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* | trapianti sono una grande conquista
della scienza a servizio dell’'uomo e non
sono pochi coloro che,ai nostri
giorni,sopravvivono grazie al trapianto di

un organo.

Giovanni Paolo Ii
( Roma,2000 )




Rispetto alla dialisi il trapianto
renale offre

Piu lunghe aspettative di vita

Migliore riabilitazione

Migliore qualita di vita

Maggiore reinserimento lavorativo




Gli inizi della attivita trapiantologica
nel mondo e in Italia

* Primo Trapianto nel 1954 eseguito da
Marrey a Boston;in Italia nel 1966 da Cortesini a
Roma ;in FVG nel 1993 da Risaliti e Bresadola

* Primo Trapianto nel 1967 eseguito da
Barnard a Citta del Capo;in Italia nel 1985 da
Gallucci a Padova;in FVG nel 1985 da Puricelli

* Primo trapianto nel 1967 eseguito da
Starzl a Denver;in Italia nel 1982 da Cortesini a
Roma;in FVG nel 1996 da Bresadola e Risaliti
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Provenienza degli organi da
trapiantare

(rene,segmenti di fegato,intestino,pancreas)

(rene,fegato,cuore,pancreas,intestino,polmone)

 Donatore cadavere + donatore vivente
simultaneamente o in tempi diversi

(rene+pancreas)




Agli uffici anagrafe del comune al momento del
rilascio o rinnovo della carta di identita

Firmando il modulo apposito presso la propria ASL
di riferimento

Compilando il tesserino blu del Ministero della
salute o una delle donor card delle associazioni che
promuovono la donazione (come ’ADO)

Compilando I'atto olografo proposto da AIDO

Riportando la propria volonta su un foglio con data
e firma che deve essere conservato tra i propri
documenti personali




La situazione del trapianto di
organi in Italia

In Italia persiste da tempo uno tra numero
di trapianti e relativo fabbisogno per cui molti
pazienti devono rimanere in lista d’attesa con

conseguente

*Questo squilibrio e dovuto
alla donazione che riduce il numero di donatori utilizzabili
per il trapianto

*Ogni donatore puo salvare o migliorare significativamente
la vita fino a 7 persone in lista di trapianto

*Si calcola che la riduzione di un solo punto percentuale
delle opposizioni puo salvare > 50 persone all’anno
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Rete delle associazioni di volontariato
per il trapianto di organi e tessuti
in FVG

* AITF ; ANED ; ACTI

* A.D.M.O.

* ADISCO; AFDS; AVIS; FIDAS
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L’ADO-FVG e stata fondata nel 1976.
Attualmente conta di :

1 sede Regionale a Udine

4 sezioni Provinciali

120 sezioni Comunali




* Promuovere |la conoscenza di stili di vita utili a
prevenire I'insorgenza di patologie che
possano richiedere come terapia il trapianto
di organi e tessuti

* Promuovere la cultura del dono e del
trapianto di organi tessuti e cellule a tutti i
livelli




 |Informare ed educare i riceventi a mantenere in
salute gli organi/tessuti trapiantati

e Raccogliere fondi per sostenere gli scopi istituzionali




e Stampa e diffusione di periodici, comunicazioni
via social,tenuta di siti dedicati,invio di
newsletter in collaborazione con CRT

* Produzione e diffusione di ogni tipo di gadget
utili alla promozione della donazione




Attivita di informazione,promozione e
sensibilizzazione (2)

* Organizzazione di incontri informativi con cittadini
di altre religioni

* Organizzazione di incontri informativi con cittadini
extracomunitari




* Organizzazione di dibattiti e conferenze con
protagonisti i giovani

* Organizzazione di incontri e spettacoli
utilizzando il linguaggio delle nuove
generazioni







Produzioni annuali di contenenti
disegni e messaggi relativi al dono

Produzioni di alcuni
Produzione di che attraverso

i messaggi dei giovani comunicano il messaggio
della donazione

Produzione di interpretati da studenti che
vengono utilizzati durante gli incontri di
sensibilizzazione




Interventi nei confronti dei
«senior»:il progetto «ll dono non
ha eta»




Distribuzione del materiale per la dichiarazione
della propria volonta di donare

Raccolta delle dichiarazioni espresse

Eventuale registrazione delle dichiarazioni presso
I’ASL di riferimento o il CRT

Eventuale registrazione sul sistema informativo
Trapianti del CNT

Partecipazione al Progetto Nazionale “Una scelta in
Comune”




SIPUO ESPRIMERE
LAVOLONTA

DI DONARE
ORGANI E TESSUTT.
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Societa scientifiche
Ordini e collegi professionali

Associazioni operanti in svariati settori

Enti economici
Organismi religiosi e confessionali
Forze armate




Collaborazioni e Interlocuzioni (2)

Commissioni regionali di settore
Enti locali

Assessorati competenti

Commissioni nazionali




Delibera di Giunta n. 594 del 28
marzo 2014




REGIONE AUTONCOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA

Rete regionale per la
presa in carico delle
gravi insufficienze
d’organo e trapianti

Area servizi assistenza ospedaliera della Direzione centrale salute,
integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia




Corsi di formazione ed aggiornamento per alcune
tipologie di professioni (sanitarie e non)

Corsi di informazione per trapiantati e trapiantandi

Incontri di confronto con altre realta nazionali
Supporto alle societa scientifiche

Supporto alle iniziative formative di singole
strutture sanitarie



















Progressi nella terapia
immunosoppressiva

Rituximab

Anti-lymphoc OKT3
s€ra Anti IL-2Ra

Eculizumab

Alemtuzumab

Belatacept

Bortezomib

Azathioprine Tacrolimus

Mycophenolate




* Organi addominali
rene
fegato
pancreas
intestino
utero

* Organi toracici
cuore
polmone




The Heart - Cut Away View




Artery

Vein

Bladder







consanguineo




non consanguineo




Tipologie di Donatore cadavere







Piu lunghe aspettative di vita

Migliore riabilitazione

Migliore qualita di vita

Maggiore reinserimento lavorativo







