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Quando parliamo di trapianto renale, è importante distinguere due momenti fondamentali. 
Il primo è il trapianto pre-emptive, ovvero il trapianto eseguito prima dell’inizio della dialisi. Questo rappresenta 
l’approccio ideale, perché consente al paziente di evitare completamente la dialisi e le sue complicanze. 
Il secondo è il trapianto precoce, che avviene poco dopo l’insorgenza dell’insufficienza renale terminale, con un 
tempo minimo in dialisi. 
Ma perché il trapianto pre-emptive è così importante? 
Perché oggi è considerato il gold standard per i pazienti con insufficienza renale avanzata. 
Permette infatti di evitare le complicanze legate alla dialisi, come problemi cardiovascolari, infezioni e un 
generale peggioramento della qualità di vita. 
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Una recente revisione sistematica  che ha incluso 87 studi per un totale di circa 860.000 pazienti, fornisce  
evidenze solide, in particolare  si osserva  una riduzione significativa della mortalità nel trapianto pre emptive. 
In sintesi, questi dati indicano chiaramente che il trapianto pre-emptive, soprattutto quando da donatore 
vivente, è associato a migliori outcome clinici rispetto al trapianto eseguito dopo un periodo di dialisi. 
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Se guardiamo ai dati europei, vediamo che il trapianto pre-emptive è in crescita: 
dal 7% circa nel 2000 al 18% nel 2019. 
Quindi è una pratica in aumento, ma ancora non pienamente diffusa. 
La crescita è evidente soprattutto nei trapianti da donatore vivente, 
mentre nei donatori deceduti è più contenuta. 
Ma il dato forse più importante è un altro: 
esistono ampie differenze tra i Paesi europei. 
L’accesso al trapianto pre-emptive dipende molto da: 
👉  organizzazione dei sistemi sanitari 
👉  disponibilità di donatori 
👉  percorsi di presa in carico 
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I dati ci dicono chiaramente che il trapianto pre-emptive offre un vantaggio importante per il paziente non solo in 
termini di sopravvivenza sia di qua 
Tuttavia, quando guardiamo al sistema, la questione si complica: 
l’allocazione pre-emptive comporta costi iniziali più elevati, 
e in alcuni casi risulta più “efficiente” trapiantare pazienti già in dialisi. 
Quindi ci troviamo davanti a un equilibrio delicato: 
da un lato il massimo beneficio per il singolo paziente, 
dall’altro l’ottimizzazione delle risorse a livello di sistema. 
Il punto chiave è proprio questo trade-off, 
che rende le scelte non solo cliniche, ma anche organizzative ed etiche. 
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La letteratura ci dice chiaramente che il trapianto pre emptive, nonostante i benefici , è ancora poco utilizzato 
come prima linea. 
Si crea quindi un gap tra evidenza e realtà. 
Questo gap è legato a diverse barriere. 
Da un lato, quelle organizzative: ritardo nell’invio al nefrologo, accesso non uniforme ai centri trapianto, tempi 
lunghi per la valutazione. 
Dall’altro, barriere etiche e decisionali: equità, priorità, gestione delle risorse. 
Ed è qui che si collega il trade-off visto prima. 
Per superarlo, le esperienze internazionali puntano su tre elementi chiave: 
👉  tempestività nell’identificazione 
👉  organizzazione dei percorsi 
👉  approccio multidisciplinare 
Solo così è possibile trasformare l’evidenza in pratica. 
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Un altro aspetto fondamentale riguarda le barriere non cliniche. 
La letteratura mostra chiaramente che il trapianto pre-emptive non è limitato solo da fattori medici, 
ma anche da determinanti socioeconomici, educativi e percettivi. 
I pazienti che accedono al trapianto sono più spesso 
👉  con livello di istruzione più elevato 
👉  con maggiori risorse economiche 
👉  e meglio informati dal medico 
Questo evidenzia una disuguaglianza reale nell’accesso alle opportunità di cura. 
Al contrario, tra i pazienti non trapiantati emergono ancora false credenze: 
l’idea che la dialisi sia obbligatoria prima del trapianto, 
o che il trapianto rappresenti l’ultima opzione. 
Il punto quindi è chiaro: 
le barriere non sono solo cliniche, ma anche culturali ed educative. 
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Il motivo principale quindi del mancato accesso al trapianto pre-emptive non è clinico, ma organizzativo: 
Per rispondere a questa criticità un interessante iniziative è  il modello Fast-track: 
un percorso strutturato che consente di completare il work-up donatore–ricevente in pochi giorni consecutivi. 
Questo ha un impatto concreto: 
👉  riduce i tempi verso il trapianto 
👉  aumenta l’accesso al trapianto pre-emptive 
Il punto chiave è semplice: 
quando cambia l’organizzazione, cambiano anche gli esiti. 
E quindi il messaggio è chiaro: 
non basta sensibilizzare, bisogna ripensare i percorsi, 
rendendoli più rapidi, integrati e centrati sul paziente. 
 

8 

04/05/2026 

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

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



Ed è proprio qui che entra in gioco l’infermiere esperto. 
Se guardiamo ai diversi livelli, l’infermiere può intervenire in modo concreto: 
nell’accesso, intercettando precocemente i pazienti; 
nei ritardi, facilitando il referral e accelerando il work-up; 
nelle barriere organizzative, facendo da ponte tra i servizi; 
e nella carenza di supporto, colmando il gap informativo ed educativo. 
In altre parole, l’infermiere è la figura che connette tutto il percorso. 
Senza coordinamento, il percorso resta frammentato. 
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Anche qui La letteratura evidenzia come l’infermiere sia fondamentale nel mappare tutto il percorso che porta la 
trapianto pre emptive…. 
Integrando aspetti clinici a dimensioni fisiche, psicologiche, sociali ed educative. 
l’infermiere non si limita a valutare, ma agisce attivamente per facilitare l’accesso al trapianto, promuovere 
comportamenti adeguati e ridurre il rischio di esclusione. Questa nursing care map è davvero interessante 
perché rappresenta un passo importante verso la standardizzazione del percorso e una presa in carico più 
efficace. 
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Arrivati a questo punto, emerge chiaramente un bisogno: serve una figura chiave dedicata. 
Una figura in grado, prima di tutto, di coordinare il percorso, 
riducendo frammentazioni, ritardi e discontinuità tra i diversi servizi. 
Ma anche di facilitare l’accesso, accompagnando il paziente nelle diverse fasi del percorso e aiutandolo a 
orientarsi in un sistema spesso complesso. 
E soprattutto, una figura capace di supportare pazienti e caregiver, 
rispondendo ai bisogni informativi, emotivi e decisionali che, come abbiamo visto, rappresentano una delle 
principali barriere al trapianto pre-emptive. 
 

11 

04/05/2026 

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

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



le barriere quindi esistono, sono multiple e influenzano concretamente l’accesso al trapianto pre-emptive. 
Ma c’è una domanda fondamentale: 
quanto siamo realmente consapevoli di queste barriere nella pratica quotidiana? 
Da qui nasce l’idea di questo progetto: rompere le barriere, partendo dalla loro comprensione. 
Per farlo, abbiamo scelto uno strumento semplice ma potente: 
una survey, con l’obiettivo di esplorare il gap tra ciò che sappiamo dalla letteratura e ciò che accade realmente 
nei contesti clinici. 
 

12 

04/05/2026 

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

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



La survey l’abbiamo immaginata inizialmente su 4 livelli di indagine, ovviamente partiamo dalle competenze 
(tecniche educative  relazionali organizzative e di rcerca, per poi successivamente modulare queste competenze 
sui livelli di complessità assitenziale e cercare di standardizzare il processo 
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