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Reality #1:
 Organ trafficking is bad



Vendor Characteristics

• Vendors’ self-reported 
co-morbidities

• jaundice 7.8%
• malaria 5.7%
• stone disease in 

2%
• UTI in 5%

Naqvi et al. AJT 2008



Vendor outcomes

Compared to living related kidney donors
Vendors had:
•More symptoms
•Higher creatinine
•More proteinuria
•More HCV
•More HBV

Naqvi et al. AJT 2008



Reality #2
 Travel for transplantation usually involves organ trafficking..it 

 should not be lumped with medical tourism



Reality #3
 Transplant tourism is NOT the best therapy for our patients

52% had opportunistic infections, with 2 

 
deaths from fungal related infections

4/10 had “life‐threatening”

 

infections, with 

 
1 infectious death

Gill et al. CJASN 2008



Graft outcomes

Gill et al. CJASN 2008



Reality #4
 Some of our patients perceive TT as a legitimate option

Vancouver (2000‐2008), n=93 

Gill et al. KI 2011
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–30% opted for tourism before dialysis 

 
initiation

 –Half of those referred didn’t initiate or 

 
complete their evaluation

 –All those evaluated were listed and waited a 

 
median of 2 years after listing before opting for 

 
transplant tourism
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Reality #5

• This is a problem the renal community has to 
 address



Challenge

• What is our goal?

• What are the responsibilities of the renal 
 community?

• Can we really change our patients’
 

behaviours?

• How do we move this discussion forward to meet 
 these goals?



What is the goal?

• To eliminate transplant tourism



What is the goal?

• To eliminate transplant tourism

• To eliminate the demand for transplant 
 tourism



Responsibilities of the renal 
 community

• Identify patients at risk

• Be proactive in reducing the impetus to opt 
 for transplant tourism

– Bring this up with patients
– Reinforce the down sides (and our objection)
– Highlight legitimate alternatives

– Help facilitate alternatives



Who is at risk?

Gill et al. KI 2011



Most transplant tourists are from 
 ethnic minority populations

Gill et al. KI 2011



Immigrant populations are at higher 
 risk for transplant tourism

Prasad et al. Trans 2005



Why are ethnic minorities at higher risk?



The demand for transplant is greater

Incident Rate of ESRD

USRDS ADR 2010



Wait‐times are longer

*Data Source: BCT ‐

 

WT reflects median duration of dialysis prior to transplantation among transplanted patients in 2011
Tonelli et al. KI 2007

Cohort of incident dialysis patients in Canada



No increase in transplantation

Data source: BCT



Asian ESRD patients have reduced access 
 to deceased donor transplantation

Tonelli et al. KI 2007



LD transplants are less common in Asians

*Based on SPH transplants 2000‐2008



Ethnic disparities most marked for 
 access to Living donor transplantation

East Asians are 73% less likely to undergo LDKT

South Asians are 58% less likely to undergo LDKT

Tonelli et al. KI 2007



We need to better characterize 
 patients at risk for transplant tourism

• Identify patients with a high willingness to 
 consider transplant tourism

– Detailed sociodemographic characteristics

– Understand their knowledge/perception on the 
 risks of transplant tourism

– Understand their barriers to local transplantation
– Understand barriers to pursue living donor 

 transplantation locally



There are multiple opportunities to intervene

CKD clinics and dialysis units

Pre‐transplant assessment

When potential donors 

 
are excluded

Wait‐list 

 
management

Gill, et al. KI 2011

Recognize 
nonprogressors



What is the intervention?

• Focused on increasing the pursuit of living 
 donor kidney transplantation

– This is where the greatest ethnic disparities exist
– It is most amenable to patient‐level intervention

– It is the best therapy available



Interventions to increase the pursuit of LDKT have been 
 effective in other marginalized populations



Single Center prospective randomized trial at the 
 University of Florida

Clinic Based
‐brief discussion with MD
‐60 minute group education session
‐Written materials

Home Based
‐‘guest list’

 

generated at the CB visit
‐Written materials on the HB intervention
‐60‐90 minute interactive session by 1‐2 

 
nurse educators within 6 weeks





More donor inquiries, donor evaluations, 
 and LDKT with HB education

African Americans:  %LDKT  13.8% in CB  vs 45.2% in CB+HB  



The interventions need to target 
 culture‐specific barriers

• Potential barriers to LDKT in South and East Asian 
 populations

• Concern about donor safety (lack of knowledge on safety of 
 kidney donation)

• Lack of knowledge on benefits of LDKT
• Discomfort discussing their illness within their community
• Less willing to approach certain potential donors (eg. 

 children)
• Fear/presumption that no one will come forward
• Mistrust of the health care system
• Viewing transplant tourism as a safe and viable alternative 

 to LDKT





Risks of transplant tourism



Moving forward

• Transplant tourism is not an abstract practice 
 that impacts a small group of people

• It highlights our inability to meet the needs of 
 our patients

• Eliminating disparities in access to 
 transplantation is critical to eliminate the 

 demand for transplant tourism
• Deterring transplant tourism is critical to 

 increasing the pursuit of LDKT



Thank you
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