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...ecco cosa occorre sapere
... وإليك ما تحتاج إلى معرفته

ايلالخاو ةجسنلأاو ءاضعلأا عرزو عربتلا



يهدف هذإ إلمنشور إلى توفير معلومات دقيقة عن إلتبرع وعمليات إلزرع،

وذلك بغرض إلاستم إ رر في تنمية ثقافة إلتضامن في إقليمن



تعتبر عمليات الزرع، بالنسبة للعديد من الأشخاص المرضى، هي العلاج الوحيد الذي ينقذ حياتهم؛ فالنفكر في الأشخاص المصابين باعتلال القلب،
وفي  الأشخاص الذين يعانون من أمراض الجهاز التنفسي أو الفشل الكبدي.

وفيما يتعلق بأشخاص آخرين، فإن عملية الزرع تمثل فرصة للشفاء من أمراض خطيرة؛ فالنفكر  - على سبيل المثال - في المرضى 
الذين يستخدمون غسيل الكلى، ولنفكر أيضاً في نوعية حياتهم بعد عملية زرع الكلى؛ ولنفكر كذلك في الأشخاص الذين يعانون من أمراض

ن كان يجب أيضاً أن نفكر في الأشخاص الذين يرغبون العيون الخطيرة،والذين يمكنهم  - مع عملية زرع القرنية - استعادة الإبصار؛ واإ
في الحصول على أنسجة »جديدة« ، وذلك مثل شرائح العظام ولأوتار، وصمامات القلب، وشرائح الأوعية الدموية وكذلك أنسجة البشرة

لا يمكن إجراء عمليات الزرع، إلا إذا تبرع شخص ما -  عند وفاته  - بالأعضاء والأنسجة.
يمكن لكل شخص أن يمنح موافقته، في اثناء حياته، على التبرع بأعضائه بعد وفاته.

ومن الممكن أيضاً أن يتبرع الشخص في اثناء حياته؛ حيث من الممكن أن يتبرع بالدم، أو التبرع بأنواع أخرى من الخلايا، مثل تلك الخلايا الموجودة في 
نخاع العظام أو دم الحبل السُري )من الحبل السُري( وهو ما يعطي الأمل في التقدم الحياة، وذلك بالنسبة لكثير من الأشخاص الذين يعانون من  أشكال 

 حادة من سرطان الدم؛ وذلك من خلال عمليات الزرع.
يتم في إقليمنا، إجراء أنشطة منتظمة لعمليات زرع الكلى، والقلب، والكبد، والأمعاء بكاملها، والرئة، والبنكرياس، بالإضافة إلى نشاط

 زرع القرنية، وشرائح العظام، والغضاريف والأوتار، وصمامات القلب، وشرائح الأوعية الدموية والجلد.
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ئم إلانتظار لعمليات إلزرع؟7 ما هي قواإ

ماذإ يفعل إلأنباض ليعرفواإ أن شخصاة ما قد مات فعلاة؟
لماذإ يبدو، في إلعناية إلمركزر، أن إلشخص إلذي في حالة إلموت إلدمالي، يتنفس؟

هل من إلممكن أن يتم إلإعلان عن موت شخص ما عن نريق إلخنأ؟
ما هو “ إلموت إلدمالي “ وما هو إلفرق بينه وبين حالة إلغيبوبة؟

متى يتم تنفيذ إلتبرع بالأعضاض؟
هل يمكن لجميع إلأشخاص أن يتبرعواإ بأعضائهم؟

ماهي إلنصائح إلتي توجهها إلديانات إلرئيسية فيما يتعلق بالتبرع بالأعضاض؟
ماهي إلأعضاض إلتي يمكن زرعها؟

هل يمكن إتخاذ ق إ رر بشأن من سيتم إلتبرع لهم بأعضائي بغرض زرعها؟
هل هناك تكاليف يتم دفعها مقابل عملية إلزرع؟

هل هناك إمكانية لبيع إلأعضاض إلبشرية؟
هل من إلممكن لعائلة إلمتبرع معرفة هوية إلأشخاص إلذين أجريت لهم عملية إلزرع؟

كيف يعيش إلأشخاص إلذين أجريت لهم عملية إلزرع؟
فق على إلتبرع؟ لماذإ نواإ

كيف يمكن إبدإض إلرلبة في إلتبرع؟
هل يجب إبلاغ أف إ رد إلعائلة عن إختياري؟

لماذإ تتم إلتبرعات بالخلايا إلحية؟

سوف نُخْبرك بما لم تسأل عنه أبداً..
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ماذا يفعل الأطباء ليعرفوا أن شخصاً ما قد مات فعلًا؟

حالة فقدان الوعي
غياب ردود الأفعال وردود الأفعال تجاه عمليات التحفيز المؤلمة

غياب عملية التنفس العفوي
غياب النشاط الكهربائي ذو المنشأ الدماغي )ما يسمى« لمخطط المسطح لكهربية الدماغ(.

يتم  تنفيذ كل ذلك بعد أن يُبلِغ جهاز الإنعاش الطبي، الإدارة الصحية في المستشفى المعنية، بوجود حالة محتملة للموت الدماغي لشخص 
ما.

يتم تنفيذ كل ذلك بعد أن يُبلِغ جهاز إلإنعاش إلنبي، إلإدإرر إلصحية في إلمستشفى إلمعنية، بوجود حالة محتملة للموت إلدمالي لشخص ما .
في تلك إلمرحلة، تلتزم إلإدإرر إلصحية بعقد “ لجنة إلتحقق من حدوث إلموت “ ، حيث تتكون تلك إللجنة من ثلاثة من إلأنباض )نبيب 
ر سرير  شرعي، ونبيب تخدير - إنعاش، بالإضافة إلى نبيب أعصاب متخصص في تخنين كهربية إلمخ( ، حيث تجتمع تلك إللجنة بجواإ

إلمريض. إذإ إتفقت هذه إللجنة على أن
إلحالة هي حالة موت دمالي؛ فعنه تبدأ بعد ذلك إلفترر إلزمنية لم إ رقبة حالة إلموت إلدمالي . يتم إج إ رض جميع إلإج إ رضإت إلتأكيدية 

لمنصوص عليها في إلقانون  لذي لا رجعة فيه لجميع وظائف إلدماغ واإ بن إللازمة للتصديق على حالة إلموت إلدمالي ( إلتوقف إلنهائي واإ لضواإ واإ
لصادر في 22 ألسنس 1994 . وتُكرر مرتين جميع إلإج  رقم 578 ، إلصادر في 29 ديسمبر 1993 ، ومرسوم و إ زرر إلصحة رقم 582 واإ

لتي تتم لجميع إلأعمار، وذلك  بن إلمذكورر، وذلك خلال إلساعات إلست إلخاصة بم إ رقبة حالة إلموت إلدمالي، واإ لضواإ إ رضإت إلتأكيدية واإ
وفقا للق إ رر إلو إ زري إلصادر في 11 أبريل 2008.

وبموجب القانون؛ فإنه يجب إيقاف عملية الإنعاش، وذلك في نهاية فترة مراقبة حالة الموت الدماغي. وفي حالة التبرع بالأعضاء؛ تستمر عملية 
التنفس الصناعي، وتجرى عملية استئصال الأعضاء والأنسجة في غرفة العمليات. أما في حالة عدم التبرع بالأعضاء؛ فإنه يتم فوراً إيقاف 

عملية التنفس الصناعي، وعند ذلك سوف يتوقف القلب عن العمل خلال دقائق قليلة، حيث يتم نقل الجثة إلى المشرحة.

إنهم يقومون بأداء مجموعة متنوعة من الاختبارات الإكلينيكية التأكيدية و باستخدام الأجهزة والتي تؤدي إلى الكشف
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ض إلى إلرئتين من خلال أنبوب يتم وضخعه في إلقصخبة إله إوئية للشخخص لهواإ إن عملية إلتنفس إلصخناعي هي إلتي تعني هذإ إلاننباع؛ حيث يدخل إلأكسخجين واإ
إلذي في حالة إلموت إلدمالي ( مرحلة إلشخخهيق ) ؛ ثم - وبشخخكل دوري- يتوقف جهاز إلتنفس إلصخخناعي، و تعود عضخخلات إلجهاز إلتنفسخخي بشخخكل 

سخخلبي إلىوضع إل إ رحة (مرحلة إلزفير(.

هل من الممكن أن يتم الإعلان عن موت شخص ما عن طريق الخطأ ؟

لا، لايمكن، حيث أنه يتم التحقق من كل حالة من حالات الموت الدماغي، والتي يتم الإبلاغ عنها مبدئياً بواسطة جهاز الإنعاش الطبي؛ وذلك من خلال التقييم الدقيق 
الذي يقوم به ثلاثة أطباء متخصصين، والذين يشكلون »لجنة التحقق من حدوث الموت«. تسمح الاختبارات والضوابط التي أجريت في 

الاجتماع الأول للجنة، بجوار سرير المريض، بالتصديق اليقيني المطلق، على الوجود المتزامن لجميع الشروط المنصوص عليها في تعريف الموت
الدماغي الإكلينيكي؛ وحيث يتم في هذه الحالة فقط، البدء في تفعيل الفترة الزمنية الخاصة بمراقبة حالة الموت الدماغي

المريض، الذي مازال على قيد الحياة، يستمر في تلقي الرعاية بطريقة مكثفة. أحيانا تأتي كلمة » معجزة » من خلال الصحافة والتلفزيون، والتي يتم من
خلالها الخلط بين حالة« الغيبوبة » وحالة »الموت الدماغي«.

يجوز للمحكمة، في بعض البلدان وبعد إجراءات قانونية طويلة، أن تأمر بوقف عملية الإنعاش التي يتم إجراؤها لمريض في غيبوبة مزمنة. إن مثل هذ
الإجراء غير مسموح به في إيطاليا؛ كما أن الطبيب الذي سوف تصرف بمثل هذه الطريقة، سوف يكون عرضة للاتهام بالقتل.

في حالة الإنعاش؛ لماذا يبدو أن الشخص الميت دماغيا كما لو كان يتنفس؟
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ما هو “الموت الدماغي” وما هو الفرق بينه وبين حالة الغيبوبة؟

في حالة " إلموت إلدمالي " ؛ تكون جميع خلايا إلدماغ قد ماتت بشكل نهائي، وبنريقة لا رجعة فيها . إلتعبير إلمستخدم هو " إلموت إلدمالي " وليس " إلموت
إلمخي “ ؛ وذلك لأن إلمخ ليس هو فقن إلذي يموت، ولكن يموت أيضاة إلمخيخ و جذع إلمخ، وموتهم هنا بمعنى موت جميع إلخلايا إلعصبية إلموجودر دإخل

إلجمجمة.
سنة إلمخ؛ ضحة يمكن إكتشافها بواإ وعلى إلعكس مما سبق، ففي حالة “ إلغيبوبة “ تكون إلخلايا في حالة معانار شديدر، ولكنها لات إ زل حية وتقوم بعرسال إشا إ رت واإ

ويكون إلشخص على قيد إلحيار، وذلك على إلرلم من فقدإن إلوعي؛ ومن ثم فعنه تتم معالجته بنريقة مكثفة. يمكن أن تتنور حالة إلغيبوبة إلى إلشفاض إلتام؛
كما أنه قد يتحقق إلشفاض إلجزئي في بعض إلحالات، مع وجود عاهات مستديمة )مثل إلشلل، وصعوبة إلتعبير(؛ كما أنه قد لا يكون ممكن اة - في حالات أخرى

- تحقيق أي تنور، حيث تموت جميع إلخلايا ويتحقق إلموت إلدمالي .

متى يتم تنفيذ التبرع بالأعضاء؟

لا يمكن أن يتم تنفيذ إلتبرع إلا بعد إج إ رض جميع إلمحاولات إلممكنة لإنقاذ إلشخص؛ وفقن بعد إلتحقق من حدوث إلموت إلدمالي، وأنه لا يمكن أبدإة أن يعود
إلدماغ لأدإض وظائفه مرر أخرى، وذلك نتيجة للتدمير إلكامل لجميع خلاياه .

وهكذإ فعن عملية تنفيذ إلتبرع لا تتم إلا بعد إلتأكد من تحقق إلموت إلدمالي؛ وذلك عن نريق “ لجنة إلتحقق من حدوث إلموت إلدمالي”.
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ما هو “الموت الدماغي” وما هو الفرق بينه وبين حالة الغيبوبة؟

مكن لكل شخص أن يكون متبرعاً بالأعضاء، أو متبرعاً بالأنسجة فقط. كما يمكن أيضاً للأشخاص الذين تخطوا الــ 90 عاما أن يتبرعوا بالكبد على سبيل المثال؛ وذلك 
حيث تم تحقيق نتائج جيدة بالنسبة للأشخاص الذين تمت زراعة مثل هذا الكبد لهم.

يتم  - من قِبَل الأطباء  - التقييم بعناية للحالة الصحية التي سبقت الوفاة، بالإضافة إلى تقييم وظائف الأعضاء في خلال الست ساعات الخاصة بمراقبة حالة الموت 
الدماغي؛ وذلك قبل اقتراح إجراء التبرع، و قبل أن يتم استدعاء المستفيدين المحتملين المسجلين في قوائم الانتظار الإقليمية.

ماهي الأعضاء التي يمكن زرعها؟

الأعضاء التي يمكن زرعها هي  الكلى، والقلب، والكبد، و الرئة، والمعدة و الأمعاء بكاملها، وذلك بالإضافة إلى البنكرياس.
كما يمكن أيضا زرع بعض الأنسجة مثل القرنية، وشرائح العظام والغضاريف، والأوتار، وشرائح الأوعية الدموية، بالإضافة إلى صمامات القلب والجلد.

بماذا توصي الديانات الرئيسية فيما يتعلق بالتبرع بالأعضاء؟

الديانات الرئيسية تدعم التبرع بالأعضاء و زرع الأعضاء. عبر ممثلو الديانات التوحيدية الكبرى الثلاث)المسيحية واليهودية والإسلام( بوضوح أن التبرع بالأعضاء
 هو عمل ينطوي على الحب تجاه الأقارب والجيران، وتجاه المؤمنين، ودليلًا واضحاً على حب الله.
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هل يمكن اتخاذ ق ا رر بشأن من سيتم التبرع لهم بأعضائي بغرض زرعها؟

ليس ممكناً يتم توزيع الأعضاء وفقا لحالات الاستعجال الخاصة بالمرضى على قائمة الانتظار؛ وكذلك تبعاً للتوافق الإكلينيكي والمناعي  بين الشخص 
المتبرع، والشخص المنتظر لعملية الزرع.

هل هناك تكاليف يتم دفعها مقابل عملية الزرع؟

لا، كل إلتكلفة تتحملها إلخدمات إلصحية إلوننية .

هل هناك إمكانية لبيع الأعضاء البشرية؟

غير مسموح بذلك في بلدنا، حيث تتم عملية الزرع للأعضاء الحية )الكلى أو جزء من الكبد( فقط بين الأقارب، أو بين الأشخاص المرتبطين عاطفيا )بين الزوجين،على 
سبيل المثال(.

ومن الممكن إجراء ما يسمى » التبرع السامري« )التبرع بإحدى الكلىتين دون معرفة المستفيد من العضو المُتَبَرَّع به( ، حيث تم تنظم ذلك النوع من التبرع بشكل صحيح 
منذ عام 2010؛ وذلك من خلال إجراء إداري قام به المركز الوطني لعمليات الزرع، وذلك بعد أخذ رأي اللجنة الوطنية لأخلاقيات

البيولوجيا، ورأي المجلس الأعلى للصحة.
تلتزم منظمة استئصال وزرع الأعضاء في إيطاليا بقواعد المشاركة والشفافية؛ حيث يُعْرَف بكل دقة كل من منشأ وجهة استخدام أي عضو من الأعض
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المتبرع بها؛ ويشارك في متابعة كل تبرع من التبرعات،العديد من الأطباء  والعاملين في مجال الرعاية الصحية، حيث يقومون برصد وتسجيل كل مرحلة
من مراحل التبرع؛ ويخضع اختيار المرشحين لإجراء العمليات لقواعد ذات معايير واضحة؛ وتضمن قوائم الانتظار الشفافية وتكافؤ الفرص، فيما يتعلق

بالظروف الإكلينيكية، وذلك بالنسبة لجميع الأشخاص المسجلين.ويعهد بالتنسيق بين كل هذه الأنشطة، إلى مركز متخصص؛ وذلك في كل إقليم من الأقاليم.
ويقوم بعمل هذا المركز المتخصص في إميليا - رومانيا؛ المركز المرجعي لعمليات الزرع إميليا - رومانيا )CRT -ER( ومقره مستشفى س.اورسولا -
مالبيجي بولونيا. يتم التحكم في نظام عمليات الزرع عن طريق المركز الوطني لعمليات الزرع )CNT(. في إيطاليا، وبالإضافة إلى أن تجارة الأعضاء

محظورة؛ فإنه يُحظر أيضاً تصدير واستيراد الأعضاء من البلدان الأخرى التي تتاجر في الأعضاء، كما يتم فرض أشد العقوبات على مثل تلك الأنشطة
)القانون رقم 91 الصادر في 1 أبريل 1999(.

        هل يمكن لأفراد عائلة المتبرع معرفة هوية الأشخاص الذين أجريت لهم عملية الزرع؟

لا، يحظر القانون إبلاغ أفراد أسرة المتبرع عن هوية الشخص الذي سوف تُجرى له عملية الزرع؛ كما يحظر القانون أيضاً إبلاغ الأشخاص الذين سوف
تُجرى لهم عملية الزرع عن هوية الأشخاص المتبرعين.

        كيف يعيش الأشخاص الذين أجريت لهم عملية الزرع؟

إنهم يعودون إلى ممارسة أعمالهم، والسفر، و ممارسة الرياضة، وباختصار فإنهم يعودون إلى الاستمتاع بالحياة، بعد أن عانوا كثيرا من مرضهم الخطير، وكانوا على 
وشك الموت. وفي معظم الحالات، تكون نوعية حياة الأشخاص الذين أجريت لهم عمليات الزرع، على افضل مايمكن؛ حيث يمكننا أن نذكر على سبيل المثال النساء 

الشابات، في إقليمنا أيضاً، اللائي أصبحن أمهات لطفل واحد أو أكثر؛ وذلك بعد إجراء عملية الزرع. يُعتبر معدل بقاء المريض على قيد الحياة، والحفاظ على الأعضاء 
المزروعة، في إيطاليا وفي إميليا - رومانيا، من المعدلات الممتازة، وذلك مقارنة بالمعدلات الموجودة في أفض

مراكز الزرع في جميع أنحاء العالم. وبفضل التقدم في الطب، أصبحت حالات رفض الجسم للأعضاء المزروعة أكثر ندرة، كما أصبح من الممكن
السيطرة عليها بشكل أكبر.
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لماذا نوافق على التبرع؟

أحيانا نتجنب أن نسأل أنفسنا مثل هذا السؤال، معتبرين أن عملية زرع الأعضاء هي أمر غريب على حياتنا.
ولكن يجب علينا أن نعرف أن:

التبرع بأعضائنا بعد الوفاة يعني إنقاذ حياة بشرية
إن كل واحد منا قد يكون في حاجة في يوم ما إلى إجراء عملية لزرع أحد الأعضاء.

كيف يمكن إبداء الرغبة في التبرع؟

 يمكن إبداء الرغبة في التبرع  لدي المؤسسات الصحية الرسمية المحلية، والمؤسسات التابعة للمستشفيات في إميليا  - رومانيا
يجب على جهات التشغيل إصدار إيصال إلى الشخص المعني. يتم إدخال البيانات من قبل الأشخاص المخولين بذلك، وفي ظروف تسمح بتأمين المعلومات، 

في قاعدة بيانات وطنية توجد في المركز الوطني لعمليات الزرع )CNT(، وهذا المركز يكون على اتصال مع جميع مراكز عمليات الزرع المرجعية الإقليمية. وفي 
إميليا  - رومانيا، يتم الاستفسار من قاعدة البيانات هذه من قبل أطباء المركز المرجعي لعمليات الزرع في إميليا - رومانيا )CRT -ER ( ؛ وذلك في كل حالة 
من حالات مراقبة الموت الدماغي لشخص ما، وذلك  من أجل التحقق على وجه اليقين مما إذا كان ذلك الشخص قد أعرب في أثناء حياته عن رغبته في التبرع ، 

أو لم يُعْرِب عن رغبته في التبرع. يمكنك الاتصال بالخدمة الصحة الإقليمية على الهاتف المجاني 033 033 800 ) طوال أيام الأسبوع من 0830 حتي 1730، 
ن كان هناك طرق أخرى أيضا  فيما عدا السبت من الساعة 0830 حتى 1330 ( ؛ وذلك لمعرفة المكان الأقرب إليك، والذي يمكنك إبداء رغبتك في التبرع لديه ؛ واإ

يمكن من خلالها إبداء الرغبة في التبرع:

كتابة وحفظ البطاقة المرفقة مع هذا المنشور، وحفظها بين أمتعتك الشخصية.
كتابة الإقرار الخاص بالرغبة في التبرع، بالإضافة إلى البيانات الشخصية، وذلك على ورقة تحتفظ بها معك )الاسم واللقب، وتاريخ ومكان الميلاد

لتوقيع إلضمان إلاجتماعي، وتفاصيل وثيقة إلهوية، مثل بناقة إلهوية رقم... صادرر عن بلدية ...( ؛ إلتاريخ واإ
لأنسجة(. إلاشت إ رك في AIDO )إلجمعية إلإينالية للمتبرعين بالأعضاض واإ
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هل يجب إبلاغ أف ا رد العائلة عن اختياري؟

من المهم دائما إخطار أفراد العائلة باختيارنا؛ وذلك لأنه في حالة عدم وجود إقرار الرغبة في التبرع،فلن يتمكن الأطباء من إجراء عملية استئصال الأعضاء، إلا في حالة 
عدم معارضة افراد العائلة في إجراء عملية استئصال الأعضاء )المرجعية المعيارية: القانون رقم 99/91، المادة 23(. يمكن في أي وقت تعديل الإقرار الخاص بالرغبة 

ر المحتملين؛ ويُحظر المُضي في إجراءات الإقرار الخاص بالرغبة في التبرع، وذلك في  في التبرع. الوالدان هما دائماً متخذي القرار، وذلك فيما يتعلق بالمتبرعين القُصَّ
حالة اعتراض أحد الوالدين.  

لماذا تتم التبرعات بالخلايا الحية؟

لإجراء عمليات الزرع، بالإضافة أيضا إلى إجراء آلاف من العمليات الجراحية الأخرى؛ كما يتم في كل يوم التعامل مع نوع آخر من التبرع ذو  الأهمية الاستثنائية: إنه 
التبرع بالدم. وقد كانت إميليا -  رومانيا دائما رائداً وطنياً في هذا المجال؛ وذلك بفضل وعي المواطنين  والتنظيم الممتاز للشبكة الإقليمية المنتشرة في جميع أنحاء البلاد. 

وتساهم جمعية AVIS وجمعية FIDAS إسهاما كبيرا في زيادة عدد المتبرعين؛ كما تساهم الجمعيتان في تحقيق حسن سير العمل في النظام الإقليمي للدم.
وتتمثل التبرعات الأخرى من الخلايا الحية، في تلك المتعلقة بالتبرع بنخاع العظام، والتبرع بدم الحبل السُري.

ويعمل السجل الإقليمي للمتبرعين بنخاع العظام في إميليا -  رومانيا منذ سنوات طويلة، وهو الأمر الذي يسمح له بالعثور 
-  وفي وقت قصير-  علي متبرع بنخاع العظام، ليتم زرعه للمرضى الذين يعانون من سرطان الدم. وغالباً ما يكون زرع نخاع العظام هو  الحل الوحيد الممكن. وتلتزم 

جمعية ADMO  بتقديم الدعم بالمعلومات والأنشطة لهذا النوع الهام من التبرع.
رساله إلى البنك الإقليمي  لا سيتم التخلص منه( ، حيث يتم تجميعه واإ بالإضافة إلى ذلك، فإنه يمكن للمرأة  - في وقت الولادة  - أن تتبرع بدم الحبل السُري ) واإ

المخصص لذلك. وهنا تُجرى ضوابط مراقبة الجودة والحفظ؛ ليتم في نهاية المطاف الزرع في الأطفال المتوافقين مع تلك النوعية من الدم، 
يعانون من اللوكيميا الحادة.
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ماهي قوائم انتظار عمليات الزرع؟

ئم إنتظار معينة؛ وذلك لضمان أقصى قدر من إلشفافية في عمليات إختيار وتحديد يتم ترتيب إلأشخاص إلذين يحتاجون إلى تلقي عمليات إلزرع في قواإ
إلأولويات إلمتعلقة بعمليات إلزرع .

فقاة مع لتي تسمح بتحديد إلأشخاص " إلمُتَلَقين " إلأكثر تواإ وتوجد في إميليا- رومانيا قائمة إلانتظار إلوحيدر إلنشنة لعمليات زرع إلكلى )منذ عام 2001 ( ، واإ
إلشخص إلمتبرع .

لتي تسمح بتحديد أولوية عملية إلزرع للشخص " إلمُتَلَقي " إلذي تكون حالته هي كما أن هناك أيضاة إلقائمة إلوحيدر إلنشنة لزرع إلكبد )منذ عام 2004 ( واإ
إلأخنر .

ن كان يتم أيضاة تسجيل إلمرضى إلذين يأتون من أقاليم إينالية أخرى ئم إلانتظار؛ واإ ننين إلمقيمين في إقليمنا، في قواإ يتم تسجيل إلمواإ



  

 

 

تتبع جميع أنشطة التبرع، والاستئصال وزرع الأعضاء والأنسجة في إميليا -  رومانيا ؛ إلى المركز المرجعي لعمليات الزرع في إميليا -  رومانيا )CRT-ER(، والذي 
يوجد مقره في مستشفي »س.أورسولا  - مالبيجي في بولونيا. يقوم الــ CRT-ER بتنسيق العلاقة بين غرف الإنعاش الموجودة في جميع المستشفيات في الإقليم ) والتي 
يتم فيها استئصال الأعضاء المُتَبَرَّع بها( ؛ والتنسيق بين المراكز الخاصة بعمليات الزرع؛ وكذلك التنسيق ين البنوك الخاصة بالأنسجة والخلايا؛ كما يقوم أيضاً بتنسيق 

الأنشطة الخاصة بضمان سلامة الشخص المُتَبَرِّع، وكذلك ضمان جودة الأعضاء المُتَبَرَّع بها؛ كما يقوم أيضاً بتنسيق الأنشطة الخاصة بالبيانات التي تم تجميعها؛ وكذلك 
التنسيق بين قوائم الانتظار. يقوم بإدارة تبادل الأعضاء من خلال الاتصال مع المركز المرجعي الأقاليمي AIRT )الجمعية الأقاليمية لعمليات الزرع( ، ووكالات التنسيق 
الأخرى الموجودة في إيطاليا، )برنامج شمال إيطاليا لعمليات الزرع - NITp ، وجمعية جنوب الوسط لعمليات الزرع-OCST )من خلال البوابة الإيطالية إلى أوروبا –

.)CNT( وذلك مع الرقابة المستمرة من قِبَل المركز الوطني لعمليات الزرع ، )IGE
يقوم، من خلال المعلومات الصحيحة، بالتشجيع بغرض التغلب على مشاعر عدم الثقة التي لا تزال تؤثر على عملية التبرع بالأعضاء؛ ولتمكين كل شخص من الوصول 

إلى اختيار واعي، سواءً كان متبرعاً أو غير متبرع بالأعضاء والأنسجة بعد الموت.
ُشَكِّل المُنَسِّق التابع لــCRT -ER المفتاح الرئيسي في هذه المهمة المعقدة: فهو الطبيب الذي يقوم في كل عملية تبرع بتهيئة حالة الطوارئ - في خلال ساعات قليلة- 

وذلك بين مئة شخص على الأقل ما بين أطباء، وطاقم تمريض، ومتخصصي البيولوجيا الملائمين لعملية الزرع، وفنيي المختبرات؛ وذلك بغرض التمكن من الوصول 
إلى تنفيذ عملية الزرع، وبالتالي الاستجابة بشكل إيجابي لطلب المرضى المسجلين في قوائم الانتظار. كما أن هناك شخص آخر يجب الإشارة إليه، وهو المنسق المحلي 
لعمليات التبرع؛ وهو الطبيب الذي يتحمل مسؤولية عملية التبرع والاستئصال، وذلك في المنطقة التابعة للمستشفى. تعتمد الشبكة الإقليمية لعمليات الزرع، على التعاون 

الذي لا غنى عنه من المؤسسات المحلية، والجمعيات التطوعية والمرضى.

 الشبكة الإقليمية لعمليات الزرع
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كيف يمكن إعطاء الموافقة على التبرع

يمكن إبداء الرغبة في التبرع، وذلك من خلال استخدام البطاقة المرفقة  )والتي يتم الاحتفاظ بها ضمن المستندات الشخصية( ؛ أو من خلال التسجيل 
في الــAIDO )الجمعية الإيطالية للمتبرعين بالأعضاء، والأنسجة والخلايا(؛ أو عن طريق زيارة مقر المؤسسات الصحية الرسمية المحلية  ومؤسسات 

المستشفيات المصرح لها بتجميع إقرارات إبداء الرغبة في التبرع. 

للحصول على معلومات عن المواقع الأقرب إلى أماكن إقامتكم، وعن اللجان المحلية لحملة  “الاختيار الواعي”
:Emilia-Romagna وللحصول بصفة عامة عن معلومات تتعلق بعمليات التبرع وعمليات الزرع في

الرقم المجاني للخدمة الصحية الإقليمية 033 033 800
)العمل في جميع الأيام من الساعة 0830 إلى الساعة 1730، فيما عدا السبت العمل من الساعة 0830 إلى الساعة 1330(

www.saluter.it/trapianti
http://guidaservizi.saluter.it
كما يمكن أيضاً الاتصال بــ: 

Ristampa aggiornata:  
maggio 2013

Regione Emilia - Romagna
Assessorato politiche per la salute

www.saluter.it

مستشفى المركز المرجعي لعمليات الزرع في إميليا -  رومانيا )CRT-ER(  - جامعة بولونيا،
مستوصف س.أورسولا -  مالبيجي

 Massarenti, 9 - 40138 Bologna طريق
  Tel: 051 6363665 - 6364708 Fax: 051 6364700 e-mail:airt-crter@aosp.bo.it

اللجان المحلية لحملة » الاختيار الواعي«
طبيب العائلة

مكتب العلاقات العامة للمؤسسة الصحية الرسمية المحلية للإقامة

مقر الــAIDO التابع للمدينة أو عاصمة المقاطعة
)الجمعية الإيطالية للتبرع بالأعضاء، والأنسجة والخلايا(

المقر الإقليمي لــADMO  أو الأقسام المحلية
)جمعية المتبرعين بنخاع العظام(



...ecco cosa occorre sapere
... وإليك ما تحتاج إلى معرفته

ايلالخاو ةجسنلأاو ءاضعلأا عرزو عربتلا


