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1.5 La rivoluzione nei trapianti: dalla 
robotica e ai donatori viventi  

Area 1 — Ospedale aumentato. Digitalizzazione, robotica e ospedali di 
nuova generazione 

 
Razionale: La storia recente della chirurgia dei trapianti sta vivendo una importante rivoluzione ossia 
l'introduzione della chirurgia robotica mini invasiva per eseguire interventi di altissima complessità 
come i trapianti di organi addominali (fegato, rene, pancreas). Nella storia della chirurgia 
l'introduzione della mini invasività ha ampiamente dimostrato di associarsi ad un significativo 
beneficio per il paziente in termini di recupero post operatorio, durata della degenza, recupero delle 
funzioni vitali, sociali e lavorative del paziente. Inoltre la chirurgia robotica esalta la precisione di fasi 
di intervento di alta complessità, soprattutto nelle parti ricostruttive dell’intervento come ad esempio 
può accadere nell'impianto di organi da trapianto. L'idea di poter offrire la migliore tecnica di mini 
invasività ad interventi di alta complessità potrebbe dimostrare una grossa rivoluzione chirurgica. 
Questa rivoluzione è già in essere in quanto In Italia sono stati eseguiti i primi trapianti al mondo di 
fegato intero con approccio totalmente robotico e l'Ospedale Niguarda è protagonista in questa 
rivoluzione chirurgica. Inoltre le nuove indicazioni oncologiche che beneficiano significativamente 
del trapianto di fegato hanno aperto e rilanciato l'opportunità delle donazioni da vivente al fine di 
consentire trapianti qualitativamente superiori in termini di risultati di sopravvivenza a medio e lungo 
termine e interventi più tollerati e funzionali per i pazienti in quanto eseguiti in elezione e non in 
urgenza con organi di elevata qualità e selezione.  

Scenario di riferimento 
Il sistema dei trapianti sta attraversando una profonda trasformazione clinica, organizzativa e 
culturale. Il trapianto da donatore vivente non rappresenta più soltanto una risposta alla carenza 
di organi e alla riduzione della mortalità in lista d’attesa, ma una scelta capace di garantire migliori 
esiti clinici e una maggiore qualità del percorso terapeutico. In un contesto caratterizzato 
dall’aumento dell’età media dei donatori deceduti e dal crescente ricorso a donatori marginali o DCD, 
il donatore vivente consente infatti una migliore funzionalità dell’organo trapiantato, una più rapida 
ripresa post-operatoria e prospettive di sopravvivenza più favorevoli nel lungo periodo. 

Parallelamente, la diffusione della chirurgia robotica nei trapianti sta introducendo un 
cambiamento considerato da molti specialisti tra le più rilevanti innovazioni tecniche degli ultimi 
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decenni. La robotica permette un approccio altamente mini-invasivo, riduce l’impatto chirurgico 
sul donatore, consente degenze più brevi e aumenta la precisione sia nella fase di prelievo sia 
nell’impianto. Tuttavia, la sua integrazione stabile nei percorsi trapiantologici richiede una 
revisione dell’organizzazione ospedaliera: il robot non può essere considerato esclusivamente 
una tecnologia da saturare con attività elettiva programmata, ma deve essere riconosciuto come 
una risorsa strategica dedicata anche alle esigenze imprevedibili della trapiantologia. 

Nel confronto è emersa forte attenzione rispetto al recente documento Agenas sulla chirurgia 
robotica, percepito da parte della comunità scientifica come un elemento critico sia sul piano clinico 
sia su quello organizzativo e medico-legale. In particolare, la definizione dell’approccio robotico 
come pratica “residuale” e il forte richiamo ai criteri di costo-efficacia rischiano di ridimensionare il 
valore dell’innovazione in ambito trapiantologico e di generare un approccio difensivo da parte dei 
professionisti e delle strutture sanitarie. È stato evidenziato come il documento possa influenzare 
negativamente aspetti quali la possibilità di sviluppo di nuovi programmi; l’accessibilità alle 
tecnologie robotiche; la tutela professionale dei chirurghi coinvolti; la capacità del sistema di investire 
in innovazione organizzativa e tecnologica. D’altra parte è stato anche evidenziato come il 
documento, pur in un contesto caratterizzato da una disponibilità ancora limitata di dati consolidati, 
abbia il merito di portare il tema della robotica all’interno del dibattito istituzionale nazionale, 
conferendogli una rilevanza formale e aprendo la strada alla costruzione di evidenze più 
robuste e condivise. Allo stesso tempo è stato sottolineato il bisogno di sviluppare registri, indicatori 
di outcome e strumenti di valutazione capaci di supportare in modo più completo le future scelte 
programmatorie.  

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  
La discussione ha evidenziato la necessità di trasformare esperienze oggi concentrate in pochi centri 
altamente specializzati in un modello nazionale più strutturato, condiviso e sostenibile. Una delle 
aree considerate strategiche è la Transplant Oncology, nella quale il trapianto da donatore 
vivente assume un ruolo decisivo perché consente di programmare il timing ottimale 
dell’intervento, elemento determinante soprattutto nei pazienti oncologici. 

I risultati della survey nazionale presentata durante il laboratorio mostrano una comunità 
professionale già orientata verso questo cambiamento: il 68% dei centri ha esperienza di 
trapianto da vivente e il 57,9% identifica come principale vantaggio il miglior outcome del ricevente 
più che la riduzione del dropout. Tra i principali ostacoli emergono la percezione di una sufficiente 
disponibilità di organi da donatore deceduto, le limitazioni amministrative e il limitato supporto 
organizzativo delle aziende sanitarie. È inoltre emerso che, pur essendo diffusa la disponibilità di 
piattaforme robotiche, queste risultano prevalentemente dedicate alla chirurgia elettiva e raramente 
integrate nei percorsi trapiantologici urgenti. 
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Tra le priorità condivise vi sono la costruzione di standard nazionali, la definizione di percorsi 
omogenei e la creazione di strumenti capaci di garantire maggiore tutela clinica e medico-legale ai 
professionisti. È stata inoltre sottolineata l’importanza di investire nella formazione specialistica 
attraverso programmi di proctorship e fellowship tra centri e di promuovere un cambiamento 
culturale che coinvolga epatologi, oncologi, medici del territorio e professionisti che orientano il 
paziente nelle prime fasi del percorso di cura. L’obiettivo è far sì che il trapianto da vivente e 
l’approccio robotico diventino opzioni terapeutiche considerate precocemente e non soltanto in 
situazioni selezionate o come ultima possibilità. 

È stato infine sottolineato il bisogno di superare una valutazione centrata esclusivamente sugli esiti 
a breve termine, introducendo indicatori di qualità, funzionalità e sopravvivenza di lungo 
periodo, ambiti nei quali il vantaggio del trapianto da donatore vivente appare particolarmente 
evidente. 

Lo schema seguente, elaborato secondo la Lotus Blossom Technique, consente di esplorare un 
tema centrale attraverso la sua articolazione in aree di approfondimento correlate. La discussione 
ha individuato come sfida prioritaria la standardizzazione e la tutela dell’innovazione nei trapianti 
robotici da donatore vivente, da cui sono emersi otto ambiti strategici di lavoro, ciascuno 
ulteriormente articolato in aspetti specifici emersi nel corso della discussione.  
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie  
Il confronto tra i partecipanti ha evidenziato una sostanziale convergenza sulla necessità di 
accompagnare l’innovazione tecnologica e clinica con un’evoluzione organizzativa e culturale del 
sistema trapianti. Le azioni considerate prioritarie riguardano innanzitutto la costruzione di un quadro 
nazionale condiviso che consenta di trasformare le esperienze di eccellenza oggi presenti in alcuni 
centri in un modello replicabile e sostenibile, per superare l'attuale frammentazione e proteggere 
l'innovazione. 

  
1. Definizione dei Requisiti di Ingaggio e Standardizzazione (Priorità Alta) 

● Carattere innovativo: Passaggio dalla responsabilità individuale del chirurgo alla 
responsabilità di sistema attraverso protocolli validati. 

● Attori: CNT, Centri Trapianti leader, Direzioni Sanitarie 24, 25. 
● Condizioni e passi realistici: Definire check list operative e criteri di "entry level" (volumi 

minimi, expertise del team). È fondamentale che l’azienda ospitante riconosca formalmente 
il programma per garantire tutela medico-legale. La matrice impatto-sforzo identifica questa 
azione come ad altissimo valore con costi medi di implementazione. 
  

2. Gestione Strategica della Piattaforma Robotica 
● Innovatività: Superamento della logica di utilizzo esclusivamente orientata alla saturazione 

delle attività elettive per riconoscere la robotica come infrastruttura strategica per la 
trapiantologia (da una "saturazione orizzontale" delle sale operatorie a una “disponibilità 
verticale” per il trapianto). 

● Attori: Direzioni Generali e sanitarie, Ingegneria Clinica, Team Chirurgici. 
● Vincoli: Economici e organizzativi. 
● Passi realistici: allocazione di un budget dedicato, la disponibilità della tecnologia anche per 

attività urgenti e una programmazione organizzativa coerente con le esigenze dei programmi 
di trapianto, l'accesso h24 alla piattaforma, come già sperimentato con successo a Modena 
e Niguarda 
  

3. Programma Nazionale di Fellowship e Proctorship 
● Innovatività: Creazione di un network per il trasferimento del know-how tra centri "hub" 

esperti e centri che intendono avviare il programma. Favorire il trasferimento strutturato di 
competenze tra centri esperti e centri emergenti, accelerando la diffusione delle migliori 
pratiche e garantendo elevati livelli di sicurezza per donatori e riceventi. 

●  Attori: CNT, Università, Società Scientifiche (SITO). 
● Passi realistici: Attivazione di fellowship brevi per giovani chirurghi, attirando talenti verso 

l'alta complessità grazie allo stimolo della tecnologia robotica. Nella matrice, questa azione 
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è considerata a massimo valore strategico per sostenere la crescita del sistema nel medio-
lungo periodo. 
  

4. Registro Nazionale e Produzione di Evidenze (HTA) 
● Innovatività: Raccolta sistematica di dati non solo clinici, ma di Health Technology 

Assessment (HTA) per dimostrare il vantaggio sociale e di costo-efficacia a lungo termine 
(raccogliere non solo dati clinici ma anche informazioni relative all’impatto organizzativo, 
sociale ed economico delle innovazioni introdotte). 

●  Attori: CNT, ISS, Agenas. 
● Vincoli: Necessità di risorse per il data entry. La disponibilità di evidenze robuste è stata 

considerata un prerequisito essenziale per supportare le future decisioni istituzionali, favorire 
la diffusione delle tecnologie e consolidare il riconoscimento del valore del trapianto da 
vivente e della chirurgia robotica. L'obiettivo è produrre un documento entro pochi anni 
che sposti il paradigma valutativo oltre la sopravvivenza a breve termine. 
  

5. Formazione e Cultura Medica Allargata 
●  Innovatività: Coinvolgimento di epatologi e oncologi nel percorso informativo del paziente. 
●  Attori: Medici del territorio, specialisti, associazioni pazienti. 
● Passi realistici: Sessioni formative per spiegare che il trapianto da vivente può essere 

considerato una scelta terapeutica di qualità e non esclusivamente una soluzione alla 
carenza di organi. In particolare, nell’ambito della Transplant Oncology, è stato ribadito che 
la disponibilità di un donatore vivente rappresenta spesso l’unico strumento capace di 
garantire il corretto timing terapeutico. 

L’analisi finale attraverso la matrice impatto-sforzo ha evidenziato come le azioni a più alta priorità 
siano la definizione di protocolli e standard condivisi, l’individuazione dei requisiti per l’attivazione 
dei programmi, la costruzione di percorsi di formazione e proctorship e il rafforzamento della tutela 
medico-legale attraverso riferimenti nazionali validati. Pur richiedendo un maggiore investimento 
organizzativo, è stata inoltre considerata strategica la costruzione di un piano nazionale di 
collaborazione coordinato dal Centro Nazionale Trapianti. 

A conclusione dei lavori, i partecipanti hanno condiviso l’opportunità di programmare un nuovo 
incontro operativo nel periodo autunnale, coordinato dal Centro Nazionale Trapianti, con 
l’obiettivo di presentare i risultati del percorso avviato, condividere i dati raccolti e definire i primi 
strumenti procedurali comuni a livello nazionale. 
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Conclusioni 
Il sistema dei trapianti sta attraversando una fase di trasformazione strutturale in cui innovazione 
chirurgica, evoluzione organizzativa e cambiamento culturale procedono in modo strettamente 
integrato. In questo contesto, il trapianto da donatore vivente e la chirurgia robotica non 
rappresentano più innovazioni parallele, ma elementi convergenti di un nuovo paradigma che mira 
a migliorare qualità, programmazione e risultati a lungo termine dei percorsi trapiantologici. 

Il progressivo affermarsi della chirurgia robotica nei trapianti addominali segna un passaggio 
rilevante verso una maggiore mini-invasività e precisione chirurgica, con potenziali benefici 
significativi per donatori e riceventi. Tuttavia, la sua piena integrazione nei programmi trapiantologici 
richiede un ripensamento dell’organizzazione ospedaliera, superando modelli basati esclusivamente 
sulla saturazione della tecnologia e riconoscendo la robotica come infrastruttura strategica per 
attività programmate e non programmabili. 

Parallelamente, il trapianto da vivente emerge sempre più chiaramente non solo come risposta alla 
scarsità di organi, ma come opzione clinica di maggiore qualità, in grado di garantire migliori esiti 
funzionali e di sopravvivenza, in particolare nei percorsi di transplant oncology. I dati disponibili 
indicano una comunità già orientata verso questa evoluzione, ma ancora frenata da vincoli 
organizzativi, percezioni consolidate e disomogeneità dei modelli regionali. 
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Un elemento critico trasversale riguarda la necessità di superare la frammentazione attuale 
attraverso la definizione di standard nazionali condivisi, requisiti di accesso ai programmi e percorsi 
strutturati di formazione e trasferimento delle competenze. In questo senso, il rafforzamento di 
network tra centri hub e spoke, insieme a programmi di fellowship e proctorship, appare essenziale 
per garantire sicurezza, qualità e diffusione omogenea delle migliori pratiche. 

Altrettanto centrale è lo sviluppo di strumenti di governance e valutazione basati su evidenze 
robuste, attraverso registri nazionali e sistemi di Health Technology Assessment capaci di includere 
non solo gli esiti clinici a breve termine, ma anche gli impatti organizzativi, economici e sociali delle 
innovazioni introdotte. Solo una misurazione più ampia e strutturata dei risultati potrà supportare 
decisioni programmatiche consapevoli e sostenere l’evoluzione del sistema. 

In conclusione, il futuro dei trapianti si configura come un modello sempre più programmato, 
personalizzato e tecnologicamente avanzato, nel quale la combinazione tra donazione da vivente, 
chirurgia robotica e reti nazionali integrate rappresenta la leva principale per migliorare gli esiti clinici 
e rafforzare la sostenibilità complessiva del sistema. 

Hanno partecipato  
Moderatore: Stefano Di Sandro, Direttore SC, Chirurgia Epatica e dei Trapianti di Fegato e Rene, 
ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano 

Facilitatrice: Maria-Chiara Minciaroni 

Partecipanti:  
Andrea Benedetti Cacciaguerra,Ospedali Riuniti Marche, Anconaschi (lab. online) 
Fabrizio Di Benedetto, AOU Policlinico Modena 
Stefano Fagiuoli, ASST Papa Giovanni XXIII  
Tommaso Manzia, Università degli Studi di Roma Tor Vergata 
Giuseppe Piccolo, Regione Lombardia, Milano 
Silvia Trapani, ISS 
Marco Vivarelli, Ospedali Riuniti Marche, Anconaschi 
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