
Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una 
violazione della legge sul diritto d’autore 

15/06/2026 

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare 
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 1 

 
Elena Barile, infermiera presso U.O.S.V.D. Nefrologia e Dialisi 

(P.O. Don Tonino Bello, Molfetta), PHD Student presso 

Università di Roma Tor Vergata 

 

Trapianto Pre-Emptive: Definizione e 

Razionale 

DEFINIZIONE 

Trapianto renale eseguito prima dell’avvio 
della dialisi, in pazienti con MRC stadio 4-
5 

eGFR < 20 mL/min/1.73m² 
FREQUENZA ATTUALE 

Italia: ~6-8% dei trapianti renali (CNT, dati 
nazionali) 

Puglia 2025: 120 trapianti di rene (+34,8% vs 
2024) — Report Regionale Apr 2026 

Obiettivo: ampliare l’accesso pre-emptive 

Sopravvivenza 
Migliore sopravvivenza 

paziente e graft 

Morbilità 
Minore rischio 

cardiovascolare e infettivo 

Qualità di vita 
Migliore QoL e 

reinserimento sociale 

Costi 
Riduzione costi sanitari: 

elimina il periodo dialitico 
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Criteri di Idoneità al Trapianto Pre-

Emptive 

Criteri Nefrologici 

▸  eGFR < 20 mL/min/1.73m² 
con traiettoria di progressione 
verso ESRD 

▸  Assenza di recupero renale 
atteso 

▸  Inserimento in lista 
possibile con eGFR ≤ 20 
mL/min (UNOS/CNT) 

▸  Linee guida KDIGO 2022 / 
ERA-EDTA 

Criteri Generali 

▸  Età: nessun limite assoluto 
— valutazione 
multidisciplinare 

▸  Assenza di 
controindicazioni assolute al 
trapianto 

▸  Screening cardiovascolare, 
oncologico e infettivologico 
completo 

Timing Ottimale 

▸  Avvio valutazione quando 
eGFR 15-20 mL/min 

▸  Completamento work-up 
prima dell’ESRD 

▸  Referral precoce: 
fondamentale per non perdere 
la finestra pre-emptive 

Controindicazioni e Valutazione 

Multidisciplinare 

CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE 

⚠  Neoplasia maligna attiva non in remissione 

⚠  Infezioni sistemiche non controllate (HIV, 
TBC, epatiti) 

⚠  Gravi comorbilità CV o respiratorie non 
trattabili 

⚠  Gravi lesioni cerebrali congenite o acquisite 

TEAM MULTIDISCIPLINARE (PAC 27) 

✓  Nefrologo 

✓  Chirurgo Trapiantatore 

✓  Cardiologo 

✓  Urologo 

✓  Infettivologo 

✓  Psicologo 

✓  Infermiere TNC 

SCREENING PRE-TRAPIANTO 
OBBLIGATORIO 

▸  ECG, ecocardiogramma, stress test 

▸  Colonscopia >50aa, mammografia/PAP, PSA 

▸  Tipizzazione HLA, panel anticorpale (PRA) 

▸  Visita dentale, spirometria se indicata 

Fonti: KDIGO Transplant Work Group, AJKD 2009; EAU Guidelines on Renal Transplantation 2024; Knoll et al., CMAJ 2005. 
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Principali Ostacoli al Trapianto Pre-Emptive 

1 Riferimento tardivo al nefrologo 
I pazienti arrivano con GFR già critico, 
riducendo la finestra pre-emptive. 
Fonte: Prezelin et al., NDT 2020; Arriola-López et al., Clin Kidney J 
2023 

2 Tempi di attesa per donatore cadavere 
Puglia: spesso incompatibili con la finestra pre-
emptive. Quasi solo possibile con donatore 
vivente. 
Fonte: Report Trapianti Puglia Apr 2026; CNT Rapporto Annuale 
2024 

3 Sottoutilizzo del donatore vivente 
Scarsa conoscenza dell'opzione, barriere 
culturali, timori chirurgici del donatore. 
Fonte: Tonelli et al., JASN 2011; Anum et al., CJASN 2022 

4 Educazione tardiva e referral ritardato 
Il percorso educativo sulle opzioni sostitutive 
viene avviato spesso solo dopo l'inizio della 
dialisi. 
Fonte: Basu et al., Clin J ASN 2018; Pedreira-Robles et al., Nursing 
Open 2023 

5 Complessità work-up e disuguaglianze di accesso 
PAC 27 richiede coordinamento multi-specialistico. Disparità per reddito e distanza dal centro 
riducono i referral. 
Fonte: Patzer et al., AJKD 2017; DITRE Carta Servizi 2024; KDIGO 2022 

Fonti: Prezelin NDT 2020 · Arriola-López CKJ 2023 · Basu CJASN 2018 · Pedreira-Robles Nursing Open 2023 · Patzer AJKD 2017 · CNT 2024 · DITRE 2024 · KDIGO 2022 

Organizzazione Regionale Puglia 

Trapianti totali stimati al 2025 

D.G.R 26/09/2018, n. 1679 

Trapianti da vivente (2025: 25 
a Bari) 

D.G.R. 13 settembre 2016, n. 1434 

Istituzione del DITRE come unico Centro 
Trapianti di Rene della Regione Puglia 

Hub Bari: province BA, TA, BR, LE 

Hub Foggia: province FG, BT 

Supervisione: Centro Regionale Trapianti Puglia, 
Piazza Giulio Cesare 11, Bari 

Dati 2025 — Report Regionale Puglia, Aprile 
2026 

296 trapianti totali (+32,7% vs 2024) | 120 reni 
| 108 cuori | 68 fegati 

76 donatori utilizzati | 139 segnalazioni | 
opposizioni: 34,5% 

Tempi attesa rene: 3 anni 8 mesi | Centro 
Cuore Bari: 1° in Europa per volumi 

 
Istituzione ReNDiT (Nuova organizzazione della rete Nefrologica, 
Dialitica e Trapiantologica che prevede un organo di governo 
regionale, l’Unità di Coordinamento della Rete (URC) e l’istituzione di 
tre Dipartimenti Interaziendali di Area Vasta: Nord(Asl FG-BT), Centro 
(ASL Bari), Sud (ASL BR,TA,LE) 
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Unico Centro Trapianti di Rene della Regione 
Puglia 
Hub Bari → province BA, TA, BR, LE 
Hub Foggia → province FG, BT 
Supervisione: Centro Regionale Trapianti Puglia 

LISTA UNICA REGIONALE 

Donatore cadavere: lista unica, due sedi hub 
Ogni paziente sceglie liberamente il proprio centro 
Firma informativa DITRE (Allegato 17 – Carta Servizi 2024) 

89 
Trapianti rene 

(2024) 

120 
Trapianti di rene 

(2025) 

25 
Da Donatore 
vivente (Bari) 

CRITERI PRE-EMPTIVE  —  Carta Servizi DITRE 2024 

eGFR < 15 mL/min 
Stabile in 3 misurazioni successive o declinante 
nei 2 mesi precedenti l’iscrizione in lista 

Nefrologo inviante 
Attiva l’iscrizione previo consenso del paziente 
e assenza di controindicazioni assolute 

PAC 27 / 28 / 29 
Attivabili anche dai centri satellite 
es. U.O.S.V.D. Nefrologia – Ospedale di Molfetta 

Fonte: D.G.R. Puglia 13 settembre 2016 n. 1434  |  Carta Servizi DITRE 2024  |  Report Trapianti Regione Puglia, Aprile 2026 

ISTITUZIONE  —  D.G.R. 1434/2016 

DITRE Puglia – Organizzazione e Quadro Normativo 

Puglia 2025 – Dati Trapianto di Rene 

Fonte: Report Trapianti Regione Puglia, presentato al Policlinico di Bari, 15 aprile 2026 (ANSA, BariToday, PugliaPress) 

120 
Trapianti di rene 

+34,8% 
vs 2024 (89 reni) 

296 
Trapianti totali 

+32,7% 
incremento totale 

🏥  Centri 

23 trapianti di rene a Foggia (centro riattivato nel 2025) 
25 da donatore vivente al Policlinico di Bari 

🏥  Tempi attesa rene 

3 anni e 8 mesi (lievemente sopra la media nazionale) 
Cuore: ~5 mesi | Fegato: ~7 mesi vs 18 mesi nazionali 

🏥  Donatori 

139 segnalazioni | 76 donatori utilizzati 
Opposizioni alla donazione: 34,5% (criticità da affrontare) 

🏥  Innovazione 

Avvio programma DCD (donazione a cuore fermo): 9 
donatori nel 2025 
22 coordinamenti ospedalieri in sinergia con Centro 
Regionale Trapianti 
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"I Pacchetti Ambulatoriali Complessi 27, 28 e 29  

PAC 27 
Inserimento in lista 

d'attesa 

Valutazione idoneità al trapianto. Per 
pre-emptive: eGFR < 15 mL/min (3 
misurazioni). Coord. da nefrologo. 

PAC 28 
Mantenimento 

in lista 

Rivalutazione annuale del candidato già 
in lista. Eseguita con cadenza 
programmata. Strutture accreditate. 

PAC 29 
Studio donatore 

vivente 

Valutazione idoneità del donatore. 
Pianificazione multi-specialistica. Invio 
al Centro Trapianti per 
HLA/immunologia. 

Catalogo Regionale Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale — Regione Puglia  |  Delibere di Giunta Regionale 

 Percorsi organizzati di prestazioni specialistiche che consentono la gestione  i
integrata di casi clinici complessi, raggruppando visite, esami diagnostici e  

terapie in un programma coordinato 
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PAC 

27 
Inserimento in Lista d'Attesa per Trapianto Renale 
PAC per la valutazione di idoneità al trapianto di rene — Nefrologia / Nefrologia 
Pediatrica 

A CHI SI RIVOLGE 

Pazienti con IRC terminale in trattamento dialitico. 
Per il pre-emptive: pazienti in terapia conservativa con eGFR  
< 15 mL/min (3 misurazioni — Carta Servizi CRT). 

RAZIONALE 
Valutare controindicazioni assolute e fattori di rischio pre-
trapianto. Le prestazioni sono articolate nel tempo e coordinate 
dal nefrologo per ridurre i tempi di attesa e favorire la 
tempestiva iscrizione in lista. 

CRITERI SPECIFICI 

eGFR < 15 mL/min stabile o declinante. 
Iscrizione attivata dal nefrologo inviante. 
PAC attivabile anche dai centri satellite (es. Molfetta). 

PRINCIPALI PRESTAZIONI 

▸  Visita nefrologica + tipizzazione HLA, PRA 

▸  Ecocardiogramma, ECG, stress test 

▸  Screening oncologico (colonscopia, PSA/mammografia) 

▸  Valutazione infettivologica (HIV, TBC, HBV, HCV) 

▸  Consenso informato + scheda di invio al DITRE 

Fonte: Catalogo Regionale Prestazioni Specialistiche — Regione Puglia  |  Carta Servizi DITRE 2024  |  KDIGO 2022 

PAC 
28 

Mantenimento in Lista d'Attesa per Trapianto Renale 
PAC per il follow-up annuale del candidato al trapianto — Nefrologia / Nefrologia Pediatrica 

A CHI SI RIVOLGE 
Pazienti già iscritti in lista d'attesa regionale e/o extraregionale 
per trapianto renale. 

RAZIONALE 
Evidenziare controindicazioni e fattori di rischio insorti durante 
l'attesa. Le prestazioni vanno ripetute con cadenza annuale e 
coordinate dal nefrologo per mantenere aggiornato il profilo 
clinico del candidato. 

CRITERI SPECIFICI 
Cadenza annuale obbligatoria. 
Eseguibile presso strutture accreditate per Nefrologia. 
A conclusione, invio informazioni al Centro Trapianti. 

PRINCIPALI PRESTAZIONI 

▸  Visita nefrologica di revisione annuale 

▸  Aggiornamento pannello anticorpale (PRA) 

▸  Rivalutazione cardiovascolare (ECG, eco) 

▸  Aggiornamento screening oncologico 

▸  Aggiornamento modulistica lista d'attesa 

Fonte: Catalogo Regionale Prestazioni Specialistiche — Regione Puglia  |  Carta Servizi DITRE 2024 
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PAC 

29 
Studio del Donatore Vivente di Rene 
PAC per la valutazione di idoneità del potenziale donatore — Nefrologia / Nefrologia Pediatrica 

A CHI SI RIVOLGE 
Soggetti sani disponibili a donare un rene a un paziente con 
IRC idoneo al trapianto. 
Donazione volontaria, consapevole e non remunerata. 

RAZIONALE 
La carenza di organi da donatore deceduto rende cruciale 
incentivare la donazione vivente. La valutazione è un iter 
articolato di estrema importanza per proteggere il donatore 
e garantire un trapianto sicuro. 

CRITERI SPECIFICI 
Valutazione multidisciplinare pianificata nel tempo. 
Coord. da nefrologo con invio al Centro Trapianti. 
Analisi immunologiche e tipizzazione HLA eseguite al centro 
hub. 

PRINCIPALI PRESTAZIONI 

▸  Visita nefrologica + anamnesi completa 

▸  Funzione renale: GFR misurato, ecografia reni 

▸  Valutazione cardiovascolare e metabolica 

▸  Valutazione psicologica del donatore 

▸  Tipizzazione HLA + cross-match presso DITRE 

Fonte: Catalogo Regionale Prestazioni Specialistiche — Regione Puglia  |  Carta Servizi DITRE 2024  |  Legge 91/1999 

PAC 29 per 
esepmio 
Quali 
prestazioni 
comprende? 
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Percorso del Paziente Candidato al Trapianto 

Pre-Emptive 

1 PAC 
75 

Identificazione e Invio 
Nefrologo / Pre-dialisi: MRC 4-5 (eGFR 15-20) → colloquio, valutazione motivazione, 
attivazione PAC 75 

2 PAC 
27 

Valutazione Idoneità 
Centro Trapianti: screening completo, riunione MDT, tipizzazione HLA, consenso 
informato 

3 DIT
RE 

Inserimento in Lista 
Lista regionale (Bari/Foggia), comunicazione CNT, maturazione tempo di attesa 

4 
PAC 
28 

Mantenimento in Lista 
Monitoraggio clinico-lab periodico, segnalazione variazioni cliniche tramite infermiere 

Ruolo dell’Infermiere nel Percorso Pre-

Emptive 

FASE 1 
Identificazione e Invio 

▸  Educazione terapeutica sulle 
opzioni sostitutive (dialisi vs 
trapianto) 

▸  Supporto alla comprensione 
del percorso pre-emptive e 
scelta informata 

▸  Raccolta dati clinici per la 
scheda di invio al centro 
trapianti 

FASE 2 
Valutazione — PAC 27 

▸  Coordinamento 
prenotazioni esami pre-
trapianto (TNC o infermiere 
ambulatorio) 

▸  Verifica completezza della 
cartella infermieristica per 
inserimento in lista 

FASE 3 
Mantenimento in Lista PAC 28 

▸  Monitoraggio clinico 
periodico e aggiornamento 
modulistica lista d’attesa 

▸  Supporto psicologico e 
continuità assistenziale nella 
fase di attesa 
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Attivita ̀ Infermieristica Ambulatorio – 

Molfetta 

3 infermiere dedicate di cui 1 responsabile della lista d’attesa trapianto 
pre-emptive, ruolo: 
 
   Gestione della cartella infermieristica pre-emptive 
  Educazione terapeutica: incontri strutturati 
  Coordinamento esami pre-trapianto e prenotazioni 
  Modulistica lista d’attesa: compilazione e invio periodico 

 
Tempo medio inserimenti in lista pre-emptive da cadavere 6-8 
mesi 
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Road Map del progetto 
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Conclusioni 

Gold Standard 
Il trapianto pre-emptive offre: migliore 
sopravvivenza, minore morbilità CV, qualità di 
vita superiore e riduzione dei costi (Knoll 
2005; KDIGO 2024) 

Finestra Critica 
eGFR 15-20 mL/min: il referral precoce è 
determinante. Il nurse care coordinator 
aumenta l’accesso equo al trapianto (Pedreira-
Robles 2023) 

Ruolo Infermiere 
L’infermiere collabora con il medico come 
raccordo tra paziente, centri satellite e DITRE 
hub: educazione, coordinamento, continuità 

Prospettive Puglia 
Attivare sistematicamente PAC 27/28/29 dai 
centri satellite; standardizzare la formazione 
TNC per aumentare la quota pre-emptive 
regionale 


