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Focus 2A Dallo scompenso avanzato al 
trapianto: rete Hub & Spoke, criteri 

decisionali e accesso alle terapie avanzate 

Area 2 —  Percorsi e reti – Macroaree cliniche, PDTA complessi e reti di 
cura 

 
Razionale: Lo scompenso cardiaco rappresenta una delle principali condizioni croniche ad alta 
complessità clinico-organizzativa, con un fabbisogno crescente di presa in carico strutturata, follow-
up e criteri chiari di escalation terapeutica. Il laboratorio inquadra il tema come percorso di rete: dalla 
gestione ambulatoriale e territoriale fino all’accesso tempestivo a terapie avanzate (elettrofisiologia, 
procedure transcatetere, supporti meccanici, trapianto, strategie di “bridge” e “destination therapy”), 
riducendo variabilità e ritardi decisionali.  

Particolare attenzione è dedicata alle innovazioni che stanno ridefinendo l’ultimo miglio del percorso 
(es. donazione a cuore fermo – DCD e sistemi di protezione/trasporto d’organo, inclusa perfusione 
attiva), che richiedono requisiti organizzativi, competenze e integrazione tra nodi della rete. Obiettivo 
del confronto è identificare snodi critici, standard minimi e leve trasferibili per rendere il percorso più 
equo, misurabile e sostenibile. 

Scenario di riferimento 
Le diagnosi di scompenso cardiaco sono in continua crescita (stima mondiale di 64 millioni) e 
condivise in diversi contesti clinici. Le scelte terapeutiche convenzionali, possibili per migliorare la 
qualità di vita e garantire sopravvivenza:  

● Terapia medica 

● Procedure percutanee per il trattamento di coronaropatia e valvulopatie secondarie alla 
disfunzione cardiaca 

● Trattamenti di elettrofisiologia per miglioramento della funzione del cuore disfunzionantee 
prevenzione delle aritmie pericolose 

● Chirurgia: interventi cardiochirurgici convenzionali e trapianto di cuore 
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● Dispositivi Supporto meccanico al circolo: temporanei o impiantabili (VAD e TAH), come 
bridge al recupero della funzione cardiaca, come ponte o in alternativa al trapianto di cuore. 

 

In conseguenza dell’aumento a livello nazionale del numero donatori (età media 48 aa), anche grazie 
alla procedura di donazione a cuore fermo che si è aggiunta recentemente  a quella  tradizionale a 
cuore battente (cDCD vs DBD), e dell’allargamento dei criteri di idoneità del donatore in Italia  negli 
ultimi anni è aumentato il numero dei trapianti effettuati. Tuttavia il contestuale  e progressivo 
allargamento dei criteri di inclusione ha contestualmente incrementato anche il numero di pazienti in 
lista  d'attesa per trapianto di cui (di cui il 77% inserito nelle liste di urgenza nazionale o macroarea), 
mantenendo di conseguenza un squilibrio elevato tra pazienti in lista e reale possibilità di trapianto.  

 
I dati aggiornati mostrano un aumento del numero di trapianti nel periodo 2016-2025 (+11,6%), di 
cui quasi 1 su 4 in Puglia. Si aggiunge una forte differenza tra regioni, sia in termini di scelte 
terapeutiche (TxC vs VAD, nel periodo 2022-2024) 
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che di sopravvivenza ad 1 anno (77% a livello nazionale) influenzata anche da alcune variabili quali 
l’età e lo stato clinico (elezione vs urgenza di macroarea vs emergenza nazionale) del ricevente, tipo 
di donatore (DCD vs DBD)  

 

Esperienze  
Ci si è concentrati sul sul percorso del paziente con scompenso cardiaco avanzato, sia per le 
casistiche legate al paziente acuto che per quelle con paziente cronico, analizzando i risultati 
dell’intervento negli hub per entrambe le casistiche (Pawar S, Circulation: Heart Fail 2025). 
L’obiettivo è stato l’identificazione dei principali punti critici e/o best practice del modello 
organizzativo hub-and-spoke nel contesto italiano. 

Criticità: 

- referral tardivo presso gli hub specifici di pazienti con grave quadro di scompenso cardiaco, 
acuto e cronico; 

- utilizzo in strutture “spoke” di primo e secondo livello di procedure  “improprie” o comunque 
senza tempestiva condivisione con centro “hub” di tutte le possibili exit strategy del caso 

- nell’ambito del programma trapianto di cuore, criteri di allocazione dell’organo e di priorità 
non ancora ottimizzati; 

- mancanza di follow-up dopo trasferimento del paziente scompensato presso centri dedicati. 

Good practice: 

- follow-up post TxC gestito da cardiologo dedicato; 

- rete “informale” tra professionisti dedicati; 
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- “costo economico” delle terapie proposte rivalutato anche alla luce del “beneficio sociale” 
della scelta in termini di riduzione delle ospedalizzazioni e ripresa dell’attività lavorativa 
/sociale del paziente con scompenso cardiaco; 

- formazione specifica su procedure meno complesse in affiancamento da parte dei centri 
“hub” verso i centri “spoke”  con possibile successivo monitoraggio in remoto. 

Azioni proposte 
rete territoriale: 

- definizione  ed implementazione di un nuovo modello organizzativo, spoke-specialized-
tertiary hub, in base alla disponibilità delle risorse nei diversi Ospedali con protocolli condivisi 
e validati per diagnosi, trattamento e trasporti; 

- riconoscimento dello status di super-hub relativamente a poche specializzazioni (da preferire 
al riferimento come hub multispecialistico) per ottimizzare la distribuzione delle risorse; 

- possibile implementazione del sistema di rete per l’organ retrieval in particolare nel donatore  
di cuore a cuore fermo (cDCD), con l’individuazione di spoke e hub in relazione alla 
disponibilità in situ di supporti ECMO o circolazione extra corporea e sistemi di trasporto 
d’organi controllato, dell’esistenza di un programma trapianto di cuore e della 
disponibilità/attivazione di sistemi di trasferimento dell’equipe prelievo verso la sede di 
donazione o del donatore verso il centro trapianto di cuore. 

risorse: 

- attivazione di una metodologia di comunicazione bidirezionale e strutturata che consideri 
aspetti strumentali (linea dedicata, piattaforme comunicanti [cartelle cliniche], imaging…) che 
procedure per invio e follow-up tra strutture 

- creazione “retrieval teams”, “shock teams”, unità mobile ECMO 
- gestione del follow-up trapiantati fatta da team dedicato 

knowledge: 

- conoscenze condivise e competenze centralizzate (tutti devono sapere cosa fare ma solo 
alcuni lo devono saper fare, per garantire gestione ottimizzata della presa in  carico, dei 
percorsi diagnostici, delle opzioni terapeutiche e delle tempistiche di invio all’hub del paziente 
con scompenso cardiaco avanzato) 

- affiancamento operativo degli specialisti tra strutture che permetta un continuo scambio di 
informazioni sul paziente e aggiornamento degli sviluppi tecnologici 

normativa: 
- creazione lista nazionale per pazienti in attesa di trapianto di cuore (sul modello di quanto 

attivo per i pazienti pediatrici) 
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- monitoraggio e applicazione accordi regionali  
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Conclusioni 
Lo scompenso cardiaco rappresenta una realtà sanitaria in costante aumento con sempre maggiore 
incidenza di pazienti con forma avanzata. Questa situazione se da un lato espone questi pazienti, 
se non adeguatamente trattati, ad prognosi sfavorevole in termini di qualità di vita e sopravvivenza, 
dall’altra condiziona il sistema da un punto di vista economico per un aumento dei costi correlati alla 
cura ed alla ridotta capacità produttiva.  

Attualmente sono disponibili tutta una serie di terapie, a livelli crescenti  di complessità fino al 
trapianto cardiaco, che sono potenzialmente  in grado di migliorare la prognosi di questi pazienti con 
forme avanzate di scompenso cardiaco sia cronico che acuto; tali opzioni sono variamente distribuite 
tra diversi centri di vario livello. Tuttavia molto spesso ci si trova ad affrontare le gravi conseguenze 
di un tardivo riferimento di questi pazienti che giungono agli hub in condizioni di scompenso 
terminale, con inevitabili conseguenze in termini di prognosi e di corretta allocazione delle risorse 
disponibili. 

In una logica virtuosa di “rete” diagnostica e terapeutica per lo scompenso cardiaco avanzato 
l'ottimizzazione dei percorsi deve fondarsi su alcuni snodi strategici: 

1 - Identificazione precoce dello scompenso avanzato 

- identificazione di criteri per il riconoscimento tempestivo della progressione della malattia; 

- formazione dei centri Spoke all’utilizzo di indicatori clinici, strumentali e prognostici che 
suggeriscano la necessità di valutazione specialistica avanzata. 

2 - Percorsi strutturati Hub & Spoke 

- definizione  di percorsi strutturati di invio e contro-invio  tra Spoke e Hub; 

- accesso all’Hub prima della comparsa di condizioni di gravità estrema/irreversibilità che 
possano limitare l’efficacia o addirittura precludere le terapie più avanzate; 

- progetto di sistema Hub & Spoke per il percorso del donatore a cuore fermo. 

3 - Uniformità dei criteri decisionali 

 - adozione di criteri condivisi a livello regionale e nazionale per la selezione  dei candidati a 
trapianto cardiaco, supporti meccanici al circolo e altre terapie avanzate; 

- processo decisionale multidisciplinare e supportato da Heart Failure Team dedicati.  

4 -  Equità di accesso 

 - ogni paziente, indipendentemente dall’area geografica o dalla provenienza deve poter 
accedere alle possibilità diagnostiche e terapeutiche; 
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 - riduzione delle disomogeneità territoriali attraverso strumenti di teleconsulto e 
collaborazione continuativa tra i centro, con adeguato e tempestivo sistema di trasporto per il 
paziente gravemente instabile. 

5 -  Centralità del paziente 

 - percorsi costruiti intorno ai bisogni del paziente e della famiglia, garantendo informazione, 
condivisione delle scelte e continuità assistenziale, anche dopo terapie non convenzionali come il 
trapianto di cuore o l’impianto di sistemi meccanici impiantabili di supporto del circolo. 

6 -  Monitoraggio della rete 

 - definizione di indicatori regionali di processo ed esito: tempi di referral, accesso alle 
valutazioni avanzate, candidabilità a trapianto o supporto meccanico impiantabile, sopravvivenza e 
qualità di vita; 

 - periodica condivisione dei risultati per miglioramento della rete. 

La sfida dello scompenso cardiaco avanzato non è soltanto clinica ma organizzativa. Una rete 
Hub & Spoke efficace deve consentire l’identificazione precoce dei pazienti, garantire criteri 
decisionali uniformi e garantire un accesso equo e tempestivo alle terapia avanzate, affinché 
nessun paziente perda l’opportunità di ricevere il trattamento più appropriato al momento 
giusto. 
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Amedeo Terzi, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo 
 
 

https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/

	Scenario di riferimento
	Esperienze
	Ci si è concentrati sul sul percorso del paziente con scompenso cardiaco avanzato, sia per le casistiche legate al paziente acuto che per quelle con paziente cronico, analizzando i risultati dell’intervento negli hub per entrambe le casistiche (Pawar ...
	Azioni proposte
	Conclusioni
	Hanno partecipato


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



