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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 susţinător 
d) Alt tip de transplant/autotransplant __________________________ la data de _________ 
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 şi activ la dezvoltarea ATR prin: 
 a) consacrarea unei părţi din timpul meu liber pentru: 
  - activităţi administrative în cadrul asociaţiei  
  - activităţi de propagandă  
  - alte activităţi (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 2017 cuantumul cotizaţiei este de 50 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 ______________________ 

Secţiune detaşabilă, care rămâne la dumneavoastră., 
iar partea de jos vă rugăm să o expediaţi la 
asresa de poştă alăturată. 

Asociatia Transplantatilor din România 
Spitalul de Urgentă  Bucuresti, Calea Floreasca, nr. 8, Sector I, cod 014461 

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

Tel.: preşedinte Gheorghe Tache 0762244821,  
Vicepreşedinte Amali Teodorescu 0762244820,  

 www.e-transplant.ro, astranrom@gmail.com  
astranrom@yahoo.com  

Adresă de poştă: A.T.R., str. Despot Voda nr 48, bl. 
36, sc. B, ap. 58, sector 2, Bucureşti 
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Evenimente 
Vremea bilanțului 

Dragii mei membri,

A trecut ceva vreme de când nu am mai povestit despre ce am făcut, despre ce mai avem de făcut, des-
pre ce se mai întâmplă în lume și ne privește direct, într-un cuvânt, despre viața noastră.  

Dacă 2016 a fost an aniversar — 20 de ani de la „nașterea” ATR — și revista a fost construită ca bilanț a 
20 de ani, de acum ne întoarcem la formatul deja consacrat. Și cum 2017 a fost un an plin, cu multă 
muncă, dar și cu satisfacții pe măsură, să rememorăm cele ce le-am construit și trăit împreună.  

Îmi doresc ca din cuvinte și imagini să construiesc tabloul anului care se încheie, iar voi să vă bucurați 
de amintirile comune.  

Să ne vedem cu bine în numărul următor! 

Asociaţia care sunteţi 
 

1. Început de an 2017 
Pentru grupul de pacienții pre și post transplant, pro-
blemele parcă nu se mai termină niciodată: apar tot 
felul de situații care pun în pericol viața pacientului sau 
o fac mai grea, iar când se rezolvă ceva, trebuie să fim 
atenți ca rezultatul în favoarea pacientului să nu fie 
anulat din diferite motive. Așa stând lucrurile, în 
16.01.2017, conducerea asociației a solicitat, în regim 
de urgență, audiențe la MS și ANMDM pentru asigura-
rea accesului pacienților cu nevoie de transplant medu-
lar, la medicația necesară tratamentului de pregătire 
pentru acest tip de transplant. 

Cu acest prilej s-a solicitat conducerii celor 2 instituții o 
altă întrevedere în perioada imediat următoare, pentru 
prezentarea mai multor probleme cu care se confruntă 
pacienții pre și post transplant, în vederea perfectării 
unui calendar de lucru pentru soluționarea acestora. În 
acest sens, s-au solicitat atât de la membrii ATR cât și 
de la medici problemele și greutățile întâmpinate și 
eventuale propuneri pentru a le sintetiza pe categorii 
de activități spre a le prezenta către factorii de decizie 
și a urmării rezolvarea acestora.  

  

 

A doua viaţă! 
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2. Medicația imunosupresoare — criză evitată 
Pacienții în status post transplant știu că schimbarea medicației 
imunosupresoare se face doar sub supravegherea medicului 
specialist din centrul de transplant. Acest principiu se aplică și în 
cazul a diferite forme comerciale ale aceluiași DCI (substanță acti-
vă). În caz contrar, grefa și viața pacientului pot fi puse în pericol.  

La debutul anului 2017, deținătorul Autorizației de Punere pe 
Piață (APP) a medicamentului Cellcept (250 mg și 500 mg) a noti-
ficat farmaciilor din țară și ANM-ului, că la jumătatea anului va 
retrage acest produs de pe piața românească. O atare situație ar 
fi generat probleme pentru mulți pacienți în stare post tran-
splant, ceea ce a îngrijorat membrii ATR și a făcut CD al asociației 
să caute o soluție pentru evitarea unei asemenea situații.  

În condițiile create, CD al ATR a decis că singura soluție este aceea de a aduce la aceeași masă toți actorii 
implicați, pentru a analiza și a ajunge la o înțelegere în care să primeze viața și interesul pacientului. Așa că, 
la solicitarea CD-ATR, în 16 februarie 2017, a avut loc la sediul MS o întâlnire în care s-a analizat situația 
existentă si s-a găsit o cale de rezolvare pentru ca accesul pacienților cu transplant la medicamentul Cel-
lcept să nu fie periclitat.  

La această dezbatere au participat dl. ministru Conf. Dr. Florian Bodog, președintele ANM dl. dr. Niculae 
Fotin, reprezentanții companiei deținătoare a APP, reprezentanți din MS de la Direcția Programe și Direcția 
de Politica Medicamentului, precum și inițiatorul: ATR, prin președintele său, dl. Gheorghe Tache.  

Deznodământ fericit: pacienții au găsit și găsesc în continuare aceste medicament în farmacii.  

* * * 

Criteriile, propuse de Societatea Europeana pentru Transplantul de Organe (ESOT), refe-
ritor la relația pacientului beneficiar de transplant cu medicația imunosupresoare: 

1. Înlocuirea medicamentelor imunosupresoare inovative cu formulele lor generice și de asemenea între 
diferite formule generice se poate iniția numai de către medicul de transplant (specialistul care asigură mo-
nitorizarea în centrul de transplant).  
2.Fiecare înlocuire (/modificare/schimbare) trebuie să fie urmărită/monitorizată îndeaproape pentru a fi 
siguri că fereastra terapeutică este stabilită corect. 
3. Înlocuirea/schimbarea consecutivă a diferite forme generice ale aceluiași medicament imunosupresor 
trebuie evitată.  
4. Pacienții trebuie să fie informați cu privire la substituirea medicamentelor inovative (originale) cu forme 
generice ale acestora, ei trebuie să fie educați cum să identifice diferite forme ale aceluiași medicament, și ei 
trebuie să anunțe medicul care îi monitorizează în centrul de transplant dacă medicamentele imunosupre-
soare prescrise de acesta le sunt înlocuite de către altcineva (medicul care scrie rețeta, farmacist). 
5. Formele noi de generice ale medicamentelor imunosupresoare, care nu îndeplinesc criterii mai stricte de 
bioechivalență nu ar trebui să fie utilizate. În mod similar, utilizarea de imunosupresoare generice deja co-
mercializate ar trebui să fie descurajate cu excepția cazului în care se dovedesc a fi bioechivalente în con-
formitate cu orientările actualizate recent de EMA. 
6. Sunt necesare cercetări suplimentare pentru a explora pe deplin beneficiile și limitările înlocuirii medica-
mentelor imunosupresoare inovative (originale) cu forme generice ale acestora. 
7. (În cazul trecerii în viitor de la medicamentele imunosupresoare biologice la cele bio-similare, criteriile 
clinice de bioechivalență trebuie foarte atent formulate). 

Sursa: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1432-2277.2011.01378.x/full     

A doua viaţă! 
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3. Ziua Mondială a Rinichiului 
A devenit tradiție ca ATR să se alăture comunităților de pacienți renali din 
întreaga lume, dar și medicilor nefrologi din țară, pentru celebrarea World 
Kidney Day (WKD) - Ziua Mondială a Rinichiului - în fiecare a doua zi de JOI 
a lunii martie.  

În acest an, tema campaniei a fost “Boala renală și obezitatea”, iar sloganul 
„Adoptă un stil de viață sănătos pentru sănătatea rinichilor tăi!” 

ATR a anunțat evenimentul printr-un comunicat de presă, prin care s-au 
transmis informații despre obezitate și riscurile de boala renală cronică, da-
te statistice la nivel 

mondial și îndemnul ca cei care citesc să ni se alăture 
la plimbare și la discuții pe această temă.  

Cum cea mai la îndemână formă de mișcare este mer-
sul pe jos, pentru ziua de joi 9 martie, ATR și-a invitat 
membrii și prietenii să iasă la plimbare, cu mic cu ma-
re. Și pentru că prevenția este foarte importantă, cei 
care s-au plimbat, au împărțit populației întâlnite ma-
teriale informative și au întreținut conversații pe 
„tema zilei” .  

 

A doua viaţă! 
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* * * 

Inițiatorii campaniei “World Kidney Day”, International Society of Nephrology (ISN) și 
International Federation of Kidney Foundations (IFKF), au venit și în acest an cu date sta-
tistice și informații interesante, așa că dacă nu le-ați văzut până acum le găsiți mai jos, 
iar dacă le-ați văzut, aveți ocazia să vi le reamintiți.  

Tema anului, “Boala renală și obezitatea”, promovează educația 
despre consecințele negative ale obezității și asocierea acesteia 
cu afecțiuni renale, pledează pentru un stil de viată sănătos, face 
recomandări de strategie pentru îngrijirea sănătății și vorbește 
despre cât de mare și grea este povara obezității și a bolilor rena-
le. 

Datele statistice arată că obezitatea se prezintă ca o epidemie la 
nivel mondial. În 2014, peste 600 milioane de persoane din întrea-
ga lume erau afectate de obezitate, iar pentru următorii 10 ani se 
preconizează o creștere cu 40% a acestei cifre. Obezitatea și exce-
sul ponderal reprezintă al V-lea cel mai mare risc de deces la nivel 
global. Acest lucru se datorează faptului că obezitatea, este un factor de risc pentru boli ca: diabetul, hiper-
tensiunea și bolile inimii. 

Mai puțin recunoscut (dar egal ca importanță), o complicație a obezității este Boala Cronică Renală (BCR). 
Obezitatea generează BCR pe diverse căi. Pe de o parte contribuie indirect prin inducerea sau agravarea 
diabetului și hipertensiunii, acestea boli fiind recunoscute ca factori de risc pentru boala renală. Pe de altă 
parte, obezitatea poate genera afectări directe ale rinichiului prin plasarea unei sarcini nejustificat de mare 
asupra rinichilor, pe parcursul multor ani (un corp mai greu solicită o funcționare mai intensă a rinichilor) și, 
de asemenea, generează schimbări nocive de metabolism, cum ar fi inflamația și oxidarea. 

Se estimează că în țările industrializate, BCR se asociază cu obezitatea și starea de supraponderal în procent 
de 13,8% la bărbați si 24,9% la femei. Pe lângă asocierea cu BCR, obezitatea este cunoscută ca factor de risc 
pentru calculii renali și pentru diferite tipuri de cancere între care și cancerul renal. Pentru persoanele afec-
tate de obezitate, riscul de a face BCR este cu 83% mai mare decât la indivizii cu greutate normală.    

“Cel mai bun mijloc de a lupta împotriva bolilor cronice de rinichi este de prevenire: astfel, este extrem de 
important să se identifice și trateze toți posibilii factori de risc, între care și obezitatea. Obezitatea se poate 
prevenii și trata, dar tratarea acesteia și a efectelor ei va necesita eforturi concertate nu doar ale furnizori-
lor de servicii medicale, ci ale întregii societăți”, explica dr. Csaba Kovesdy, professor de nefrologie la Uni-
versity of Tennessee Health Science Center, Memphis, TN, USA și Șeful secției de Nefrologie la Memphis 
Veterans Affairs Medical Center. 

Sursa: http://www.worldkidneyday.org/2017-campaign/kidney-disease-obesity-joint-position/ 
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4. Ședința AG 2017 
Ședința ordinară anuală a Adunării Generale a mem-
brilor, este momentul în care ar trebui să ne întâlnim 
cu toții și împreună să analizăm ce am făcut și să deci-
dem drumul nostru pentru încă un an. Este principa-
lul moment în care ar trebui să fim prezenți, să venim 
cu idei și soluții de realizare a acestora.  

Aici, ceea ce am spus par doar „vorbe”, dar depinde 
de fiecare în parte și de toți împreună ca ele să devină 
realitate.  

Prin temele dezbătute am căutat să ne prefigurăm acțiunile pe anul în curs, care să ne asigure accesul la 
servicii medicale, tratament, protecție socială etc. prin dezvoltarea relațiilor instituționale pe plan intern și 
de colaborare internațională cu asociații similare.    

În activitatea noastră, un accent deosebit este pus pe prevenție, prin semnalarea și comunicarea către deci-
denții din domeniul sănătății a oricăror probleme apărute în viața pacienților și urmărirea etapizată a celor 
semnalate până la soluționarea lor definitivă. Toate aceste măsuri, inițiate de conducerea ATR se înscriu într
-un plan strategic de acțiune, fundamentat pe relația pacient—medic—decident, inițiată și dezvoltată în 
timp și pe care o considerăm a fi soluția ce mai bună pentru rezolvarea eficientă a problemelor cu care se 
confruntă pacienții pre și post transplant.  

A doua viaţă! 

Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, numărul 5 - decembrie 2017 



Revista Asociaţiei Transplantaţilor din România, Nr. 5 / Decembrie 2017

7 

5. Transplantul pulmonar în atenție permanentă 
Accesul la tratament prin transplant, pentru pacienții români cu indicație de transplant pulmonar, a fost 
tot mai problematic în ultimii 2 ani și a presupus din partea ATR din ce în ce mai multă atenție în monitori-
zarea acestei situații. Astfel, ATR a făcut multiple intervenții și presiuni la Ministerul Sănătății, atât în 2015 și 
2016, cât și în 2017 pentru deblocarea situațiilor create în relația României cu spitalul AKH din Viena și cu 
Eurotransplant. 

În luna martie, în timpul unei întrevederi pe acest subiect, dar și pe cel al monitorizării pacienților în status 
post transplant pulmonar, între dl. Gheorghe Tache, Președintele asociației și dl. conf. dr. Florian Bodoc, 
Ministrul Sănătății s-a agreat de către cei doi ca MS să soli-
cite la ANT propuneri concrete de acțiune pentru continua-
rea accesului pacienților la transplant pulmonar și pentru 
asigurarea continuității monitorizării celor care au benefici-
at deja de un asemenea transplant. 

Rezultatul discuției din luna martie și al insistențelor din 
lunile care au urmat s-a materializat în: semnarea de către 
ANT și Eurotransplant a unui „Acord bilateral”; realizarea 
unei înțelegeri între spitalul AKH din Viena și MS pentru ac-
cesul a 10 pacienți români la transplant pulmonar în anii 
2017 – 2017 la spitalul vienez; deschiderea de discuții între 
MS și spitale din mai multe țări europene pentru a primi la 
tratament pacienți români cu nevoie de transplant pulmonar.  

A doua viaţă! 
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Acord bilateral — între Organizații Europene, pentru schimb de organe 
 

Între: Stichting Eurotransplant International Foundation și Agenția Națională de Transplant din România 
 
Eurotransplant International Foundation și Agenția Națională de Transplant din România sunt de acord cu posibilitatea și 
importanța schimbului de organe, între organizațiile lor, pentru transplant la pacienți. În acest acord se stipulează condițiile 
schimbului. Acest acord este pe o perioadă nedeterminată de timp și poate fi denunțat de o parte sau de ambele parți în 
orice moment.  
1. Eurotransplant International Foundation și Agenția Națională de Transplant din România garantează reciproc contro-

lul calității, originea și trasabilitatea organelor schimbate. 
2. În conformitate cu principiile etice ale Societății de Transplant și ale Organizației Mondiale a Sănătății, în niciun caz 

un organ nu va fi un produs de trafic, comerț sau constrângere.  
3. Eurotransplant International Foundation și Agenția Națională de Transplant din România garantează reciproc respec-

tarea legilor privind donarea de organe, aplicabile în țările lor. 
4. Nici un pacient nu poate apărea simultan, în ambele organizații, pe o listă de așteptare pentru transplantul de orga-

ne. 
5. Organele pentru care nu se găsește niciun beneficiar adecvat în una dintre cele doua organizații organizațiile parte-

nere, pot fi oferite celeilalte. 
6. Cererile de organe pentru pacienții cu nevoi speciale, cum sunt pacienții cu patologie pulmonară care au nevoie de 

transplanturi pulmonare și cum ar fi pacienții cu afecțiuni hepatice și cardiace foarte urgente, aceștia pot fi comuni-
cați între cele două organizațiile. 

7. Nu există nicio taxă pentru organele schimbate între cele două organizații. În prezent doar cheltuielile pentru tran-
splantul de organe sunt acoperite de centrul de transplant în care se efectuează operația. Rambursarea coastelor de 
transplant este facilitată de organizațiile de schimb de organe la care este arondat centrul de transplant de destina-
ție. 

8. Organele schimbate sunt alocate pentru transplant în conformitate cu criteriile medicale existente ale organizației 
destinatare. Astfel de organe pot fi utilizate numai pentru transplantul de organe în scop medical și nu pentru alt 
scop, de ex. cercetare. 

9. Anual, se organizează o întâlnire între reprezentanții celor două organizații pentru a discuta aspecte de interes co-
mun. 

creo
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6. „Ziua Donatorului de organe”  
Se spune printre beneficiarii de transplant de organe, că „A fi donator este egal cu a fi erou, dar că primito-
rul trebuie să fie responsabil pentru viața a două persoane.” Și este adevărat! Donatorii sunt Eroii salvatori 
și fiecare pacient beneficiar al unui transplant își poartă Donatorul nu numai în trup, dar și în suflet și în 
minte, clipă de clipă. El, Donatorul, este acolo, cu tine, în tot ceea ce faci, gândești, dorești, speri, visezi.  

Sunt însă și momente în care mai mulți beneficiari de transplant se adună, își invită prietenii și împreună le 
aduc mulțumire și omagiu Donatorilor, în spațiul public. Este momentul în care noi, beneficiarii de tran-
splant, vorbim societății despre bucuriile, despre tristețile noastre și despre recunoștința pe care le-o pur-
tăm celor care au devenit parte din noi.   

De 4 ani, în luna iulie, Asociația Transplantaților din România (ATR) își manifestă public recunoștința față de 
DONATORII de organe. Cum luna IULIE este luna în care s-a născut (juridic) ATR și pentru că membrii asocia-
ției își datorează „a doua viață” DONATORILOR, le-am dedicat ziua, luna de naștere a asociației, LOR, Dona-
torilor noștri. Aceasta ne dă posibilitatea să avem evenimente publice – “Ziua Donatorului de organe” – în 
mai multe zile și în mai multe locații.  

Manifestări pentru “Ziua Donatorului de organe”, 
în 2017, au fot la București și Rm. Vâlcea.  

A doua viaţă! 
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La Râmnicu Vâlcea, membrii ATR din Vâlcea și 
Argeș, împreună cu personal medical de la 
centrul de dializă și medici de diferite specia-
lități de la SJU Vâlcea, s-au instalat în Parcul 
Zăvoi unde se sărbătorea Ziua Imnului Națio-
nal.  

Au discutat cu publicul despre donare și tran-
splant, au măsurat tensiunea și glicemia, oa-
menii care au solicitat au primit sfaturi medi-
cale și nu în ultimul rând, copiii au avut parte 
de planșe de colorat și de a depăna, cu 
„echipa de la umbrele”, povestea rinichilor.  

În tot acest context, în prim plan a fost RECU-
NOȘTINȚA pentru Donatorii care fac posibil ca 
medicii să poată salva vieți prin transplant. 

La București, la biserica cu hramul „Sfinții doctori fără 
de arginți Cosma și Damian”, din curtea IC Fundeni, pa-

cienți, Donatori, rude de Donatori Îngeri, personal me-
dical și administrativ al spitalului, - între care manage-
rul IC Fundeni, conf. dr. Carmen Orban și dl. Acad. dr. 
Ioanel Sinescu — Ministrul Sănătății, dl. conf. dr. Flori-
an Bodog și alți prieteni ai ATR s-au rugat și i-au po-
menit pe cei care au făcut impresionantul gest de a 
dona. La ceremonie, a fost invitat și a participat, tatăl 
unui Donator — Înger, care a rămas impresionat de 
evenimentul la care a participat.  

În curtea acestei biserici este locul de omagiu perma-
nent al beneficiarilor de transplant, din momentul în 
care, în 2014, ATR a ridicat o troiță din lemn, realizată 
manual de unul dintre membri și dăruită comunității 
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7. Școala de vară a pacienților cronici 
Uau! Am ajuns la a IV-a ediție și sperăm să nu ne oprim.  

În acest an au fost activității variate și instructive pentru participanți și surprinzătoare, ca intensitate, pentru 
coordonatori de ateliere. Și trebuie subliniat că la UAUUU-ul final au contribuit toți cei 102 participanți. 

Profesionalismul și modul de comunicare al lectorilor alături de nevoia de informație a pacienților au creat 
interactivitate maximă, iar rezultatul a fost că toată lumea a avut de câștigat.  

Au existat toate „ingredientele” tradiționale ale Școlii de vară.  

Conferința de deschidere cu participarea alături de „școlari” a dl. dr. Cristian Grasu – MSS, d-na dr. Mihaela 
Vranceanu – Medic Șef Casa de Sănătate Constanța, d-na dr. Alice Grasu – Manager Ambulanța București – 
Ilfov și vechiul bun prieten al ATR, dl. prof. dr. Vasile Sârbu – medic transplantolog la Constanța, care au 
interacționat cu școlarii și au clarificat multe aspecte legate de accesibilitatea la serviciile medicale și formă-
rii conduitei adecvate a pacientului pre și post transplant.  

Nu au lipsit atelierele de nutriție, informare medicală, psihologie, mișcare pentru sănătate, comunicare pa-
cient — medic. Și ca de obicei, a existat un element de noutate, care la această ediția a însemnat organiza-
rea unei Seri Culturale: momente artistice, în direct telefoane surpriză, momente de remember pentru cei 
plecați la ceruri și de recunoștință fată de donatori, alături de multă, foarte multă emoție. Mulțumiri specia-
le pentru Edera, o fetiță de 9 ani, cu o voce divină, care a cântat pentru cei prezenți, dar și pentru fratele ei 
din ceruri, unul dintre Donatorii—Îngeri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Mulțumim din suflet tuturor celor care au făcut ca acest eveniment să se întâmple:  
Astellas România, Roche România, Avitum, Centrul medical Neolife, farmaciile Transfarm – Sf. Gheorghe 
și Farmaplus – Horezu, THR Marea Neagra, Liceul Callatis – Mangalia și nu în ultimul rând Primăria Munici-

A doua viaţă! 
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8. „Spune DA! Susține donarea de organe”, ediția a XI-a 
În acest an, Campania “Spune DA! Susține donarea de organe”, s-a desfășurat la Tg. Jiu, orașul în care se 
află „Calea Eroilor”. Ideea Căii Eroilor a pornit de la un alt fel de eroi decât ai noștri, dar și Eroii Transplantu-
lui sunt la fel de importanți. Donatorii și Medicii, sunt eroii beneficiarilor de transplant spre care îndreptăm 
gânduri de mulțumire.   

Așa că, în 27 octombrie 2017, ziua în care gorjenii își omagiau eroii luptelor de la Podul Jiului (1916), echipa 
de campanie a Asociației Transplantaților din România s-a aflat în Târgu Jiu pentru a vorbi populației despre 
alt fel de eroi: Donatorii de organe.  

„Informarea și conștientizarea populației cu privire la caracterul legal și benefic al actului donării în scop 
terapeutic, este modul în care ATR vine în sprijinul coordonatorilor de transplant. Considerăm că, cu cât 
ajungem să discutăm cu mai mulți oameni, cu cât informația corectă despre donare și despre beneficiile 
transplantului ajunge la o masă mai largă și mai variată de populație, cu atât, la un moment de decizie, ba-
lanța între emoție și rațiune se va înclina în direcția rațiunii. În același timp, informația livrată de ATR este 
utilă și pentru persoanele ajunse pacienți în insuficiență funcțională de organ vital. Acestea sunt motive 
pentru care plecăm la drum și străbatem țara.” – declara dl. Gheorghe Tache, președintele ATR, la Tg. Jiu 
Echipa ATR, a avut alături în orașul de pe Jiu, pe lângă membrii locali, filiala locală a Societății Române de 
Crucea Roșie și Asistenții Medicali Comunitari, Primăria Municipiului Tg. Jiu și presa locală, ceea ce ne asigu-
ră că mesajul nostru va fi diseminat în continuare spre locuitorii jud. Gorj.  

Totul a fost posibil cu sprijinul Astellas Ro, Farmacia Belladonna – Tg. Jiu, al membrilor ATR din Gorj și al 
prietenilor locali din alte organizații de pacienți, cărora le mulțumim. 

 

 

 

A doua viaţă! 
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9. „Transplantul. Pacientul pre și post transplant și viața cotidiană a acestuia.” 
Din 2011, ATR are tradiția unei Conferințe anuale dedicată dialogului pacient — medic — decident, cu sco-
pul identificării și sistematizării de probleme și al căutării, pe cât posibil, de soluții. În același timp se urmă-
rește informarea membrilor ATR cu noutăți medicale și legislative, de interes pentru ei.  

Ca și la edițiile anterioare, și în acest an, conferința „Transplantul. Pacientul pre și post transplant și viața 
cotidiană a acestuia.” a adus alături de pacienți, decidenți ai Sistemului de Sănătate, medici, alți factori cu 
influență majoră asupra accesului la transplant și asupra calității vieții pacientului. 

Lucrările Conferinței s-au împărțit în două sesiuni, una în 23 și o a doua în 24 noiembrie. 

(I) La sesiunea din 23 noiembrie au participat, alături de pacienți, Ministrul Sănătății, dl. conf. dr. Florian 
Bodog, dl. dr. Sorin Ungureanu – director general adjunct al ANMCS, dl. Augustus Costache – purtător de 
cuvânt CNAS, dl. dr. Gheorghe Păun – reprezentant al ANPD, colegii de la Livertrans, alți reprezentanți ai 
unor organizații de pacienți și jurnaliști. Dezbaterile s-au axat pe calitatea și siguranța serviciilor medicale, 
revigorarea activității de transplant și pe rolului asociației în implementarea politicilor de sănătate pe profil. 

(II) A doua zi a Conferinței a fost dedicată dezbaterilor pe larg cu membrii ATR asupra temelor propuse, 
inclusiv a propunerilor făcute de ATR la proiectul Legii Transplantului Uman, și interacțiunii acestora cu pre-
ședintele European Kidney Patients’ Federation (EKPF), dl. Mark Murphy. S-a discutat despre legiferări pri-
vind donare în statele UE, accesul la transplant și dializă în Europa și alte subiecte de interes. 

Pe larg concluziile conferinței la adresa: http://www.e-transplant.ro/cconcluzii-conferinta-transplantul-
pacientul-pre-si-post-transplant-si-viata-cotidiana-a-acestuia/ 

Mulțumiri sponsorilor: Astellas Romania, Roche Roamnia, Neolife, Metadib – Horezu, Mercure Hotels. 
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10. Activitate internațională 
Pe lângă activitatea sa internă, ATR are și o activitate intensă la nivel internațional, fiind parte în structuri  
de nivel mondial, european și zonal, ale organizațiilor de pacienți beneficiari de transplant de diferite orga-
ne și în program de dializă.  

Structurile în care ATR este membru sunt: South East European Network Transplant (SEEN Transplant), Eu-
ropean Transplant and Dialysis Sport Federation (ETDSF), World Transplant Games Federation (WTGF). 

I) Prima întâlnire SEEN Transplant a avut loc în perioada 31.03 - 01.04.2017 la Smarjeske Toplice, Slovenia: 
prezentări, discuții, schimb de informații și bune practici, planuri și un pic de sport! Întâlnirea s-a finalizat cu 
agrearea de către reprezentanții tuturor membrilor, ca în 
cadrul Rețelei, să avem o activitate comună dedicată donă-
rii și donatorilor—același mesaj, aceeași grafică—pe care să 
o desfășuram în aceeași perioadă, fiecare în țara lui și care 
să se subscrie "European Day for Organ Donation and Tran-
splantation (EODD)" (https://www.edqm.eu/…/european-
day-organ-donation-and-trans…), în luna octombrie. Ne 
propunem astfel să ducem în stradă acest eveniment, apro-
piindu-l de oameni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lucrările privind modul de desfășurare a activității comune din luna octombrie au continuat la Vitez 
(Federația Bosnia și Herțegovina) în zilele de 19 și 20 mai 2017. S-a lucrat în format atelier, punându-se în 
discuție și agreându-se ce va fi comun în aceste activități, stabilindu-se modul de acțiune. Pentru mesaj și 
grafică s-a decis să fie preluare cele de la EODD, plus crearea unui element grafic care să rămână permanent 
pentru utilizarea SEEN Transplant, activitate care a revenit ATR. Din partea ATR, dl. Gh. Tache, a anunțat că 
activitatea în România va fi desfășurată în cadrul campaniei „Spune DA! Susține donarea de organe.” O sea-
ră a fost dedicată costumelor populare și folclorului din țările organizațiilor membre și asta a fost pata de 
culoare a organizării.  

A doua viaţă! 
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II) ATR este membru World transplant Games Federation (WTGF) din anul 1997, adică de 20 de ani! Pre-
zența ATR în marea comunitate a pacienților beneficiari de transplant din lume confirmă și susține activita-
tea de transplant din țară.  

În 2017, ATR a avut participări la cele două evenimente organizate de WTGF:  

1. World Transplant Games, în luna iulie, la Malaga—Spania, eveniment care reunește pacienți beneficiari 
de transplant de pe tot globul și care folosesc de competițiile sportive pentru a vorbii lumii despre donare și 
beneficiile acesteia, despre donatorii eroi și despre medicii dedicați, despre viața după transplant și despre 
motivația de a merge mai departe. Delegația a ATR a participat în competiții, dar și la discuțiile despre im-
portanța mișcării în viața post transplant și nevoia de motivație pentru a face mișcare.  

 

 

 

 

 

 

2. Billion Steps Challenge — provocarea adresată comunității transplantaților de a strânge 1 miliard de pași 
de la 18 septembrie la 17 decembrie 2017. ATR a participat cu 2 echipe, 
care chiar dacă au intrat mai târziu în competiție, au fost motivați și au 
strâns un număr important de pași fiecare. Felicitări membrilor echipelor și 
mulțumiri celor care au făcut donații financiare către ATR exprimându-și 
astfel susținerea pentru echipele de „mergători”. Pe paginile de Facebook 
ale asociației (Fundraising and charity; Asociația Transplantatilor din Roma-
nia; Astranrom — Asociația Transplantaților din Romani), găsiți componen-
ța echipelor și lista donatorilor din fiecare lună. Echipele s-au numit A.T.Ro. 
și A.T.Ro. 1. 

III) AG a ETDSF. În perioada 20 – 23 octombrie, la Cagliari 
– Italia, a avut loc ședința anuală a AG a EDTSF și inspec-
ția la locul desfășurării European Transplant and Dialysis 
Sport Championship, 2017. ATR a fost reprezentată de 
Amali Teodorescu, vicepreședinte. 

Ediția 2017 a Campionatului este orga-
nizată de asociațiile de pacienți tran-
splantați și devalizați din Italia sub coor-
donarea ETDSF, în perioada 17 – 24 iu-
nie 2017, la Cagliari (Sardinia). 

Dializa se va asigura într-un centru dintr-un 
spital public, dotat cu aparate Gambro. 

A doua viaţă! 
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11. Participări la evenimente în țară 
Activitatea ATR, pe lângă organizarea de evenimente proprii, de activitate permanentă pentru monitoriza-
rea accesului la servicii medicale și tratament al segmentului de pacienți reprezentat, de consiliere pentru 
membrii și altele asemenea, are o componentă foarte importantă care constă în participarea la evenimen-
te, conferințe, mese rotunde etc. organizate de terți.   

Toate aceste participări ne țin aproape de ce este nou, de ce este în dezbatere la ordinea zilei în domeniile 
de interes pentru membrii și pacienții reprezentați, ne pun în relație cu oameni și organizații cu care avem 
nevoie să colaborăm în dezvoltarea organizațională și în rezolvarea problemelor de grup.  

* Conferința „Managementul riscului clinic – componentă esențială a siguranței pacientului în unități sa-
nitare” (7-9 aprilie 2017), organizată de Autoritatea Națională pentru Managementul Calității în Sănătate 
(ANMCS). La eveniment au participat conducerea ANMCS, manageri de calitate din unități spitalicești din 
țară, evaluatori de servicii de sănătate și reprezentanți ai asociațiilor de pacienți. ATR a fost prezentă prin 
dl. Gh. Tache, președintele asociației, care la final declară: „Abordarea unor tematici de interes și de actuali-
tate axate pe managmentul riscului clinic, auditul clinic și monitorizarea pre și post acreditare a unităților 
sanitare, siguranța și securitatea sterilizării etc., au fost susținute și argumentate în interesul pacientului, 
prin prisma asigurării calității vieții și siguranței pacientului în unitățile sanitare.” 

Acreditarea spitalelor se face în baza îndeplinirii unor standarde de calitate, evaluate conform unor proce-
duri bine definite și transparente. Acestea sunt monitorizate atât înainte cât și după acreditare de către 

AMNCS, acreditarea putând fi retrasă sau modificată în 
funcție de evoluția spitalului, raportat la standarde. De ace-
ea asociațiile de pacienți au un rol important și trebuie să 
de implice activ în acest proces prin informare și comunica-
re cu ANMCS pe probleme de siguranța și calitatea servicii-
lor medicale, dar și prin implicarea acestora în actul decizio-
nal. În acest sens, ATR a încheiat un parteneriat de colabo-
rare cu această instituție, participând și la elaborarea stan-
dardelor de calitate. 

În cadrul dezbaterilor, dl. Președinte Gh. Tache a susținut că 
din punctul de vedere al pacienților pre și post transplant, 
riscul clinic rezultă din: 

 informarea incompletă a pacientului cu privire la beneficiile și riscurile unei proceduri medicale ori a 
consecințelor, respectiv riscurilor, în cazul refuzului; 

 lipsa unui cadru direct de comunicare medic specialist – medic de familie în stabilirea conduitei și a 
schemei complementare de tratament medicamentos a pacientului, intervenite între perioadele de 
monitorizare; 

 lipsa medicilor specialiști și încărcarea normei de muncă a celor existenți are consecințe în planul cali-
tății actului medical și crește riscul clinic; 

  disfuncționalitatea constând în asigurarea medicației imunosupresoare, în situația pacienților în stare 
post transplant. 

Ca în multe alte rânduri, avem rugămintea către membrii ATR să ne semnaleze situațiile 
cu care se confruntă în asigurarea accesului la tratament, acces la servicii medicale și so-
ciale. Numai așa putem ști cu ce vă confruntați și putem acționa. Pornind de la semnala-

rea primită, reprezentanții asociației acționează în funcție de complexitatea și urgența acesteia, pe diferite 
căi, ca de ex.: prin contactarea directă a conducerii unității spitalicești; prin inițierea și derularea de demer-
suri la MS; prin informarea membrilor cu privire la accesarea drepturilor legale etc. 

A doua viaţă! 
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* Forumul Național al Asociațiilor de Pacienți, eveniment tradițional al Coaliției Organizațiilor de Pacienți 
cu Afecțiuni Cronice din România, cunoscută în rândurile pacienților drept COPAC.  

ATR, ca membru fondator COPAC, participă anual la dezbaterile Forumului, reprezentarea asociației la lu-
crări fiind una importantă.  

În 2017, din partea ATR, un grup de 23 membri, a 
participat atât la dezbaterile în plen cu decidenții 
sistemului medical, cât și la schimbul de experiență 
între asociațiile de pacienți. Membrii ATR au punc-
tat și argumentat necesitatea siguranței privind ac-
cesul la servicii medicale și tratament, nevoia de 
solidaritate și unitatea în apărarea și promovarea 
drepturilor pacienților, promovarea experiențelor 
pozitive ale asociațiilor. Președintele ATR, dl. Gh. 
Tache, a subliniat cât de importante sunt „unitatea 
și solidaritatea colegială, atitudinea activă, constantă și bine fundamentată în demersul instituțional”, pen-
tru reușita demersurilor organizațiilor de pacienți.  

Și în acest an, secțiunea „Protecție socială” a fost moderată de președintele ATR, dl. Gheorghe Tache, care a 
asigurat o dezbatere activă între pacienți și reprezentantul ANPD, d-na consilier Valentina Moraru.  

* 1000 transplanturi medulare realizate la IC Fundeni!  

Ca totdeauna, la bine și la greu, ATR a fost și este alături de tot ceea ce înseamnă activitate de transplant în 
România. Și așa trebuie să fie: personalul medical din transplant s-a format pentru că au existat pacienți 
care au avut nevoie de transplant, iar noi, supraviețuitorii, existăm datorită științei și dăruirii acestor profe-
sioniști.  

25 mai 2017, a fost o zi de specială la IC Fundeni: s-au sărbătorit cele peste 1000 de transplanturi medulare! 
La acest eveniment, ATR a participat. 

Cu emoție, dl. Gh. Tache – președintele ATR — s-a adresat celor prezenți, transmițând în numele familiei 
ATR felicitări pacienților, respectul și aprecierea noastră specialiștilor implicați, și mulțumiri instituțiilor care 
au susținut și susțin activitatea de transplant. Nu în ultimul rând, a făcut apel la respect și decență în relația 
medic—pacient, dar și în relația generală societate – profesie medicală. În finalul cuvântului d-lui președinte 
ATR, a fost oferit din partea membrilor asociației un buchet de trandafiri, simbolic (cate un trandafir alb 
pentru fiecare 100 de transplanturi și unul roșu pentru viitor) d-nei conf. dr. Alina Daniela Tănase. 

 

 

A doua viaţă! 
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* „Nu suntem invizibili”  

Totdeauna ATR a afirmat NEVOIA că pentru pacientul cronic, pentru siguranța și calitatea vieții acestuia, 
dar și pentru susținerea și eficientizarea tratamentelor medicale, programul de tratament medical trebuie 
să meargă mână în mână cu un program de susținere socială adecvat nevoilor.  

Pornind de la această nevoie sesizată și de la necesitatea soluționării ei, ATR — care de-a lungul timpului a 
făcut și continuă să facă demersuri instituționale în această direcție — s-a alăturat, ca membru, Consiliului 
Național al Dizabilității din România (CNDR).  

În acest context, în 10 iunie 2017, membrii ai ATR s-au alăturat manifestărilor publice sub sloganul „Nu sunt 
invizibili”, manifestări inițiate și organizate de Asociația Pacienților cu Afecțiuni Autoimune (APAA) și CNDR, 
cu scopul de a atragere atenției asupra segmentului de populație reprezentat de persoanele cu dizabilități și 
a nevoii de protecție socială pentru aceștia, care au nevoie de o ATITUDINE POZITIVĂ, EMPATICĂ și INCLUZI-
VĂ din partea comunităților, a societății în general. 

A fost o zi în care solidaritatea și unitatea organizațiilor care reprezintă persoane cu diferite tipuri de dizabi-
lități/handicap s-a manifestat în “PIAȚA PUBLICĂ”: marș între Piața Romană și Piața George Enescu, conti-
nuat pe tot parcursul zilei, în Piața George Enescu, cu diferite activități și culminând cu manifestări artistice 
și premieri până la ora 21. 

Mesajul celor prezenți la manifestările zilei a fost: Suntem printre voi, suntem ca voi! Chiar dacă avem mi-
nusuri care ne pun în inferioritate, fie că suntem copii sau adulți, avem nevoie de sprijinul societății pen-
tru a compensa minusurile pe care nu ni le-am dorit. 

 

* ONGfest — O ocazie deosebită ca ATR „să iasă-n lume”! 

ONGfest este deja un târg tradițional al ONG-urilor cu preocupări în orice domeniu. Pentru că nu mai erau 
standuri disponibile când am decis să ne înscriem, am apelat la prieteni. Și prietenii ne-au primit în standul 
lor!  

Mulțumim Asociația OncoPacienților Phoenix pentru gestul de prietenie și bunăvoință! 

Ca la orice astfel de eveniment, am avut ocazia să discutăm cu foarte multă 
lume, să ne prezentăm și să răspundem la întrebări. În plus, am cunoscut 
ONG-uri care activează în alte domenii ale vieții și am pus baze pentru relații 
viitoare.  

A doua viaţă! 
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* Primul congres al Societății Române de Transplant Medular (SRTM) 

Transplantul medular a devenit și în România un tratament accesibil pentru pacienți și congresul despre 
care vorbim, este una dintre dovezi, alături de pacienții care trăiesc urmare a 
unor astfel de proceduri.  

În deschiderea lucrărilor Congresului d-na conf. dr. Alina Daniela Tănase, 
președintele SRTM, care a subliniat: “Considerăm că doar împreună medici, 
asociații de pacienți și, bineînțeles, cu sprijinul autorităților putem dezvolta 
transplantul medular în România.”. Acest principiu de acțiune comună, este 
susținut declarativ și faptic de ATR, care de mai mulți ani a fost alături de 
colectivul medical de la IC Fundeni, făcând în repetate rânduri demersuri 
instituționale pentru asigurarea medicației necesare pregătirii pacienților în 
vederea efectuării unui transplant de celule stem hematopoetice. 

În susținerea celor asumate de STMR, prin cuvântul președintelui acesteia, 
de colaborare între aceasta și asociațiile de pacienți, la Congres a existat o 
masă rotundă dedicată stabilirii “bazelor unui parteneriat între profesioniștii 
domeniului transplantului medular, Registrului Național al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopo-
etice (RNDVCSH) și societatea civilă, în vederea promovării donării de celule stem hematopoetice în Româ-
nia. Prin intermediul acestui parteneriat, SRTM urmărește sprijinirea dezvoltării RNDVCSH și, prin urmare, 
dezvoltarea activității de transplant medular în România.” 

În cuvântul său, la masa rotundă “Transplantul medular în România: realități și perspective de viitor“, dl. 
Gh. Tache, președintele ATR, a subliniat: “Asociația Transplantaților din 
România a militat totdeauna pentru colaborarea permanentă între aso-
ciație și corpul medical pe domeniul transplantului, în vederea dezvol-
tării activității de transplant în țară, pentru asigurarea accesului pacien-
ților la tratamentul prin transplant și a siguranței medicalele și sociale a 
pacientului în status posttransplant. Pentru aceasta ATR organizează 
periodic dezbateri interactive pacient – medic – decident, lansează 
consultări către corpul medical cu privire la problemele cu care aceștia 
se confruntă în exercitarea profesiei, sintetizează probleme de la paci-
enți și de la medici și le prezintă către instituțiile competente pentru 
rezolvare, iar apoi urmărește rezolvarea acestora. În ceea ce privește 
relația directă cu medicii care se ocupă de transplantul de celule stem 
hematopoetice, aș aminti doar demersurile făcute la Ministerul Sănătă-
ții de ATR pentru asigurarea medicamentelor melphalan și thiotepa, 
medicamente care în prezent au ajuns în secții. ” 
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*Simpoziuon: 37 de ani de transplant renal în U.M.F. „Carol Davila” 

160 ani de la fondarea Facultății de Medicină și Farmacie “Carol Davi-
la”, 37 ani de la primul transplant renal, efectuat la IC Fundeni de echi-
pa prof. Eugeniu Proca și 20 de ani de la schimbul de generații la Cen-
trul de Transplant și Chirurgie Urologică al IC Fundeni. Toate aceste 
evenimente, aniversare în 2017, au fost sărbătorite în 28 iunie, la Aca-

demia Romana, printr-un simpozion științific. 

Remarcabilă a fost prezența la lucrările simpozionului a membrilor Asociației Transplantaților din Romania 
(ATR), unii dintre ei pacienți ai Centrului de Transplant și Chirurgie Urologică de la IC Fundeni, alături de 
personalul medical al Centrului, de personalități ale medicinei naționale și cadre didactice de la Facultatea 
de Medicina și Farmacie “Carol Davila”, cu toții veniți la o așa importantă sărbătoare a medicinei românești. 
Pacienții sunt rezultatul muncii medicilor și au ținut să-și manifeste, prin prezență la eveniment, susținerea 
și interesul față de activitatea medicală de transplant din țară. 

Mesajul pacienților către aleasa adunare a fost prezentat de președintele ATR, dl. Gheorghe Tache, care în 
cuvântul său a evocat rolul și importanța acestei ramuri de vârf a medicinei românești în salvarea de vieți 
omenești, profesionalismul și devotamentul întregului corp medical, colaborarea și implicarea echipelor 
medicale multidisciplinare, precum și necesitatea comunicării și colaborării permanente între organizațiile 
de pacienți și medici. 

Reprezentanții ATR prezenți, au oferit, în numele pacienților, o „Diplomă de Recunoștință” d-lui Acad. dr. 
Ioanel Sinescu. 

În alocuțiunea sa, dl. Acad. Ioanel Sinescu spunea referitor la activitatea de transplant renal de la IC Fun-
deni, din ultimii 20 de ani: “Din 1997, de când actuala generație și-a preluat responsabilitatea asupra Cen-
trului de Transplant și de Chirurgie Urologică de la Fundeni, a efectuat 1.871 de transplanturi renale. Recol-
tarea de organe de la donatori în moarte cerebrală s-a efectuat în condițiile fondării unei legislații moderne, 
Legea transplantului, cu criterii foarte definite privind moartea cerebrală. ” 
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* Zilele IC Fundeni, 2017! 

O altă tradiție în viața mea, a ATR, este participarea, la începutul lunii septembrie, la sărbătoarea IC Fun-
deni. Atunci, pentru câteva zile, pacienții, prietenii și presa, sunt invitați ca alături de personalul institutului 
să participe la prezentarea bilanțului activităților și la onorarea rezultatelor. Sunt zile pline de emoție, dar și 
de informație, de recunoștință și speranță renăscută. 

Cum relația între administrația spitalului și ATR este una de excelentă, și la aceasta ediție dl. Gh. Tache, a 
reprezentat organizația la festivitățile de deschidere a seriei de evenimente care însemnă “Zilele IC Fun-
deni”. A fost o mândrie și o onoare să se adreseze celor prezenți în dubla calitate de reprezentant ATR și de 
pacient al IC Fundeni și să împărtășească cu toți cei prezenți experiențele de pacient al Institutului: „Eu sunt 
unul dintre miile de pacienți, căruia în cadrul acestei instituții medicale, i s-a oferit o nouă șansă la viață 
prin efectuarea unei operații de transplant renal. Pentru noi, pacienții cu insuficiență funcțională de or-
gan vital, speranțele se împlinesc la Fundeni, unde beneficiem de aparatura necesară, de profesionalis-
mul și performanța cadrelor medicale, de condiții optime de îngrijire spitalicească și, mai ales, de acea 
coordonare și bună organizare necesare desfășurării activității. Nu putem să nu apreciem faptul că, de la 
o zi la alta, vedem că a crescut atât numărul pacienților salvați, cât și siguranța acestora în ceea ce pri-
vește calitatea intervențiilor”. 

 
 
 

A doua viaţă! 
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* Conferința anuală a Societății de Imunologie din Romania (SIR)  

Dacă vă întrebați ce să caute ATR la o conferință de imunologie, o să vă spun că legătura pacienților pre și 
post transplant cu imunologia este omniprezentă: de la afecțiuni ale sistemului imunitar care generează 
insuficiență funcțională a diferitelor organe, până la stabilirea compatibilității HLA și la monitorizarea anti-
corpilor anti HLA post transplant. Din aceste considerente, s-a născut convingerea că relația ATR cu organi-
zația profesională a medicilor imunologi este indispensabilă. 

Pentru dezvoltarea relațiilor ATR cu profesioniștii din imu-
nologie, participarea la lucrările celei de-a 47-a ediții a Con-
ferinței Anuale de Imunologie a fost un prilej de a pune 
bazele unei colaborări cu SIR. Din partea ATR, au participat 
la conferință Gh. Tache, Ana – Maria Panaete și Lucian Ple-
șoianu pentru care prezentările medicilor specialiști din 
țară și de peste hotare au fost de real interes, temele pre-
zentate vizând: molecule de adeziune, hematologia, imu-
nologie fundamentală și imunologie clinică, vaccinurile, 
patologia tumorală post-transplant, accesul la medicina 
personalizată. Chiar dacă cele prezentate nu au fost 100% 

accesibile pacienților, acestea au deschis orizonturi noi pentru reprezentanții ATR prezenți. 

Din partea ATR președintele, dl. Gh. Tache, a prezentat rolul și importanța asociației în viața pacienților pre 
și post transplant, accentuând pe modul de implicare a asociației în rezolvarea problemelor la nivel de grup 
de pacienți și subliniind necesitate colaborării și susținerii reciproce între organizația de pacienți – organiza-
țiile profesionale ale medicilor. 

La finalul conferinței au fost decernate premii și diplome. Domnului Gh. Tache i-a fost înmânată o Diplomă 
de Onoare pentru “tenacitatea, profesionalismul și iubirea față de semenii noști care înțeleg că există via-
tă și după moarte”. 

A doua viaţă! 
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Legea transplantului uman  
Încă din 6 octombrie, pe site-ul Ministerului Sănătății a fost pus în dezbatere proiectul legii „transplantului 
uman” (http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2017/10/Proiect-Lege.pdf).  

Reglementări legale privind donarea și transplantul de organe, țesuturi și celule de origine umană, există în 
România începând cu anul 2006. Acestea sunt prevăzute în TITLUL VI “Efectuarea prelevării și transplantului 
de organe, țesuturi și celule de origine umană în scop terapeutic” din Legea 95/2006, privind reforma în să-
nătate.  

Datorită pe de o parte experienței dobândite în România, în materie de transplant și donare, în timpul scurs 
din 2005 și până în prezent, dar și reglementărilor la nivelul UE apărute în acest interval de timp, se impune 
existența unui text de lege de sine stătător, modern, care să reglementeze toate aspectele donării și tran-
splantului. Din acest motiv, ATR salută inițiativa MS și o susține.  

În urma studierii textului proiectului propus de MS, ATR a transmis la minister o serie de propuneri pe care 
le puteți studia în integralitatea lor la adresa: http://www.e-transplant.ro/propuneri-la-legea-transplantului
-uman/. 

Propunerile făcute de ATR, vizează în principal:  

 accesul transparent al pacientului la transplant și în condiții de siguranță; 

 completarea atribuțiilor Agenției Naționale de Transplant (ANT) și extinderea acestora pe 
toate segmentele activității de transplant: de la declararea potențialului donator în moar-
te cerebrală, la monitorizarea stării post transplant pe toată durata de viață a grefei; 

 completarea competențelor ANT la nivelul recomandărilor directivelor europene în mate-
rie; 

 criterii clare de alocare teritorială a organelor de către ANT; 

 modul în care centrele de transplant asigură transparența criteriilor și procedurilor de 
chemare, selectare și informare a potențialilor receptori; 

 modul de interconectare a ANT cu centrele de transplant pentru o gestionara la nivel na-
țional a indicatorilor privind: listele de așteptare, numărul procedurilor de transplant 
efectuate, evoluția pe termen scurt și lung a pacienților in stare post transplant etc.; 

 dezvoltarea si diversificarea, de către ANT, a activității de transplant. 

 

 

A doua viaţă! 
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European Kidney Patients Federation (EKPF) 
EKPF (Federația Europeană a Pacienților Renali) a fost cunoscută până nu de mult, la nivel european, ca 
CEAPIR — Confederation of European's Associations of the Patients with Insufficiency renal. 

Activitățile EKPF au în vedere sănătatea și bunăstarea pacienților cu boală renală cronică (BCR), siguranța și 
calitatea vieții acestora. Ele sunt orientate spre: pacienții în program de dializă, cei cu transplant renal și 
pacienții aflați în stadiile incipiente ale bolii renale. O parte a activității organizației constă în promovarea 
detectării precoce a bolii renale. 

EKPF a sintetizat 12 „cerințele minime” de respectat de țări europene pentru binele pacienților renali:   
1. Formarea medicilor de familie și a generaliștilor pentru depistarea precoce a bolii renale cronice, în 

special în cazul persoanelor cu risc sporit pentru evoluția BCR către IRC, pentru a încetini această evo-
luție. Sunt necesare ghiduri de evaluarea timpurie, pentru medicii de familie ca pacientul cu BCR să 
fie orientat către nefrolog și dietetician.  

2. Toți pacienții cu BCR trebuie să aibă acces la un tratament medical de calitate, adecvat, indiferent de 
vârstă, sex, rasă, limbă, cultură, religie și dizabilitate, indiferent de sănătate, condiții psihice și sociale.  

3. Tratamentul pacienților cu IRC să fie măcar la standardele minime de calitate și de îngrijire acceptate 
și trebuie dezvoltat în mod coordonat spre cele mai înalte standarde internaționale, incluzând toate 
profesiile: medici, asistente, dieteticieni, psihologi, asistenți sociali etc., care trebuie instruiți adecvat.  

4. Toate tratamentele trebuie să fie accesibile pacientului, să nu le afecteze poziția socială în comunita-
te. Trebuie asigurate inclusiv costurile legate de: medicamente, dietă, transport la centrele de trata-
ment și accesul la tratament oriunde în Europa pentru muncă, educație și vacanță. 

5. Pacienții trebuie informați și educați clar și precis în fiecare etapă a ciclului de tratament pentru ca ei 
să aleagă informat dintre toate opțiunile de tratament disponibile, înainte de a se solicita consimță-
mântul. Toți pacienții au dreptul să obțină o opinie independentă în orice moment. Pacienții informați 
ar trebui să aibă dreptul de a opri/refuza tratamentul. Fluxul informațiilor confidențiale în evoluție ar 
trebui să fie controlat de dorințele pacientului.  

6. Posibilitatea reabilitării, reeducării și reconversiei ar trebui să fie disponibilă tuturor pacienților pen-
tru a-și menține propria valoare și progresul în societate.  

7. Toate centrele de transplant trebuie să aibă un sistem de alocare deschis și transparent. Toți pacienții 
cu indicație de transplant trebuie să aibă acces egal la lista de așteptare, în funcție de starea lor medi-
cală, să fie evaluați pentru transplant, ca primă opțiune, și să aibă acces egal la testele necesare.  

8. Toți pacienții au dreptul de a fi tratați într-o manieră politicoasă și profesională de către tot persona-
lul din domeniul sănătății și toți pacienții trebuie să aibă dreptul de acces la dosarul medical și liberta-
tea de al contesta.  

9. Toate autoritățile sistemului de sănătate ar trebui să încurajeze populația și profesioniștii din domeni-
ul sănătății pentru a maximiza posibilitățile de donare de la donatori vii și decedați, iar obstacolele și 
măsurile de descurajare a donării de organe ar trebui eliminate din sistemele de sănătate. Toate fami-
liile donatoare ar trebui să aibă acces permanent la consiliere și sfătuire.  

10. Transplantul de organe ar trebui oferit ca primă prioritate a tratamentului pentru toți pacienții cu IRC, 
pentru care există indicație de transplant. Toate posibilitățile de transplant ar trebui luate în conside-
rare: donatori vii, cu inimă-nebătând și donatori în moarte cerebrală.  

11. Vânzarea și achiziționarea de organe umane, turismul de transplant, trebuie interzise de toate țările 
europene. Achiziționarea de organe ar trebuie gestionată de autoritățile naționale de sănătate.  

12. Existența coordonatorilor de tranziție care să asigure trecerea lină a pacienților renali pediatrici servi-
ciile pentru adulți. Acest serviciu ar implica examinarea aspectelor legate de maturitate, educație a 
pacientului, dezvoltarea practicilor de auto-îngrijire etc. De asemenea, trebuie dezvoltate grupuri de 
sprijin reciproc. 

A doua viaţă! 
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Medica 
Care este părerea dumneavoastră despre tratamentul pe care îl primiți pentru boala re-
nală în stadiu final?  

Scris de Rianne de Jong,  
medic și cercetător în cadrul proiectului EDITH 

Boala renală în stadiu final poate fi tratată în mai multe moduri; dializa 
(de exemplu, hemodializa efectuată într-un centru de specialitate sau 
într-un spital, hemodializa efectuată acasă, dializa peritoneală) sau 
transplantul renal (de la un donator ce se află în viață sau nu). Pe teri-
toriul Europei, diferențele sunt mari în ceea ce privește numărul paci-
enților tratați prin dializă sau prin transplant renal.  

De exemplu, în anul 2015, în Islanda, au fost tratați prin dializă 24% dintre pacienții cu boală renală în stadiu 
final, 4% prin dializa peritoneală și 72% prin transplant renal, pe când în Polonia tratamentul în cazul a 62% 
dintre pacienți a constat în hemodializă, în cazul a 4% în dializă peritoneală, iar 34% au avut parte de tran-
splant renal. 

În România, în anul 2015, 84% dintre pacienți au fost tratați prin hemodializă, 7% prin dializă peritoneală, 
iar 9% prin transplant renal. 

Unul dintre scopurile principale ale proiectului EDITH, susținut de Comisia Europeană, este înțelegerea cau-
zelor care generează aceste diferențe. Din acest motiv, opinia pacienților din aceste țări este importantă. 

Rezultatele proiectului EDITH ar putea ajuta la îmbunătățirea accesului la dializă și în mod special la tran-
splantul renal în toate țările europene. 

Chestionar adresat pacienților 

Dacă sunteți în curs de efectuare a dializei sau a transplantului renal, puteți ajuta acest proiect prin comple-
tarea chestionarului adresat pacienților. 

Principalele întrebări ale chestionarului sunt: 
- Ce părere aveți despre informațiile primite referitoare la dializă și la transplantul renal? 
- Vi s-a cerut și dumneavoastră părerea când s-a luat decizia privitoare la modul de tratament? 
- Care au fost motivele principale pentru care ați ajuns fie la tratamentul prin dializă, fie la transplan-
tul renal? 

Accesați https://www.era-edta-reg.org  pentru a completa chestionarul. 

Chestionarul este disponibil online în limba română. Chestionarul este anonim și completarea lui durează în 
medie 20 de minute. 

Echipa de cercetare EDITH vă este recunoscătoare pentru ajutor! 

Pentru mai multe informații sau întrebări puteți trimite un email lui Rianne de Jong (Academic Medical 
Centre, Amsterdam, Olanda) la adresa edith@amc.uva.nl 

Mai multe informații despre proiectul EDITH puteți găsi la adresa www.edith-project.eu  

A doua viaţă! 
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Libertatea de a călători și de a descoperi este un drept fundamental! 
Nicoleta Geantă 

Reprezentant pentru România al „Dializa de vacanţă” - Clinica „Dializa Mucaria”  

Clinica „Dializa Mucaria” oferă posibilitatea pacienților dependenți de dializă să 
descopere frumusețile Siciliei și face ca acest tip de pacient să poată ieși din cen-
trul lui de dializă și chiar din țara lui, în codiții de siguranță și fără bătaie de cap. 

În mai 1975 a început să funcționeze primul centru de dializă Mucaria. Fondato-
rul lui, dr. Vicenzo Mucaria, și-a iubit meseria și pacienții dedicându-și întreaga 
viață acestora. Fiul său, continuă tradiția de familie și în amintirea tatălui a decis 
să dezvolte un proiect „care să faciliteze dragilor săi pacienți, italieni și europeni, 
satisfacerea unei nevoi fundamentale: LIBERTATEA de a călătorii și de a desco-
perii.” Așa a apărut proiectul „Dializa de vacanță în Sicilia”. Acesta este un pro-
iect ambițios, prin care se oferă, pacienților dependenți de dializă, acces la o 
vacanță de vis într-un spațiu în care natura, cultura și istoria se împletesc pentru 
a dărui frumusețe și armonie. Proiectul merge pe două obiective absolut nece-
sare pentru o vacanță reușită: siguranța medicală a pacientului și relaxarea aces-
tuia. Pentru aceasta se oferă variate facilități care vin în sprijinul pacientului, 

facilități pe care le găsiți prezentate grupat pe categorii.  

1. Siguranța medicală:  
• hemodializă pe aparatele Fresenius, model 5008, cu tehnologie HDF on line si/sau HD High Flux,  
• personal medical (medici și asistenți medicali) cu experiență și la curent cu noutățile în domeniu, 
• paturi cu reglare electrică și cu televizor la fiecare pacient, 
• un raport asistent/pacient de maxim 1/3, 
• mic dejun/gustare (după amiaza), în timpul dializei, 
• transport de la locul de cazare la centru și retur, 
• comunicare în mai multe limbi: italiană, cehă, engleză, germană, olandeză (flamandă), română, rusă, 

spaniolă. 

2. Relaxare:  
• în zilele libere se pot organiza excursii individuale/de grup pe insulă sau pe insulițele din apropiere, 
• în zilele cu dializa se pot efectua scurte vizite de 2-3 ore în împrejurimi, 
• localitățile în care sunt centrele de dializă (Alcamo, Valderice, Favignana) sunt foarte ofertante din 

punct de vedere turistic, 
• se poate face plajă aproape tot timpul anului.  

3. Confortul pacientului: 
• cazare gratuită în camere/apartamente cu bucătărie,  
• pacientul poate fi însoțit: „Familia face parte din viața pacientului, deci ne-am gândit și la acest as-

pect, solicitând 
doar o cotă limita-
tă pe persoană 
pentru cazare în 
funcție de sezon”, 

• se asigură tran-
sportul de la aero-
portul din Palermo 
la locul de cazare și 
retur, la cerere. 
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4. Contribuția noastră financiară la vacanța ta:  
• cazare gratuită pentru pacient și cu participare mini-

mă pentru însoțitor/însoțitori (10 – 30 euro, în func-
ție de sezon)  

• Se rambursează până la 100 euro din valoarea bile-
tului de avion. 

5. Formalități: 
• decontarea dializelor cu cardului european de sănă-

tate eliberat de Casa de Sănătate Județeană/a Mu-
nicipiului București,  

• rezervarea locului se face cu minim o lună înainte 
de sosire, 

• documentele medicale se transmit cu 2 – 3 săptămâni înainte de sosire și constau în: fișă de dializă 
(se completează formatul oficial al Clinicii Mucaria, în limba engleză, de către nefrologul din centrul 
de unde pleacă pacientul) și anexa Serologie (HCV, HBV, HIV), copie a cărții de identitate, 

• transmiterea documentelor se face pe e-mail și la sosire se prezintă originalul. 

Oferta se ajustează în favoarea pacientului cu cât perioada de ședere este mai lungă.  

Personalul Clinicii Mucaria empatizează cu pacienții dependenți de dializă și depune toate eforturile pentru 
a face o bucurie din sejurul fiecărui pacient care le intră în centru. Cea mai mare bucurie a lor este ca la final 
de sejur să primească mulțumiri ca cea a unei paciente din Tg. Mureș, care și-a petrecut vacanța 2017 în 
Sicilia: „La sfârșitul sejurului nostru, stafful centrului de dializă ne-a organizat o frumoasa petrecere! Le mul-
țumim pentru această vacanță minunată și noi, cei patru, din Tg Mureș, ne vom reîntoarce și în anul urmă-
tor în Sicilia, mai ales că facilitățile privind cazarea și transportul cu avionul rămân valabile și anul următor!” 
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Substituția renală în zilele noastre  
Alexandru Cîrlan 

Pacient renal și student anul VI la medicină  
Rinichiul, este un organ pereche cu rol în epurarea sângelui. Sunt epurate 
substanțele toxice provenite atât din mediul intern, toxine ce provin din utili-
zarea proteinelor, în mare parte, dar și din mediul extern (diferiți agenți polu-
anți, toxine din alimentație, medicamente etc.), pentru unele rinichiul fiind 
singura poartă de ieșire din organism. Pe lângă această funcție, rinichii mai 
au și funcție de glandă endocrină, aceștia secretând un număr de 5 hormoni, 
cel mai cunoscut fiind eritropoietina, cu rol în stimularea formării de eritroci-
te, dar si funcție homeostatică, metabolică, și de reglare a tensiunii arteriale. 

Atunci când funcția lor excretorie scade, frecvent datorită unor: boli cu locali-
zare renală, boli cardio-vasculare, boli metabolice, boli autoimune, boli gene-
tice, apare așa numita insuficiență de organ (renală), simptomele apărând 
abia după ce mai mult de jumătate din funcția renală a fost periclitată. În 
funcție de debut, insuficiență renală o putem clasifica astfel: 
 acută — când debutul este brusc, aceasta putând fi o variantă fericită, 
deoarece rinichii își pot recăpăta funcția în totalitate, 
 cronică — atunci când debutul este insidios, iar trecerea de la stadiul 1 
până la stadiul 5 se face gradual într-un interval cuprins între câteva luni și 
câțiva ani. Spre deosebire de insuficiența renală acută, cea cronică este ire-

versibilă, singura soluție fiind încetinirea progresiei bolii renale. 

Dacă în zilele noastre, insuficiența renală cronică (IRC) este un diagnostic cu care putem trăii mulți ani, dato-
rită metodelor de substituție renală. În trecut acest diagnostic era egal cu condamnarea la o moarte sigură 
și chinuitoare . 

În zilele noastre cunoaștem două mari metode de substituție renală, pe care, în funcție de gradul de eficien-
ță le putem clasifica astfel: 1. transplantul renal; 2. dializa.  

1. Transplantul renal, în momentul de fată reprezintă cea mai eficientă metodă de substituție rena-
lă existentă, pacienții beneficiari ai acestei metode de substituție au cea mai mare speranță de via-
ță, iar calitatea vieții este foarte apropiată de normal. Realizarea transplantului presupune preleva-
rea unui rinichi de la un donator în viață, sau aflat în moarte cerebrală, și transplantarea lui, pacien-
tului cu boală cronică de rinichi stadiul terminal. Aici apare și cel mai mare impediment al acestei 
grozave metode, acesta fiind numărul mic de donatori.  

Transplantul renal nu are o istorie foarte îndelungată, primul transplant reușit fiind efectuat de dr. Joseph 
Murray de la Universitatea Harvard (Boston) în anul 1954, între gemeni identici. Rinichiul donat a funcționat 
8 ani, ceea ce a reprezentat un real succes în acele vremuri. În anul 1962 a fost realizat și primul transplant 
de rinichi de la un donator cadavru, în acest caz rinichiul a funcționat doar 2 ani datorată, în principal, lipsei 
tratamentului imunosupresor.  

Istoria transplantului românesc începe din 1980, o data cu primul transplant renal efectuat la Spitalul Fun-
deni de prof. dr. Eugen Proca, urmat la scurt timp de cel dintâi transplant renal de la donator cadavru, reali-
zat la Timișoara de prof. dr. Petru Drăgan. Etapa modernă va demara însă abia după Decembrie 1989, pri-
mele repere fiind considerate: anul 1993 –când se înființează programul de transplant renal din centrul uni-
versitar, Cluj-Napoca, condus de prof. dr. Mihai Lucan, fostul director al Institutului de Urologie și Tran-
splant Renal. În 1997, Prof. Dr. Ioanel Sinescu demarează programul de transplant renal cu rinichi de la do-
natori aflați în moarte cerebrală la Institutul Clinic Fundeni. 
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2. Dializa, deși nu este cea mai eficientă metodă de substituție a funcției renale, este cea mai folosi-
tă în ziua de astăzi, fiind accesibilă tuturor pacienților aflații în faza terminală a bolii de rinichi, cu 
foarte mici excepții legate de vârstele extreme și unele neoplazii. Termenul de dializă a fost introdus 
de către chimistul scoțian, Thomas Graham, în anul 1861 și reprezintă procesul de trecere a sub-
stanțelor lichide de o parte și de alta a unei membrane semipermeabile. 

Dializa este și ea împărțită în două mari categorii, după modul de efectuare a procesului, în: 

A) Hemodializa – folosește o membrană artificială semipermeabilă care este inclusă într-un tub de plastic, 
formând dializorul. Prin acesta este antrenat sângele pe o parte a membranei, și dializantul (o soluție ce 
conține electroliți, asemănător plasmei umane) pe cealaltă parte a membranei. Acest lucru este posibil da-
torită unei mașinării ce conține 2 pompe, una pentru sânge, care este preluat de la pacient prin intermediul 
unor tubulețe de plastic, filtrat de substanțele toxice prin dializor și trimis înapoi în organism, și o pompă 
pentru dializant. Pentru a asigura un debit de sânge suficient procesului de epurare extrareală, se realizează 
chirurgical o fistulă arterio-venoasă sau se inserează un cateter pe o venă de calibru mare (jugulară, subcla-
vie, femurală). 

B) Dializa peritoneală – este o metodă cu o tehnică diferită hemodializei; aceasta folosește pe post de 
membrană de filtrare, peritoneul, iar ca dializor, cavitatea peritoneală, în care se introduce dializantul (în 
cazul de față, o soluție de glucoză de diferite concentrații) printr-un mic cateter, nefiind nevoie de acces 
vascular (fistulă arterio-venoasă sau cateter venos central). Spre deosebire de hemodializă, dializa perito-
neală este mai “fiziologică” aceasta desfășurându-se pe tot timpul zilei. 

Desigur, în practica medicală mai există multe alte subtipuri de dializă, dar aceste 2 metode sunt cele mai 
utilizate. 

În concluzie, oricât de sumbru sună diagnosticul de insuficiență renală, în ziua de astăzi, cu ajutorul metode-
lor performante de substituție renală, speranța de viață, cât și calitatea vieții pacienților, a crescut specta-
culos. Sigur, însă, de ce să ne oprim aici? După cum vedem, medicina este într-o permanentă schimbare, și 
într-un viitor nu foarte depărtat, diagnosticul de IRC nu o să mai reprezinte un factor de prognostic grav, 
aceasta datorită cercetării medicale aflată într-o continuă evoluție. 

Încă din 2010 cercetătorii americani au pus la punct un dispozitiv implantabil de mărimea unei cești de ca-
fea ce ar putea înlocuii cu succes aparatul de hemodializă. Sperăm că se vor pornii studii clinice pentru a 
demonstra eficacitatea acestui dispozitiv cât mai precoce. 

O reală speranță pentru pacienții aflați pe listele de tran-
splant ar putea venii și de la chirurgul Anthony Atala, care a 
tipărit în direct pe scena TED (Technology, Entertainment, 
Design – Tehnologie Divertisment și Design), în anul 2011, 
un rinichi funcțional cu ajutorul unei imprimante 3D. Deșii 
chirurgul nu a creat rinichiul perfect, implantabil, Speranțe 
sunt, mai ales că același chirurg a reușit imprimarea și im-
plantarea cu succes a unei vezici urinare pacientului Luke 
Massella, acesta trăind și astăzi cu vezica urinară printată la 
o imprimantă 3D.  

Cea mai mare provocare a viitorului, nu va fi imprimarea 
de organe, sau realizarea de dispozitive sofisticate cu ajuto-
rul nanotehnologiilor, provocarea va fi obținerea de organe personalizate (perfect compatibile cu primito-
rul), de la un animal pe care îl prețuim cel mai mult în preajma Crăciunului. Da, despre “Ghiță” este vorba. 
Societatea privată eGenesis, fondată de doi oameni de știință, George Lurch și Luhan Yang, a reușit să obți-
nă nașterea a 37 de porci ale căror organe vor fi adecvate pentru xenotransplant, o grefa cu un organ pro-
venind de la un animal. Porcii sunt deja folosiți pentru xenotransplanturi ale valvelor cardiace sau de pan-
creas, dar ținta este transplantarea unor organe mai mari, inimă, rinichi, ficat. 
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Social 
Doctor în transplant, traseul unei cercetări non-medicale 

Andrei Mihail 
dr. în antropologie   

- Cum ți-a venit ideea să cercetezi transplantul?  

- Dar ce legătură are transplantul de organe cu antropolo-
gia?  

Întrebările astea m-au urmărit constant în lunile licenței și 
în anii doctoratului. Tema cercetărilor mele a produs mult 
timp un fel de mirare colectivă printre părinți și rude, prie-
teni care lucrau în diferite alte domenii sau oameni pe care 
abia îi cunoșteam, cu care schimbam banalități despre vie-
țile noastre profesionale. Devenise la un moment dat ener-
vant să tot repet cum medicina, deși a ajuns la niște perfor-
manțe incredibile, nu are capacitatea să înțeleagă proble-
mele care nu sunt produse de biologia fiecărui pacient; iar 
și iar am explicat cum fiecare dintre noi trăiește într-un uni-
vers din care fac parte și alți indivizi, instituții sau organiza-
ții cu care interacționăm în fiecare zi, lume care ne influen-
țează puternic experiența bolii, indiferent de natura ei. M-a 
surprins că, la fel ca toți cei cărora le povesteam despre 
nevoia complementară de a înțelege lumea socială în care 
trăiește fiecare pacient cu transplant, Agenția Națională de 
Transplant, instituția care coordonează tot ce ține de activitatea de transplant din România, nu știa nimic 
despre aceste lucruri. Speranța și calitatea vieții transplantaților depinde atât de calitatea actului medical și 
accesul la medicația imunosupresivă, cât și de un stil de viață care să fie cât mai puțin influențat de efectele 
grefei. Care sunt ele? Agenția Națională de Transplant habar nu avea; instituția care ar trebui să fie în pri-
mul rând al construirii politicilor publice menite să îmbunătățească viața transplantaților neglija complet 
fenomene vitale care riscă să aibă un impact major în viața ulterioară operației. 

Mi-am început cercetarea de licență căutând să aflu care sunt aceste transformări cotidiene pe care tran-
splantul le produce în viața pacienților. Inițial, m-am concentrat pe informațiile legate de acces la medica-
mente, situația locului de muncă al transplantaților, alimentație și efecte secundare ale dializei sau ale me-
dicației imunosupresive. Fără să cunosc persoane cu transplant și înainte să contactez ONG-uri care îi repre-
zintă, mi-am încercat norocul prima dată la A.N.T., unde speram să găsesc statistici, informații și conexiuni 
mai aprofundate față de cele disponibile pe site.  

- Noi nu știm mare lucru, mai bine încercați la Fundeni. Ăsta a fost primul (și ultimul) răspuns pe care l-am 
primit din partea A.N.T. atunci când am cerut informații în legătură cu transplantul și un interviu cu unul 
dintre coordonatorii sistemului. Informațiile despre viața post-operatorie a pacienților păreau fantomatice. 
A.N.T. nu știa nimic, dar nici literatura științifică non-medicală din România nu își dedicase prea mult interes 
față de urmărirea fenomenelor și proceselor sociale care mă interesau. De fapt, singurele mențiuni publice 
legate de transplantul românesc apăreau în două campanii de încurajare a donării de organe organizate de 
TVR și o stație locală ProTV; acolo apăreau timid mărturiile unor pacienți care își povesteau public îmbună-
tățirile pe care grefa le adusese vieții de zi cu zi. În rest, spațiul public românesc nu cunoștea mare lucru 
despre bolile care pot duce la insuficiența organelor sau despre transformările apărute în perioada post-
transplant. Porneam astfel la drum cu informații minime despre fenomenul pe care voiam să îl descopăr.  
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Am descoperit Asociația Transplantaților din România online în timp ce căutam la întâmplare informații des-
pre transplantul românesc. I-am contactat cu speranța de a găsit prin intermediul lor persoane cu tran-
splant care să îmi relateze experiențele lor. Trei luni mai târziu, în timp ce dădeam gata varianta finală a li-
cenței am realizat că fără ajutorul oamenilor minunați din ATR nu aș fi realizat nimic. Fără timpul pe care mi 
l-au dedicat și fără lungile discuții în care și-au pus pe masă transformările apărute în viața lor odată cu 
transplantul nu aș fi realizat nimic din ceea ce îmi propusesem. Ei au stat la baza unei licențe care, speram la 
acea vreme, a arătat cât a putut de bine ce înseamnă să fii transplantat în România.  

Timp de doi ani, în timpul masteratului, am lăsat deoparte tema transplantului; descoperisem alte subiecte 
pe care le urmăream, studiul grefelor de organ părând un capitol încheiat din viața mea academică. Opera-
țiile păreau să meargă mai departe în aceeași invizibilitate publică în care o făceau și înainte. Practica medi-
cală era menționată public doar prin poveștile inventate des-
pre copii prăduiți de organe la marginea pădurilor sau indivizi 
operați pentru diverse cauze care se trezeau fără un rinichi, 
care apăreau cu o oarece constanță în presa de scandal. În 
schimb, în 2013 se întâmplă ceva care îmi atrage atenția și mă 
face să mă reîntorc spre transplant în cercetarea doctorală; 
realizasem că timpul și formatul pe care îl presupune o lucrare 
de licență sunt mult prea limitative pentru a înțelege măcar 
parțial profunzimile fenomenului. În acel an, datorită unei noi 
campanii pro-donare produsă de ProTV, expunerea publică a 
transplantului și a îmbunătățirilor pe care acesta îl aduce în 
viața pacienților crește simțitor. În paralel crește și numărul de 
organe donate în același ani, cu o rată comparabilă cu cele mai 
performante țări din zona Europeană.  

Propunerea de doctorat a venit, astfel, natural și a fost acceptată fără prea multe probleme de Comisia de 
Admitere. M-am găsit în fața a trei ani în care urma să descopăr dacă, și în ce fel, creșterea ratei de donare 
se întâmpla în paralel cu îmbunătățirea vieții persoanelor cu transplant sau dezvoltarea altor fenomene pe 
care le trecusem cu vederea în urmă cu doi ani. Am ales, pentru această etapă, să mă concentrez doar la 
transplantul renal; în naivitatea inițială nu îmi dădusem seama că fiecare tip de transplant are propriile par-
ticularități. Un doctorat despre transplant ar fi fost despre tot și nimic; am preferat să urmăresc atent și în 
profunzime grefa de rinichi datorită faptului că e cel mai des întâlnit tip de transplant. Am început cerceta-
rea aproape de la 0, informațiile despre starea post-transplant a pacienților erau la fel de minimale, singu-
rele relatări găsindu-se în campania ProTV și în revista ”A doua viață” editată de ATR.  

Au urmat trei ani în care m-am reîntâlnit cu persoanele cu care interacționasem în 2011; cu unii dintre ei m-
am împrietenit și am ajuns să trecem peste relația inițială dintre un cercetător atent exclusiv la detaliile pe 
care le urmărește și respondentul său. La fel s-a întâmplat și în cazul celor cu care nu interacționasem; în 
toată perioada am cunoscut o mulțime de oameni puternici, persoane minunate care au avut bunăvoința să 
își piardă timpul cu mine, să mă primească în grupurile lor și să îmi povestească experiențe traumatizante 
pe care, de multe ori, îmi era greu să le ascult; le mulțumesc enorm pentru că au putut să le rememoreze și 
să mi le povestească. Din păcate, am fost trist să descopăr că unii dintre cei care îmi împărtășiseră aceste 
experiențe în trecut nu mai erau printre noi. Transplantul presupune o doză crescută de incertitudine a spe-
ranței vieții. Oricât de bine s-ar îngriji cel care a primit organul, pericolul incompatibilității și rejetului este 
permanent; transplantul înlocuiește temporar rinichiul defect, dar intervalul de timp în care funcționează 
este incert. În cei doi ani trecuți de când ne-am cunoscut, doi dintre cei cu care vorbisem atunci au decedat 
datorită unor complicații la plămâni și la inimă. Alte două persoane reveniseră la dializă din cauza rejetului 
rinichiului transplantat. Unul dintre interlocutorii mei spunea: transplantul îţi eliberează corpul, dar îţi apro-
pie moartea. Povestea lui mi-a rămas întipărită în minte; grefa care îți schimbă viața, care te rupe de apara-
tul de dializă și de efectele bolii, te face în același timp conștient de rejetul care se poate declanșa oricând.  
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Momente dificile pentru mine au fost și în zilele petrecute în secțiile de dializă ale Spitalului Bucureștean și 
a centrului de dializă Diabuc. Am stat aici ore în șir pe marginea paturilor dializaților intrați într-un fel de 
simbioză cu dializorul prin acele care forau din vene sângele pentru a-l curăța și a-l reintroduce purificat în 
organsim. Pentru o persoană care are fobie de ace, experiența a fost pe alocuri stresantă. Am încercat să 
mă concentrez pe discuțiile pe care le purtam; atunci când, reascultând interviurile, mi-am dat seama că am 
omis informații importante, am încercat să revin pentru aprofundare. Din fericire pentru mine, am fost pri-
mit înapoi de fiecare dată. Cu timpul, m-am obișnuit cu contextul și am reușit să trec peste stările de rău 
care apăreau temporar în primele momente ale terenului. Experiențe similare de o intensitate mai mică am 
trăit și când ascultam unele dintre narațiunile transplantaților. Este greu să rămâi rece, să fii insensibil la 
biografii formate din momente dramatice. Cred că cercetarea socială a bolii, a experiențelor pacienților este 
incongruentă cu un demers care să urmărească o obiectivitate pozitivistă. Cercetătorul ascultă poveștile și 
este afectat de ceea ce întâlnește; jurnalul mi-a devenit astfel un instrument de bază pe teren. El mi-a me-
morat toate stările, trăirile și dificultățile pe care le-am trăit. 

Trei ani mai târziu, la final de septembrie, îmi susțineam în fața comisiei teza de doctorat. Cunoscusem în 
această perioadă peste o sută de pacienți cu insuficiență renală cronică tratată prin dializă sau transplant și 
participasem la majoritatea evenimentelor din viața comunității transplantaților. Am interacționat atât cu 
membri ai ATR, cât și cu pacienți care nu s-au înscris în asociație, cu cadre medicale, asistente, persoane din 
familia pacienților și multe alte persoane care se intersectaseră cu transplantul renal din România. Teza pre-
zenta mult mai profund amplitudinea transformărilor sociale prin care trece o persoană cu transplant în 
România. Totuși, teama care mi se amplifică acum, la un an de la susținerea ei, este ca această cunoaștere 
să se piardă fără să folosească la nimic în îmbunătățirea politicilor publice dedicate transplantului de orga-
ne. Din punctul meu de vedere, genul acesta de studii își găsesc utilitatea în capacitatea lor de a face să în-
țeleagă decidenții, cadrele medicale sau opinia publică în legătură cu complicități ascunse ale unui feno-
men; informațiile ar trebui, apoi, să fie folosite pentru îmbunătățirea vieții celor sunt afectați de feluritele 
forme pe care le ia Insuficiența Renală Cronică. Îmi doresc enorm ca și doctoratul meu să producă astfel de 
rezultate, să nu adune doar praful în vreun sertar al bibliotecii universității.   
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Modificari la Legea 448/2006 
În 2017, prin OUG nr. 60/2017 din 4 august 2017 (publicată în MO 648 din 
7 august 2017) s-au adus modificări și completări la Legea nr. 448/2006 pri-
vind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. Aceste 
modificări vizează: 

1. angajatorii și stimularea acestora pentru a angaja persoane cu 
handicap, reglementări care au intrat în vigoare la 01 septem-
brie 2017; 

2. modificarea cuantumului indemnizației lunare de handicap, 
bugetului personal complementar lunar și prestației sociale, pe perioada în care părintele sau 
persoana desemnată are în îngrijire, supraveghere și întreținere copil cu handicap; modificări 
care vor intra în vigoare în 2 tranșe în anul 2017.  

 

Modificările privind cuantumul prestațiilor sociale este raportat la Indicatorul Social de Referință (ISR), a 
cărui valoare va fi anunțată de Guvern după 01 ianuarie 2017. Conform art. II și III din OUG 60/2017, pro-
centele de creștere sunt cele prezentate în tabel.  

 

A) Pentru adulții cu handicap: 

 

A) Părintele, tutorele sau persoana care se ocupă de creșterea și îngrijirea copilului cu handicap va be-
neficia de următoarele prestații sociale:  

 

I.M. = indemnizației lunare de handicap 

B.P. = buget personal complementar lunar  

ISR = Indicatorul Social de Referință  

Indicatorul Social de Referință este reglementat prin L 76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru șomaj 
și stimularea ocupării forței de muncă, conform căreia acesta „reprezintă unitatea exprimată în lei la nivelul 
căreia se raportează prestațiile bănești suportate din bugetul asigurărilor pentru șomaj, acordate atât în 
vederea asigurării protecției persoanelor în cadrul sistemului asigurărilor pentru șomaj, cât și în vederea 
stimulării anumitor categorii de persoane pentru a se încadra în muncă, precum și a angajatorilor pentru a 
încadra în muncă persoane în căutarea unui loc de muncă”.  

Valoarea acestui indicator poate fi modificată de Guvern, în funcție de indicele de creștere a prețurilor de 
consum prognozat an/an anterior. Dacă ISR se schimbă, asta înseamnă că toate prestațiile sociale acordate 
prin raportare la acesta trebuie actualizate.  
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 01.01.2017 01.7.2017 
Tip handicap GRAV ACCENTUAT MEDIU GRAV  ACCENTUAT MEDIU 
I.M. 60% din ISR 50%  din ISR  70% din ISR 53% din ISR  

B.P. 25% din ISR 20% din ISR 10% din ISR 30% din ISR 22% din ISR 12% din ISR 

 01.01.2017 01.7.2017 
Tip handicap GRAV ACCENTUAT MEDIU GRAV  ACCENTUAT MEDIU 
 50% din ISR 30%  din ISR 10%  din ISR 60% din ISR 36% din ISR 12%  din ISR 
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Mărturii 
Robert este Îngerul lui Cosmin, iar părinții lui sunt eroii mei 

Alina Spîrleanu 
Pacient cu transplant, membru ATR  

Fac parte dintre oamenii care trăiesc pentru că cineva a spus DA!  

Sunt deja ani buni de când port cu mine, în mine, o parte dintr-o alta 
persoana. Un OM, plecând la Ceruri mi-a lăsat în grijă scânteie de via-
ță, dăruind-mi timp pe Pământ. Îi mulțumesc în fiecare moment al 
acestui timp câștigat și mă întreb dacă este mulțumit cum îl folosesc. 
Sunt multe întrebări pe care le duc cu mine, despre Donatorul meu 
Înger, despre familia lui, despre sentimentele lor atunci, în momentul 
deciziei.  

În urmă cu doi ani și jumătate (aprilie 2015) s-a întâmplat ceva. Atunci 
poate ca un răspuns la aceste întrebări sau poate din alte motive, viața 
m-a pus în situația de a fi alături de o familie care a spus DA! pentru 
donarea de organe. În situația de a fi alături de familie atunci și acum, 
dar și de a veghea pe Acela care, când a plecat spre altă lume, a lăsat 
în urmă viață și speranță!  

Am aflat atunci, sau mai bine spus am simțit, cum îngerii sunt printre 
noi. Au trecut aproape 3 ani din acel moment și acum mă simt în stare 
să povestesc despre cele trăite și simțite. Băiețelul unei prietene a ple-
cat la ceruri și părinții, fără să stea nici măcar o clipă pe gânduri, au 
decis să doneze organele copilului lor, pentru care nu mai era speran-
ță. Acesta a fost primul impuls și așa au decis că Robert să continue să 
trăiască dăruind viață unor necunoscuți care în acel moment aveau 
nevoie urgentă doar de un organ pentru a rămâne ... A fost inițiativa lor, a părinților, nu a medicilor. 

Eu, l-am văzut în ziua în care l-au adus acasă. Arăta ca un adolescent, deșii avea doar 7 anișori. Parcă crescu-
se, parcă se transformase din copilul pe care îl știam într-o ființă reală și diafană, în același timp. Văzându-l 
mi-a venit în minte și așa mi-a rămas: „frumosul adormit”! .... Și tot atunci, în mine, în sufletul meu, s-au 
adunat foarte multe emoții și trăiri inexplicabile, poate, pentru oamenii care nu au experiențe ca a mea. 
Simțeam că între mine, persoană cu transplant renal, cu rinichi primit de la un necunoscut - donator aflat în 
moarte cerebrală - și el, de acum deja donator aflat în drumul către ceruri, există o conexiune extrem de 
puternică. Mămica se afla de-a stânga lui Robert, iar eu de-a dreapta lui. Amândouă îi mângâiam când obră-
jorii, când șuvițele de păr de pe frunte. Astfel veghindu-l, între noi s-a înfiripat un dialog, ca un curcubeu 
peste căpșorul lui frumos. Mama îmi punea întrebări foarte grele: "De ce el?"; "De ce s-a schimbat într-o 
noapte atât de mult?”; „De ce ni s-a întâmplat nouă?" … și multe întrebări asemănătoare și de înțeles în 
acele clipe. Îmi amintesc că răspunsurile mi-au venit ușor și firesc, de parcă le duceam în mine de mult timp. 
Încă sunt uimită de răspunsurile mele. I-am spus ca el, pentru că fiecare om are o misiune pe Pământ, iar 
misiunea lui a fost să se nască și apoi să împartă viață altora. I-am spus că atunci când organele lui erau pu-
se în corpurile celor care aveau nevoie, el a crescut, pentru că a "muncit" să dea viață în doar câteva ore și 
în plus, a dorit ca mama lui să îl vadă cam cum ar fi arătat ca adolescent. I-am spus că li s-a întâmplat lor, 
pentru că ei sunt oameni atât de speciali și altruiști, oameni care au avut puterea să se gândească și la alți 
oameni, când sufletul lor era sfâșiat de durere. Am simțit că fiecare răspuns pe care îl dădeam, venea de la 
Robert, băiețelul alături de corpul căruia stăteam în acele momente, băiețelul al cărui suflet era parcă cu 
mine ghidându-mă ce să îi spun mamei lui și ale cărui aripi, simțeam, creșteau cu fiecare secundă ce tre-
cea.... 

A doua viaţă! 
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Impresionante trăiri, inimaginabilă și greu de pus în cuvinte conexiunea dintre noi (cei transplantați ) și Do-
natorii - Îngeri (cei care dăruiesc viață dincolo de moarte). Nu există cuvinte care să poată descrie aceste 
emoții, aceste trăiri, aceste conexiuni. Nu poți decât să le simți până în măduva oaselor și în adâncul sufle-
tului și să înțelegi că ești binecuvântat și mai mult decât dator sa te bucuri de fiecare secunda și să trăiești 
viața cât pentru doi. Iar ei, ÎNGERII, veghează în continuare, așa cum și Robert o face, nu numai pentru cei 
dragi lăsați în urmă, dar și pentru cei în sarcina cărora a lăsat VIAȚA. 

Ziceam atunci despre el că s-a născut să dea viață, să aducă viață .... și continuă să o facă. De acolo de sus, a 
vegheat ca părinții lui să nu rămână singuri și nemângâiați. A avut grijă ca mămica lui să aducă pe lume o 
fetiță superbă, apoi, nu dupa mult timp, mătușa sa (cea care a fost ca o a doua mamă pentru Robert) a năs-
cut un băiețel ..... și „minunile" nu s-au oprit aici: mămica este însărcinată din nou, iar puiuțul ce va să vină, 
va fi un băiețel.... 

A mai fost ceva care m-a marcat profund în ziua funeraliilor. La un moment dat, din mulțimea enorma veni-
tă să prezinte omagii și să-l conducă pe Robert „pe ultimul drum”, s-a desprins un grup de patru bărbați (nu 
îi văzusem în viața mea), dintre care unul ducea în mâini o coroană de flori. Nu știu cum, nu pot să explic, 
dar pot să spun că pur și simplu am știut că sunt familia unui băiețel care a primit un rinichiuț. Totul se în-
tâmpla ca și cum cineva îmi "șoptea" și făcea lumină printre întrebările mele nerostite.... În acea zi, acolo 
erau sute de persoane, adulți și copii, toți cu flori și coroane, veniți și din alte localități.... Și totuși, deși nu 
mă uitam la ceilalți oameni, cu atât mai puțin să îi analizez, ceva m-a făcut să îmi ridic privirea și să îi fixez 
pe cei patru bărbați. Mai târziu am aflat că într-adevăr, domnii aceia erau din familia băiețelului care a pri-
mit ficatul lui și în aceea zi era în spital în proces de „împrietenire” cu Robert. Oamenii erau din București 
sau Giurgiu, nu îmi amintesc exact, dar nici nu cred că ar conta. Gestul lor a fost unul normal, mă gândesc 
acum, și știu că de câte ori își privesc copilul, îl văd și pe Robert.  

O priveam pe prietena mea ca pe o icoană și vedeam cum sufletul îi era pur și simplu sfâșiat, dar în același 
timp era bucuroasă pentru toți cei care trecuseră peste operațiile de transplant și urmau să trăiască și pen-
tru puiul ei frumos și adormit, pe care continua să-l mângâie pe frunte … 

Am aflat ca numele copilului care a primit ficatul este Cosmin și avea atunci 11 ani. 

Mă uitam la poza lui Robert făcută cu ceva luni în urmă, la începutul anului școlar, și din nou mă minunam 
de băiatul pe care îl contemplam: dăruise viață, corect vieți, și într-o singură noapte crescuse ca Fat-
Frumos, cât alții în câțiva ani. Părea să aibă 10-11 ani, părul îi crescuse, părea mai înalt (mai lung) și sunt 
sigură ca și-a dorit ca mama sa să-l vadă cum ar fi arătat peste câțiva ani. 

Mă tot gândesc că nimic nu a fost întâmplător și nimic nu este întâmplător. Dumnezeu, Karma, noi oamenii 
… până la urmă tot Universul este atât de exact, chiar dacă avem impresia că uneori lucrurile sunt întâmplă-
toare, este doar o amăgire. Și pentru că eu cred cu tărie că nimic, dar absolut nimic nu este întâmplător, am 
decis să povestesc ce am trăit, ce am simțit stând alături de trupul lui Robert.  

Adesea, simt că sufletul meu levitează între 
tărâmul îngerilor și cel al pământenilor, de 
fapt, cred ca așa suntem noi, noi transplan-
tații, croiți după ultimele „tipare”  .  

Părinții lui Robert, și ca ei toți cei care ac-
ceptă donarea, ne arată ce înseamnă să-ți 
pese, să te gândești la necazul altora, din-
colo de durerea imensă care îți sfâșie ini-
ma.  

Respectul și mulțumirile mele celor ce fac 
asemenea gesturi! 
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Diverse 
Activități propuse pentru 2018: 

1) “The Kidney Patients’ Voice Across Europe” – întâlnire de lucru la Fundației Olandeză a Rinichiului 
(Bussum, Olanda, 18 – 20 ianuarie). 

2) Negociere și semnare protocol colaborare cu Dializa Mucaria (Valderice, Sicilia, Italia, 23 – 25 ianua-
rie). 

3) ”Ziua mondială a rinichiului” – 08 martie. 

4) Ședință ordinară anuală a AG a ATR – București, 17 – 18 martie. 

5) Întâlnire de lucru SEEN Transplant (Norcev Iriški Venac—Voievodina, Serbia, 12 — 15 aprilie); 

6) Participare la Forumul Asociațiilor de Pacienți – aprilie. 

7) Întâlnire de lucru SEEN Transplant, Vitez - Bosnia și Herzegovina, 07 – 10 iunie. 

8) „Ziua Națională a Transplantului” – aprilie/mai. 

9) Dezbatere interactivă pacient – medic de familie – medic specialist - decident—mai/iunie. 

10) European Transplant and Dialysis Games (Cagliari, Italia – 24 – 29 iunie). 

11) Sărbătorire „Ziua Donatorului de organe”, ediția a V-a –iulie. 

12) Școala de vară a paciențelor cronici - august/septembrie. 

13) Campanie „Spune DA! Susține donarea de organe.” ediția a XII–a, martie – noiembrie. 

14) Conferința Națională anuală a ATR „Transplantul, pacientul în stare pre și post transplant și viața coti-
diană a acestuia.”, ediția a VIII-a – București, noiembrie. 

15)  Marcare „Ziua europeană a donării de organe și a transplantului”, octombrie. 

16) Activitate curentă — permanent:  

 dezbateri privind dezvoltarea/reformarea sistemului de sănătate și a celui de asigurări sociale; 

 monitorizare, participare și implicare în dezbateri instituționale (proiecte de legi etc.); 

 implicarea în monitorizarea și evaluarea calităţii actului medical – ANMCS;  

 monitorizarea asigurării în farmacii a medicației imunosupresoare și a accesului la monitorizare 
optimă pentru starea post transplant;  

 monitorizarea accesului la protecție socială pentru pacienții cu transplant și cei cu nevoie de 
transplant; 

 gestionare și actualizare bază de date BD membrii ATR și BD contactele externe asociației; 

 întreținere site și rețele sociale; 

 revista ATR, „A doua viață”, nr. 6 (noiembrie/decembrie);  

 calendar 2018 (noiembrie/decembrie);  

 

Pentru orice detalii suplimentare, contactați ATR la adresa: astranrom@gmail.com  
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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 susţinător 
d) Alt tip de transplant/autotransplant __________________________ la data de _________ 
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 şi activ la dezvoltarea ATR prin: 
 a) consacrarea unei părţi din timpul meu liber pentru: 
  - activităţi administrative în cadrul asociaţiei  
  - activităţi de propagandă  
  - alte activităţi (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 2017 cuantumul cotizaţiei este de 50 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 ______________________ 

Secţiune detaşabilă, care rămâne la dumneavoastră., 
iar partea de jos vă rugăm să o expediaţi la 
asresa de poştă alăturată. 

Asociatia Transplantatilor din România 
Spitalul de Urgentă  Bucuresti, Calea Floreasca, nr. 8, Sector I, cod 014461 

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

Tel.: preşedinte Gheorghe Tache 0762244821,  
Vicepreşedinte Amali Teodorescu 0762244820,  

 www.e-transplant.ro, astranrom@gmail.com  
astranrom@yahoo.com  

Adresă de poştă: A.T.R., str. Despot Voda nr 48, bl. 
36, sc. B, ap. 58, sector 2, Bucureşti 
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Contact:

0762244821; 0762244820
astranrom@gmail.com
www.e-transplant.ro
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Simpozion: 37 de ani de transplant renal
în U.M.F. „Carol Davila” (pag. 18)
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