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Razionale

Il trapianto di rene é in tutti i paesi sviluppati un’importante realta clinica che assicura la
miglior sopravvivenza e qualita di vita per i pazienti affetti da insufficienza renale terminale.

Anche dal punto di vista economico il trapianto di rene é per i sistemi sanitari una notevole

fonte di risparmio di risorse, rispetto al trattamento dialitico.

Nel nostro Paese il numero di trapianti di rene che si eseqguono rispetto al numero di pazienti
in dialisi & ancora insufficiente, ed e offerto a una minoranza di pazienti che potrebbero
giovarsene. In particolare, rispetto ad altre realta europee, il trapianto da donatore vivente
viene eseguito in pochissimi pazienti.

Diverse sono le motivazioni, ma certamente negli ultimi anni vi e stata una stagnazione
organizzativa, rispetto ad altri Paesi in Europa. Ora vi sono buone prospettive per poter
attuare un’evoluzione del nostro modello organizzativo.

Abbiamoin genere una grave carenza diinformazione sultrapianto come cura dell’insufficienza
renale cronica. Manca un’informazione di base, ai pazienti con insufficienza renale prima
dell’inizio della dialisi, sulle possibilita di un trapianto e in particolare sul trapianto da
donatore vivente. Il solo nome di ambulatorio “pre-dialisi”, gia identifica la filosofia di base
dell'attuale informazione data ai pazienti.

Mancano percorsi strutturati per l'iter diagnostico-valutativo pre-trapianto, che facilitino
con tempi brevi I'esecuzione del trapianto. Non abbiamo ancora le figure infermieristiche
dedicate al percorso diagnostico pre-trapianto.

Dimentichiamo che le “living donor transplant coordinator” sono state la chiave di volta della
crescita del trapianto da donatore vivente in Europa, negli Stati Uniti, nei paesi Asiatici.

Scopo di questo incontro é discutere le possibili soluzioni per queste e altre problematiche che
ostacolano la crescita del trapianto di rene da donatore vivente in Italia.
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