acestor 
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tratează regulat și tuturor celor dragi mie care m-
au ajutat și m-au acceptat cu multă răbdare și 

devotament. 

O nouă viață, un nou început! 

În toți acești ani am observat un lucru la toți 
factorii care susțin procesul de hemodializă 
(medici, asistente, tehnicieni etc.) și de transplant 

și anume că se discută mult despre calitatea 
ambelor metode. Având, așa cum am menționat 
anterior, un eșec cu primul transplant, nu 

credeam că un transplant îmi va oferi o altă 
calitate a vieți pe lângă independența de aparatul 
de dializă. 

După al doilea transplant, o perioadă, în fiecare zi 

ce trecea mă luptam cu sentimentul de agonie și 
stres că, poate, corpul meu va respinge noua 
grefă ca și prima dată. Îmi verificam temperatura, 
îmi luam medicamentele sistematic, făceam toate 

analizele de laborator necesare. O dată trecute 
șase sau șapte luni am început cu precauție șă 
alerg și să transpir. M-am bucurat atât de intens 

de binele fizic încât am hotărât să nu mă mai 
lipsesc niciodată de aceasta și să fac tot ce pot în 
viață să împart și să dau și altor bolnavi 

asemenea mie această șansă, atât din țara mea 
cât și din Uniunea Europeană, mai ales pacienților 
de dializă care au avut puține șanse, până acum, 

să se implice în sport. 

Sportul, o experiență fără precedent! 

În anul următor transplantului meu, în 1995, am 
participat pentru prima dată la Jocurile Pan-Elene 
pentru persoanele cu handicap. Merită de 

menționat că până la acel moment nu am 
practicat sistematic nici un sport. În plus, în 1995 
am participat pentru prima dată la cea de-a X-a 

ediție a Jocurilor Mondiale ale Transplantaților, 
care a avut loc în Mancester, Anglia. Eram foarte 
curios și nerăbdător să cunosc alte persoane cu 

transplant implicate în sort din alte țări. Am aflat 
că nu eram cu nimic mai prejos și că nu aveam 
de ce să fiu invidios. A fost o experiență de 

neuitat, plină de încântarea și plăcera efortului 
fizic. Pur și simplu mi-a întărit dorința de a mă 
dedica cu mai mult zel hotărârii mele inițiale. 

Participarea mea la competiții devenise o țintă 
înaltă și visul unei vieți. 

În 1998, alături de alți pacienți renali care iubesc 
sportul, am creat o asociație de atletism: 
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Experiența personală m-a condus la concluzia că 
durerea și suferința fac o persoană bună, mai 

bună și pe una rea, mai rea. Sunt foarte fericit că, 
până astăzi, ca pacient renal am întâlnit multe 
momente dificile care m-au ajutat să devin mai 

bun, și, ca atlet, am trecut prin multe experiențe 
de neuitat de bucurie și recunoștință. Simt o 
imensă recunoștință față de Dumnezeu care mi-a 

luminat calea de a urma conștient partea 
luminoasă a lumii, creativitatea și satisfacția 
personală. Lucrul care rămâne la final este vocea 

conștiinței care îmi spune că am încercat să 
acționez cu multă responsabilitate în misiunea 
mea alături de alte ființe umane. 

Sunt în mod special recunoscător față de doi 
oameni care cred că au oferit totul pentru 

creșterea și dezvoltarea sportului pentru pacienții 
cu transplant și cei în dializă. Mai întâi este vorba 
de dr. Maurice Slapak, care a acționat ca inițiator 

și conducător în inițierea și dezvoltarea jocurilor 
mondiale pentru persoanele cu transplant. Timp 
de mulți ani dumnealui a fost președintele World 

Transplant Federation, a dedicat mult timp pentru 
organizarea jocurilor, dar și pentru promovarea și 
răspândirea ideii donării de organe. 

În plus, mă simt recunoscător față de 

președintele European Transplant and Dialysis 
Sport Federation, d-na. Judith Berente. Datorită 
muncii ei asidue și dragostei pentru sport și 

pacienții cu transplant și cei în dializă, ea ne-a 
oferit multe bucurii și emoții, asumându-și 
responsabilitatea tuturor sporturilor practicate de 

pacienții cu dializă sau transplant la nivel 
european pentru ultimii paisprezece ani. 

În cele din urmă, pentru a evita orice nedreptate 
față de conaționalii mei, pionieri în cucerirea 

acestui bun social, sunt sincer recunoscător dr. 
Vaggeli Xatzigiannakis, și vizionarilor cu 
transplant dl. Panagiotis Tseres și d-na. Athanasia 

Botsa. 
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valori umaniste și idei temporale, pe care srămoșii 
noștri le-au sintetizat în Siritul Olompic și Jocurile 

Olimpice.  

Viața unui pacient renal (ca să vorbesc doar din 
experienta personală) este un exercițiu continuu, 
o luptă constantă. Ei sunt obligați să-și adapteze 

stilul de viață și să se împace cu obiceiuri și 
condiții de viață foarte dificile care nu 
permit excepții, indiferență sau 

superficialitate. Această competitivitate zilnică 
se împlinește și prin sport cu propriile lui condiții 
și reguli. Sentimentul că sunt prezent în această 

organizare - alături de oameni asemenea mie, cu 
aceleași probleme, dar și cu aceleași valori și 
speranțe - nu poate fi comparat nici măcar cu cea 
mai mare vitorie, aceasta mă deosebește de 
marii atleți, de bucuria și emoția lor când 
câștigă sau pierd. 

Atletul cu dializă, cunoscând calitatea vieții de 
care se bucură, se dedică, prin sport, să înalțe 

privilegiul ce îi este oferit de știință și tehnologie. 
Atletul cu transplant, ca purtător al unui organ 
donat, cu responsabilitate și în cunoștință de 

cauză, știind că el este destinatarul unui dar 
neprețuit se angajează în activități creative prin 
folosirea judicioasă a donațiilor și angajarea în 

efortul comun de a arăta m ă r e ț i a 
dragostei, de a sensibiliza societatea la 
ideea donării de organe și de a comunica 

valoarea transplantului. 

În lumea actuală, unde valorile sunt puse sub 
semnul întrebării, idealurile și instituțiile sunt 
testate, eu cred că atleții pacienți cu transplant 

sau în dializă sunt o alternativă la 
comportamentul și atitudinile sociale, și, ca 
standarde sociale, ei vor să redefinească ținte și 

priorități. Ca atleți, noi căutăm un mod pozitiv de 
a afirma spiritul luptător al celor în dializă și 
dinamismul celor cu transplant. Pentru toți 

oamenii, sportul este un bun social. Pentru 
oamenii cu dizabilități este o oportunitate 
de incluziune socială. El le întărește încrederea 

în sine, contribuie la bunăstarea fizică, sănătatea 
și echilibrul mental. În concluzie, vă pot asigura 
că: ‖Când exercițiul fizic nu este însoțit de lupta 
personală, de descoperire a adevărului și 

cucerirea virtuții, atunci corpul uman este 
transformat într-o mașină de produs forță 
musculară. ‖ Atenție deci!  
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Într-o zi, pe facebook, am văzut o poză care mi-a 

atras atenția, mi-a sărit efectiv în ochi: un om pe 

un cal/catâr (?!) care ținea în mâini o bucată de 

pânză cu un mesaj prodonare. Imaginea era 

însoțită de comentariul „Orice mijloc de transport 

este bun și util când vrei să transmiți mesaje 

către societate.‖ Imaginea era postată de Etin 

Manca, unul dintre prietenii de pe facebook ai 

Asociatiei Transplantaților din România și am 

descoperit, ulterior, ... una dintre individualitățile 

ce compun corpul viu despre care v-am vorbit: 

ECHIPA ARGENTINEI participantă la Jocurile 

Mondiale ale Transplantaților. Îi urmărisem și 

înainte postarile, dar în acelaș fel ca pe multe alte 

postări. Cu poza și comentariul acestea, însă, m-a 

facut să fiu atentă în mod deosebit la activitățile 

lui. Am aflat astfel că este unul dintre oamenii 

cărora transplantul le-a schimbat realmente viața 

la 180 grade. 

L-am întrebat: „Cine ești tu, Etin Manca?”, iar 

răspunsul a veni scurt; „Sunt un 

supraviețuitor al listei de așteptare!” 
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Sunt un supraviețuitor al listei de Sunt un supraviețuitor al listei de 

așteptare!așteptare!  

Permiteți-mi, stimați cititori, să fac o scurtă intro-
ducere a poveștii care urmează. Este povestea 
unui pacient cu transplant hepatic, dintr-o altă 
emisferă a Terrei. Pe protagonistul poveștii — 
scurtată la maxim — l-am întâlnit pe facebook, el 
fiind unul dintre prietenii de acolo ai ATR, iar eu 
— Amali Teodorescu — ocupându-mă de adminis-
trarea contului și paginii Asociației 
Transplantaților din România.  

La festivitățile de închidere a Jocurilor Mondiale 
ale Transplantaților, o echipă se remarcă în mod 
deosebit (și asta am observat la toate edițiile la 
care am participat: 1997, 1999, 2011, 2013). Este 
vorba despre echipa Argentinei: totdeauna câteva 
zeci de participanți, o mare pată alb – blue care 
cântă, sare și face valuri minute în șir. Sunt mulți, 
sunt vulcanici, emană energie pozitivă, VIAȚĂ ... 
nu poți să nu-i remarci și să nu-i invidiezi ... Îți 
lasă sentimentul de „Toți pentru unul și unul 
pentru toți!‖. Niciodată nu am reușit să 
individualizez pe cineva, ci doar echipa, un tot 
unitar creat din individualități ce se contopesc într
-o efervescență care celebrează viața.  
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Bike‖ în orașul meu ... și acolo a început totul. Am 
făcut acea primă cursă pe o bicicletă de munte 

ceea ce era curios pentru că nu era adecvată 
acelui tip de competiție, dar era singura pe care o 
aveam și de fapt întregul echipament a fost o 

improvizație. Am încheiat cura și am încheiat-o în 
lacrimi și cei care erau de față și nu știau despre 
transplantul meu nu puteau înțelege de ce plâng. 

Eu plângeam de bucurie. De bucuria de a fi putut 
participa și de a fi putut termina cursa. La acel 
final de cursă am strigat: „Am beneficiat de un 

transplant de ficat în urmă cu 17 ani!‖, apoi am 
început să le povestesc despre mine și toată 
lumea a fost impresionată.  

În 2010 am participat la Jocurile Argentiniene și la 
cele Latinoamericane adresate pacienților cu 

transplant și chiar dacă nu am avut o bicicletă 
proprie (de această dată am împrumutat una 
adecvată tipului de concurs), am câștigat 7 

medalii. Mă simțeam bine, simțeam viața 
clocotind în mine și am realizat cum eram înainte 
de transplant și că cineva care nu a mai avut nici 

o șansă mi-a lăsat să trăiesc și viața lui. Atunci m-

am gândit la cei peste 7000 de pacienți de pe 
listele de așteptare pentru transplant din 
Argentina și m-am gândit că pot și TREBUIE să 
fac ceva pentru ei. Am decis să transmit către 

societate mesaje despre donarea de organe și fac 
acest lucru în toate modurile care îmi vin în 
minte: dau interviuri, țin conferințe, merg pe 

bicicletă, particip la curse etc. Cu fiecare ocazie 
vorbesc oamenilor despre transplant și despre 
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Iată pe scurt povestea lui Etin, spusă de el: 

Mă numesc Hector Roland Manca, am 51 ani, și 
pe lângă faptul că am primit un ficat care mi-a 

salvat viața pe data de 01 iulie 2003, am primit 
VIAȚĂ! O dată cu acest cadou prețios a venit și 
marea șansă de a face sport (ciclism montan, 

cross rural, ciclism urban și ciclism de curse). 
Particip și la curse de alergare pe distanța de 
5000 m și arunc cu sulița și greutatea de 5 kg.  

Am avut nevoie de transplant datorită unei ciroze 

în fază terminală. Am suferit de Boala Wilson – o 
afecțiune congenitală, neereditară și 
necontagioasă – care a evoluat cu acea ciroză. 

Momentul de cotitură din viața mea s-a produs la 
Spitalul Italian din Buenos Aires pe 1 iunie 2003.  

Spun că a fost un moment de cotitură, deoarece 

până în 1992 eram o persoană care își vedea de 

munca ei, jucam ocazional fotbal cu prietenii și 

uneori mă plimbam cu bicicleta, dar niciodată nu 

mă gândeam că pot să particip la curse. De 

asemenea, câteodată mergeam 

în drumeții, dar nimic constant și 

consegvent. Acestea erau 

activitățile mele până când am 

început să am probleme de 

sănătate (1992). Atunci mi s-a 

interzis să fac orice activitate 

fizică. Au urmat 11 ani de viață 

cu spitalizări, întâlniri cu medici, 

lista de așteptare ...  

... Și a venit șansa așteptată, dar 

aproape nesperată: un ficat 

pentru mine, transplantul, 

organul acceptat de corpul meu 

și am început să TRĂIESC! De 

fapt mă simțeam renăscut și am 

ales să trăiesc intens, să 

recuperez viața pe care nu o trăisem timp de 11 

ani. Cum puteam să fac mai bine acest lucru 

decât prin sport?! Și într-adevăr, sportul mi-a 

schimbat viața.  

Am început cu moderație, sub îndrumare 

medicală, și am avansat în ciclism în special, până 

când m-am decis să particip la o cursa ―Rural 
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acțiune este binevenită și cu cât suntem mai mulți 
implicați, cu atât impactul este mai mare.  

M-am simțit mândru și mi-a crescut încrederea că 
acțiunile pe care le declanșez și în care mă implic 

sunt apreciate, când într-o publicație cineva a 
scris: „Credința nu doar mută munți, ci îi și 
traversează. Nici pietrele gigantice, nici apa 
râului, nici terenul accidentat nu au putut 
împiedica o ascensiune dificilă, în spatele căreia 
se afla un mesaj puternic: importanța donării de 
organe.‖ 

Această apreciere a fost făcută în urma unei reale 
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cum acesta nu numai că salvează vieți, dar le și 
schimbă.  

Vă povestesc doar despre cele mai ample două 

acțiuni pe care le-am făcut în acest an. 

În scopul susținerii pacienților aflați pe listele de 
așteptare pentru un transplant, am organizat 
„Cursa de la Casa Istorica (Tucumán) până la 

Cabildo (Buenos Aires)‖. O cursă pe bicicletă. A 
fost o experiență unică, care te îmbogățește 

spiritual și pozitivă pentru mine și pentru oamenii 

care sunt pe lista de așteptare, precum și pentru 
întreaga societate, dând mărturie despre calitatea 
vieții unei persoane cu transplant. Am reușit cu 

acest prilej să fac o campanie pentru donare, în 
premieră în țara mea: timp de 18 zile am vorbit 
despre DONAREA DE ORGANE în orașele din 

Argentina.  

Să vorbesc și să atrag atenția oamenilor asupra 

donării de organe, asupra nobleții gestului donării 
și a ce înseamnă acest gest pentru cei salvați a 
devenit SCOPUL noii mele vieți. Pentru a ajunge 

la oameni și pentru a le capta atenția orice 
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să o dăruiască și să o însoțească, iar oamenii să 
știe acest lucru. 

 și pentru aceasta sunt în permaneță în căutarea 

de modalități de a atrage atenția. Cu toate 
acestea, în centrul acțiunilor pe care le desfășor 
rămâne sportul. Doresc să cred despre mine, că 

deși în documente am trecut de prima tinerețe, 
am devenit un sportiv, că mă comport ca un spor-
tiv și că exprimându-mă prin sport atrag atenția 

asupra povești i 
mele care nu ar fi 
fost posibilă fără ge

-nerozitatea unui 
donator.  

 

 

 

 

Un salut pentru 
toți transplantații 

din România! 

Hector Rolando 

Manca 

 

 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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aventuri. Am plecat impreună cu alte 10 persoane 
— prieteni mai vechi, dar și oameni pe care abia îi 

cunoscusem — să ducem la Anca Juli (Anca Juli 
— „Locul unde se nasc vulturii‖ în limbajul 
băștinașilor. n.r.), la 2600 m deasupra nivelului 

mării, o statuie a Fecioarei. Era o stauie de 25 kg, 
pe care am cumpărat-o din banii proprii și am 
ales să o cărăm pe spatele unui cal, iar noi să o 

însoțim cu piciorul transformând drumul de la Tafi 
Viejo până la Anca Juli într-o drumeție, într-o 
ascensiune. În cursul călătoriei am traversat un 

râu, am excaladat pietre enorme, am trecut pe 
lângă ziduri de pietre colțuroase și cei care mă 
însoțeau — oameni ai muntelui, iubitori de natură 

sălbatică — au devenit parte din mesajul în 
favoarea vieții pe care îl duceam cu noi. Cred că 
ați înțeles că mesajul din spatele acestei acțiuni a 
fost acela referitor la donarea de organe. Acesta 

este și motivul pentru care eu, un transplantat, 
am escaladat munții alaturi de prieteni și de 
necunoscuți.  

Pentru ca aceasta acțune să aibă cu adevărat im-

pact, după binecuvântarea stauii Fecioarei într-o 
biserică, timp de o săptămână aceasta a poposit 
în mai multe locuri din Tafi Viejo, printre care și în 

câteva școli. Ideea a fost că acolo, la Anca Juli se 
va înălța o capelă, iar Fecioara este protectoarea 
transplantaților și era normal ca un transplantat  

Să vorbesc oamenilor despe donarea de organe 

este modul meu de a-mi manifesta recunoștința 

bf 
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acceptă inimile artificiale, inclusiv copiii, care au 
o cutie toracică prea mică pentru a suporta un 
transplant de inima artificială. Celulele vor fi 
purificate într-un aparat, apoi procesul de 

printare va începe pe secțiuni, folosindu-se un 
model generat pe computer, pentru a construi 
inima, strat cu strat. Imprimanta folosită de 

cercetătorii americani utilizează un amestec de 
gel și celule vii, pentru a realiza treptat forma 
părților inimii și în cele din urmă, celulele vor 

crește pentru a forma țesutul cardiac. 

Imprimanta 3D folosește o tehnologie 
asemănătoare cu imprimanta cu jet de 
cerneală, fiind dotată cu un ac ce pulverizează 

"materialul" conform unui model predeterminat. 
Tehnologia printării 3D a mai fost utilizată până 
acum pentru realizarea unui peroneu, a valvelor 

cardiace și chiar a unei urechi.  

În San Diego s-a reușit printarea un ficat. 
Organul a fost realizat folosind straturi de celule 
care se regăsesc și într-un organ uman. 

Experimentul a fost declarat un succes, din 
moment ce organul a supraviețuit timp de 40 de 
zile. Prima încercare a avut un succes limitat, în 

sensul că organul a funcționat timp de numai 
cinci zile. Așadar, ori cei din San Diego au avut 
noroc, ori devin din ce în ce mai buni la asta. 

Țesutul realizat de ei funcționează filtrând 
toxinele și substanțele negative la fel cum o 
face și ficatul real. Țesutul are nevoie de sânge 

proaspăt pentru a filtra toxinele, acesta fiind și 
motivul pentru care a funcționat doar 40 de zile.  

O alta cercetare tot în USA! La Institutul 
pentru Medicină Regenerativă al Universităţii 
Wake Forrest este locul unde oamenii de ştiinţă 

creează organe care funcţionează întocmai ca  

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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… adunate… adunate  

Viitorul transplantului de organe?! Viitorul transplantului de organe?!   

Mircea Ciorcan 
Student anul IV—medicină, 

membru ATR 

O inimă umană ar putea fi obţinută la o im-
primantă 3D?!? O inimă umană, creată din 

celulele pacientului, pentru a-i fi transplantată, ar 
putea fi realizată cu ajutorul imprimantelor 3D, au 
declarat cercetătorii americani, care au început 

deja să testeze acestă tehnologie. Până în 
prezent, echipa de cercetători a Universității din 
Louisville a printat valve cardiace și vene, pornind 

de la celulele pacientului, a spus biologul celular 
Stuart Williams, coordonatorul proiectului, potrivit 
Huffington Post. De asemenea, cercetătorii au 

testat cu succes pe șoareci și alte animale mici 
transplantarea de vase subțiri de sange.  

Stuart Williams consideră că echipa sa va putea 
printa și asambla o inima completă într-o 

perioadă de 3 – 5 ani. Aceasta se va numi "inima 
bioficială", fiind un organ în parte natural, în parte 
artificial. Cea mai mare provocare este însă aceea 

de a face celulele să functioneze exact ca într-o 
inimă normală. Un organ construit din celulele 
pacientului ar putea rezolva problema 
incompatibilității, cu care se confruntă în prezent 

bolnavii care trec printr-un transplant de inimă 
primită de la un donator sau care au inima 
artificială  

Dacă proiectul se va desfăsura conform planului, 
Stuart Williams a afirmat că inima ar putea fi 
testata pe oameni în mai puțin de un deceniu. 

Primii pacienți care vor putea beneficia de noua 
tehnologie vor fi aceia al caror organism nu 

http://www.ziare.com/viata-sanatoasa/inima/
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comandă numerică pot fi comandate numai 
utilizând cod ASCII şi de aceea e nevoie de un 

astfel de soft special care face legătura între cele 
două domenii" a explicat, pentru ZIUA de CLUJ, 
Nicolae Bâlc, şeful catedrei de la TCM.  

Primele colaborări între specialiştii UTCN şi 

chirurgi privind aplicaţiile medicale s-au derulat în 
1998 şi au debutat la Clinica de Chirurgie Maxilo-
Facială (CCMF) din Cluj, prin cranioplastii. După 

15 ani, la TCM s-a realizat primul os zigomatic 
personalizat din titan din lume. Operaţia a fost 
realizată cu succes în aprilie 2014. Osul zigomatic 

a fost realizat în trei variante la UTCN, printr-o 
procedură de topire selectivă cu laser. "Varianta 
cu densitate 100% s-a dovedit a fi prea grea 
pentru a fi implantat. Noi putem lucra cu 

porozitate controlată, folosind maşina de topire 
selectivă cu laser, iar în felul acesta îl putem 
fabrica cu o structură poroasă. Uneori el este şi 

infiltrat cu materiale bioactive, pe bază de calciu - 
hidroxilapatită. În general lucrăm folosind pulbere 
fină de titan cu granulaţie de 30 microni. Titanul 

este foarte uşor, un implant nu cântăreşte foarte 
mult. Are o densitate mică, este un material uşor, 
folosit şi în construcţia de avioane", a completat 

Bâlc. 

1 kg de pulbere de titan costă 600 de euro. 
Totuşi, specialiştii spun că nu materialul are o 
pondere importantă în costul unei astfel de 

proteze, ci toată munca de proiectare şi de 
analiză cu elemente finite de rezistenţă a 
implantului. "Trebuie discutat cu chirurgul. Nu 

putem lua caracteristicile pacienţilor doar după 
vârstă, pentru că nu toţi pacienţii beau la fel de 
mult lapte sau au la fel de mult calciu în organism 

şi, până la urmă, toate discuţiile acestea trebuie 
să le purtăm atât cu radiologul de la care primim 
imaginea de la tomograf, cât şi, evident, cu 

chirurgul. El îşi asumă responsabilitatea sterilizării 
implanturilor respective. Noi utilizăm materiale 
biocompatibile, avem certificate privind calitatea 

materialelor, pe care le cumpărăm de la furnizori 
consacraţi din Germania şi SUA, dar chirurgul ne 
spune la un anumit implant unde să realizăm 

anumite găuri cu care se va fixa - dacă e vorba 
de un implant cranian. El ne precizează şi câte 
găuri să realizăm în implant pentru a elibera 
presiunea sangvină", a arătat şeful catedrei TCM. 

Astăzi, inginerii clujeni lucrează la o proteză 

craniană, pe care o creează cu ajutorul altei 

cele reale. Cercetători din mai bine de 20 de 

instituţii sunt  conduşi în acest demers de către 
Anthony Atala, directorul institutului Universităţii 
Wake Forrest, alături de colegi din Universitatea 

Pittsurgh şi de la Clinica din Cleveland. ―Suntem 
pe cale de a demara o nouă generaţie de 
cercetări care vor redefini armata şi medicina 

militară aşa cum le ştim noi astăzi‖, a declarat 
Atala.  

Noutatea constă în aceea că doctorul Atala 
folosește celule existente pentru a da naștere 

unor soluții practice: înlocuirea fiecărei părti a 
corpului, de la muschii inimii până la cartilagii și 
celule ale rinichilor. Fiecare celulă a corpului 

uman este programată să îndeplinească o 
funcție, iar ceea ce face medicul Atala este să 
plaseze fiecare dintre aceste celule în mediul 
propice în laborator pentru a le da o 

întrebuințare.  

Există însă o descoperire care ține de domeniul 
SF-ului, și anume, prima bio-imprimantă 3D 
capabilă să printeze țesuturi umane, noua 

tehnologie revoluționară aparține companiei 
Organovo, cea care a dezvoltat tehnologia bio-
printingului. Bio-imprimanta 3-D reprezintă o 

platformă foarte flexibilă, putând fi utilizată 
pentru numeroase tipuri de celule și țesuturi. Un 
software special permite inginerilor să 

construiască un model tridimensional al 
structurii tisulare prevăzute a fi reconstituităa, 
după care țesutul este construit efectiv, celula 

cu celula, cu ajutorul unor dispozitive automate, 
calibrate extrem de precis, cu ajutorul laserilor. 

În România, inginerii clujeni de la catedra de 
Tehnologia Construcţiei de Maşini (TCM) din 

cadrul Universităţii Tehnice din Cluj-Napoca 
(UTCN) realizează, în premieră în România, 
implanturi personalizate. Protezele personalizate 

sunt făcute din materiale bioactive, fiind gândite 
în funcţie de caracteristicile fiecărui individ. 
Implanturile sunt realizate în baza unor granturi 

de cercetare. "Fabricarea unui implant începe cu 
o tomografie asistată de calculator. Urmează 
procesarea imaginii medicale, pentru asta noi 

folosim un software specializat, Mimics, 
dezvoltat de o firmă din Belgia. Nu e ieftin 
deloc, costă 17.000 de euro, dar face legătura 
dintre lumea medicală şi cea inginerească. 

Toate tomografele asistate de calculator 
exportă imaginile într-un format special de tip 
Daikon, nu în cod ASCII. Toate maşinile cu 
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La UTCN au fost create 15 proteze 
personalizate, cu ajutorul celor patru 

imprimante 3D. Acestea au fost produse pro 
bono, în baza unor cercetări şi ulterior 
implantate pacienţilor.  

Operaţie în premieră mondială. O echipă de 

medici clujeni de la Clinica de Chirurgie Maxilo-
Facială a realizat, în premieră mondială, în 
aprilie 2014, primul implant personalizat de os 

zigomatic. Procedura specială utilizată pentru 
crearea implantului ar putea oferi pe viitor 
șanse pacienţilor cu orice fel de diformităţi la 

nivel cranian. Specialiştii clujeni au reconstruit 
tridimensional, pe baza datelor de la tomografia 
computerizată a pacientului, structura osoasă 
lipsă şi au reprodus-o fizic printr-un implant 

personalizat din titan. Mmedicii i-au reconstruit 
pometele unui pacient de 44 de ani, dintr-un 
aliaj din aluminiu, titan şi vanadiu, pentru a-i 

reda înfăţişarea. "Această tehnologie emergentă 
se numeşte topire selectivă cu laser şi permite 
implanturi, proteze personalizate, care să se 

potrivească perfect defectului pentru care au 
fost create. Fiecare astfel de implant este 
special conceput pentru pacientul care îl va 

purta. Tehnologia este încă în curs de cercetare. 
Reconstrucţia este individualizată, fidelă", a 
explicat conferenţiarul Horaţiu Rotaru, şeful 

echipei de chirurgi. 

Implanturile create în laboratoarele din 
Cluj pot avea o structură poroasă şi pot fi 
bioactive. "Prin fabricarea implanturilor cu 

structură poroasă realizăm mai multe lucruri 
bune deodată: putem regla coeficientul de 
contracţie al implantului, să fie adecvat pentru 

vârsta pacientului, în al doilea rând, având o 
structură poroasă, să putem infiltra implantul cu 
substanţe pe bază de calciu - hidroxilapatită, 

spre exemplu şi în felul acesta, odată implantat, 
având calciu suplimentar, implantul nu va fi 
doar biocompatibil ci şi bioactiv, adică va ajuta 

procesul de osteogeneză. Practic asta se 
doreşte: noi realizăm implanturi şi cu o 
structură multistrat. Pentru o proteză de şold, 

partea sferică poate fi rezistentă, dură, o facem 
cu densitate de 100%, iar partea din implant 
care intră în osul femural o facem cu structură 
poroasă, o îmbogăţim cu calciu, prin infiltrare cu 

hidroxilapatită, pentru a se fixa şi a se integra 
acolo", a completat profesorul Nicolae Bâlc. 

proceduri - sinterizarea selectivă cu laser, dintr-

o poliamidă specială, material biocompatibil. 
Specialiştii de la TCM arată că munca 
inginerească e cea mai scumpă în costul unui 

implant. Inginerii spun că un implant 
personalizat cu adevărat, nu este doar un 
produs al unei tehnologii care construieşte 

proteza, strat cu strat, dintr-o structură 
poroasă, într-o imprimantă 3D. El trebuie 
personalizat în funcţie de vârsta şi de greutatea 

pacientului. O proteză de os femural pentru o 
pacientă de 50 kg a fost proiectată să reziste 
unui impact de opt ori mai mare. "Odată cu 

înaintarea în vârstă, densitatea ţesuturilor 
osoase scade şi atunci cu totul altfel fabricăm 
implantul pentru o persoană cu 60 de ani şi 
altfel pentru una de 30 de ani. De asemenea, 

trebuie personalizat în funcţie de greutatea 
pacientului. Dacă e un implant de femur, de cap 
femoral, atunci nu-i totuna dacă pacientul are 

60 sau 120 kg. Pentru toate astea noi facem 
calcule inginereşti, luăm coeficienţi de 
siguranţă. Am fabricat un implant pentru o 

proteză de şold la o fată care cântăreşte 50 kg. 
Ca să reziste implantul respectiv şi în cele mai 
solicitante situaţii, să zicem se urcă să culeagă 

cireşe. Am calculat noi că înălţimea maximă de 
la care ar putea cădea, de la 3 m, atunci ar 
trebui să preia o sarcină de opt ori mai mare 

decât greutatea ei, acela fiind impactul şi am 
proiectat implantul astfel încât să reziste nu la 
50, ci la 400 kg", a continuat Bâlc. 

Condiţiile atmosferice şi trecerea subită de la o 

temperatură la alta constituie alţi factori de care 
trebuie să ţină cont inginerii atunci când 
proiectează protezele personalizate. Pentru 

crearea structurii personalizate, specialiştii iau 
ca punct de referinţă osul cortical, nu cel 
trabecular care asigură vascularizarea 

ţesuturilor. "Nu vrem ca implantul să fie nici 
prea rezistent, cu densitate 100%, pentru că 
atunci cădem într-o altă problemă dificilă şi 

anume el va fi mult mai rezistent decât osul şi 
va avea un coeficient de contracţie mult mai 
mare. Iarna, când pacientul iese de la 20 de 
grade Celsius la minus 10 grade afară, implantul 

de titan fabricat de noi se va contracta de cinci 
ori mai mult decât osul în care e implantat. 
Atunci apar jocuri, atunci apare durere la 

pacient. Fizic, e o diferenţă între contracţia 
implantului şi cea a osului, iar atunci munca 
inginerească ne conduce şi la coeficientul de 
contracţie a ţesutului osos", spune profesorul Bâlc. 
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orice faptă săvârșită, 

a și fost pecetluită 
de a-și urma săvârșitorul 

și a-i făuri viitorul. 

. 

chiar de capătul aleii 

se va-nfunda oarecând, 
nu-i nimic, acum, ideii, 

eu i-am întocmit veșmânt. 

A doua viaţă!A doua viaţă!  
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pe aleea disperării, 
dacă a-nflorit speranța, 

știu că n-am fost dat uitării, 
și mi s-a prelungit viața. 

HobbyHobby--uri si talente!uri si talente!  

Versuri Versuri de Lucian Pleșoianu 

Veșmântul nemuririi  

însă capătul aleii, 

pare-se că se-ngustează, 
făcând loc acum ideii 

că viața mi se scurtează 

 

căci clipele efemere, 

pe care le-am petrecut, 
n-ar putea avea menirea 
de-a rămâne în mormânt. 

fie unul luminous, 

fie alu’-ntunecos; 
cum i-a fost pe-aici trăirea, 

așa va avea menirea. 

dar eu cred că nemurire, 

nu-i una materială, 
ci, de-a pururi, sufletească, 

adică spirituală. 

pentru că, deși cu trupul, 

suntem mult pătimitori, 
negreșit vom fi în ceruri 

cu suflet nepieritori. 

așadar, strig cu poetul 

ce glăsuia cu temei: 
„nu de moarte mă cutremur, 

ci de veșnicia ei.‖ 

Viața ca o luptă 

când mi-e sufletu’- 
ntristat, 

de amarul vieții, 

pun versurile la ri(t)mat, 
ca mai toți poeții. 

și, astfel, prin poezie, 

’mi-ndulcesc amarul, 
fiidcă datu-mi-s-au 

mie, 

supărări cu carul. 
căci neînfricat luptător 

este omul care, 

nu se lasă doborât 
de orice încercare. 

căci viața—fiind o luptă; 

mergem la atac! 
ca, prin luptă, 

suferinței, 

să-i venim de hac. 
făcând, astfel, suferința,  

propria redută, 

care, prin luptă-ndârjită, 
va fi cucerită. 

iar cununa biruinței 

va purta pe frunte, 
omul care, suferința, 
a știut să-nfrunte. 

De aceea, țin steagu’ 
sus, 

nu mă dau bătut. 

cât mai am ceva de 
spus, 

eu tot mă mai lupt. 

de-o fi una, de-o fi alta, 
stau pe metereze, 
nu mă-nfricoșază 

soarta 
de ce o să urmeze. 

așadar, în pas de front 

vreau să-mi înfrunt  
soarta, 

nu vreau să stau în  

repaus 
până o veni alta. 
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Asociaţia Transplantaţilor din România 

Spitalul de Urgenţă Bucureşti, Calea Floreasca, nr. 8, Sector I, cod 014461 

C.F. 8780467; IBAN RO28CECEB21037RON0355814, Ag. CEC Bank Pantelimon, Sector 2, Bucureşti 

Preşedinte, Gheorghe Tache — 0762244821,                        Vicepreşedinte, Amali Teodorescu — 0762244820,  
 www.e-transplant.ro, astranrom@gmail.com  

 
 

FORMULAR DE ADERARE  
01. Sunt solidar şi doresc să devin membru al ASOCIAŢIEI TRANSPLANTAŢILOR DIN ROMÂNIA (ATR) 

a) ca beneficiar al unei grefe de (organul grefat) _____________________ de la donator viu 

 / cadavru , efectuată în centrul de transplant __________________ la data de _________ 

b) ca dializat în centrul ________________ din data de ________________ 

c) ca membru susþinãtor  

Numele _____________________ prenume __________________ data naşteri 

_________________ CNP _______________________ adresa ____________________ 

____________________________, telefon __________________ fax _________________ 

e-mail ___________________________. 

profesia ______________________  

Grad de handicap:  

grav , accentuat , uşor ; revizuibil , permanent . 

 

02) Doresc să primesc: 
 - documentaţie privind activitatea ATR  
 - o eventuală publicaţie ATR  
 

03) Doresc să particip personal ºi activ la dezvoltarea ATR prin: 
 a) consacrarea unei părţi din timpul meu liber pentru: 
  - activităţi administrative în cadrul asociaţiei  
  - activitãþi de propagandã  
  - alte activitãþi (strângere de fonduri, etc.)  
 b) sprijin financiar direct  
 c) sprijin material ; precizări ......................................................................... 
 

04) Cuantumul cotizaţiei lunare va fi stabilit anual de către Adunarea Generală. 
 Pentru anul 2014 cuantumul cotizaţiei este de 30 lei/an. 
 Cotizaţiile se vor trimite prin contul ATR sau personal cu ocazia diferitelor întruniri ale asociaţiei.  

IBAN.: RO28CECEB21037RON0355814 AGENŢIA C.E.C., sector 2 Bucureşti 
05) Am făcut sport 

 de performanţă   

 de agrement  
Disciplina(-le) sportivă practicată ………………….…………………………….. 
Doresc să particip / nu  la activităţi sportive în cadrul asociaţiei. 

 

06) Am o activitate/preocupare cultural – artistică şi vreau  / nu  vreau să mă implic în acest sens în 

cadrul asociaţiei. Precizaţi tipul de activitate 

………………………………………………………….............................................................................. 

07) Observaţii, propuneri, sugestii: 

………………………………………………………….............................................................................. 

 
Data _______________                                                Semnătura ______________________ 

http://www.e-transplant.ro
mailto:astranrom@gmail.com
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Împreună la bine şi la greu, ... uneori chiar la foarte greu, 
acum din nou cu zâbetul pe buze: Mirela şi Brăduţ Popa 

RedacţiaRedacţia::  

Redactor șef: Amali TeodorescuRedactor șef: Amali Teodorescu  

Redactor şef adjunct: Gh. TacheRedactor şef adjunct: Gh. Tache  

Colaboratori: Eliza Coman, Maria Rusen, Mircea Ciorcan, Lucian PleșoianuColaboratori: Eliza Coman, Maria Rusen, Mircea Ciorcan, Lucian Pleșoianu  

www.ewww.e--transplant.ro;                                          astranrom@gmail.comtransplant.ro;                                          astranrom@gmail.com  
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27 martie 2014! 27 martie 2014! --    

Gala Premiilor Participării Publice (premiile CeRe)Gala Premiilor Participării Publice (premiile CeRe)  

  

  

ATR a primit ATR a primit   

premiul "100% transplant" premiul "100% transplant"   

pentru activitatea de addvocacy desfășurată în 2013pentru activitatea de addvocacy desfășurată în 2013  


