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2.4 Percorsi integrati per il paziente 
cardiologico complesso: innovazione 

clinica, organizzativa e multidisciplinare 
Area 2 — Percorsi e reti. Macroaree cliniche, PDTA complessi e reti di 

cura 
 

Razionale: La gestione del paziente cardiologico complesso richiede modelli avanzati di 
integrazione tra valutazione clinica, imaging, decisione terapeutica e follow-up strutturato. 
L’evoluzione tecnologica, la crescente complessità dei casi e la necessità di uniformare i percorsi 
assistenziali rendono urgente un confronto tra realtà ospedaliere per definire soluzioni condivise. Il 
laboratorio si propone di analizzare criticità e linee guida, individuare snodi organizzativi comuni e 
proporre un modello ottimizzato di presa in carico multidisciplinare. 

Scenario di riferimento 

La gestione del paziente cardiologico fragile, spesso anziano e caratterizzato dalla coesistenza di 
più patologie, in particolare condizioni cardiovascolari, oncologiche e comorbidità croniche  richiede 
percorsi di cura articolati, tempestivi e capaci di integrare competenze differenti. È necessario quindi 
superare una gestione frammentata del paziente, nella quale ogni specialista interviene 
esclusivamente sul proprio ambito, per favorire invece una presa in carico realmente 
multidisciplinare e coordinata. 

Tra le condizioni che le migliori  cure e la maggior aspettativa di vita, hanno evidenziato come 
estremamente diffusa nella popolazione vi è senza dubbio la stenosi valvolare aortica, che con 
l’avvento ed il perfezionamento del suo possibile trattamento per via percutanea, è diventata una 
problematica emergente e crescente per le singole UOC e per il sistema sanitario. 

Da qui la necessità di distinguere i diversi percorsi di accesso alle cure: i pazienti che arrivano in 
urgenza necessitano di una gestione rapida e ospedaliera, spesso resa più complessa dalla fragilità 
clinica e dalla presenza di numerose condizioni concomitanti, mentre per i pazienti elettivi, diventa 
strategico sviluppare percorsi di pre-valutazione e pre-ricovero in grado di ottimizzare le condizioni 
cliniche prima dell’intervento e migliorare gli esiti successivi. In entrambe le situazioni, il tema 
centrale rimane quello dell’appropriatezza del percorso, intesa come capacità di garantire continuità 
diagnostica, terapeutica e riabilitativa. 
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All’interno di questo scenario assume particolare rilievo il tema della sostenibilità del sistema 
sanitario. L’ottimizzazione dei percorsi clinici non rappresenta soltanto un miglioramento 
organizzativo, ma anche uno strumento concreto per ridurre sprechi, contenere i tempi di degenza 
e utilizzare in modo più efficiente le risorse disponibili. Va necessariamente considerato il valore 
complessivo del percorso di cura e non soltanto il costo delle singole tecnologie o procedure, 
promuovendo modelli organizzativi capaci di coniugare qualità assistenziale, equità di accesso e 
sostenibilità economica. 

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  
È auspicabile riuscire a strutturare modelli organizzativi più integrati e standardizzati, 
superando le collaborazioni basate su rapporti personali e procedendo verso l'istituzionalizzazione 
di reti interaziendali (Hub/Spoke). Questa formalizzazione deve garantire l'equità di accesso alle 
cure per tutti i pazienti, indipendentemente dal punto di contatto con il sistema sanitario, e facilitare 
la condivisione bidirezionale di percorsi diagnostico-terapeutici. 

Una delle principali direzioni di sviluppo riguarda il rafforzamento della multidisciplinarietà e la 
gestione della fragilità attraverso un approccio olistico al paziente. È prioritario ridurre i tempi di 
degenza considerati la sfida clinico-organizzativa più pesante per evitare il danno biologico 
permanente, come la perdita di massa muscolare (sarcopenia) e l'aumento del rischio di infezioni. 
Si rende necessario il coinvolgimento del geriatra per la valutazione multidimensionale e la 
prevalutazione sociale per affrontare il crescente problema dei pazienti non dimissibili per motivi 
socio-sanitari. 

Riuscire a consolidare la figura del Valve Coordinator è un elemento chiave. Identificato come il 
professionista che funge da fil rouge lungo tutto il percorso del paziente valvolare (dalla pre-
valutazione al follow-up), è essenziale per ottimizzare i tempi, migliorare la comunicazione tra gli 
specialisti e facilitare la dimissione precoce protetta. Parallelamente, vanno sviluppati percorsi 
"fast track" e modelli organizzativi evoluti (es. TAVI Fast protocol) per i pazienti a basso rischio 
che arrivano in condizioni elettive. 

Un ulteriore ambito prioritario riguarda la digitalizzazione e il tracciamento del paziente. La 
necessità di superare l'incompatibilità tra i sistemi informatici regionali è cruciale per la condivisione 
istantanea e strutturata di immagini diagnostiche (es. TAC) e dati clinici tra Hub e Spoke. L’utilizzo 
di strumenti informatici e sistemi di monitoraggio condivisi può migliorare il coordinamento e 
uniformare gli standard assistenziali sul territorio. 

Infine, l’ottimizzazione dei percorsi clinici rappresenta uno strumento concreto per la 
sostenibilità organizzativa ed economica. Data la probabilità di un drastico allargamento delle 
indicazioni TAVI (anche per pazienti più giovani e asintomatici), il sistema deve puntare 
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all'efficientamento e all'aumento della produzione, valutando il valore complessivo del percorso di 
cura (Total Ownership Cost) e non solo il costo del singolo dispositivo. L'obiettivo è un vantaggio 
organizzativo (liberazione di risorse e riduzione delle liste d'attesa) piuttosto che un mero risparmio 
economico. 

 

Le azioni proposte e le azioni prioritarie  
Le proposte emerse nel corso del laboratorio delineano una strategia chiara per l'evoluzione del 
modello di presa in carico del paziente cardiologico complesso, focalizzandosi sull'efficientamento 
organizzativo, la gestione della fragilità e l'integrazione professionale. 

Innanzitutto, è prioritaria la formalizzazione e lo sviluppo della Rete Hub-Spoke. L'obiettivo è 
superare le collaborazioni basate sulle singole conoscenze personali per garantire un accesso equo 
alle cure. Questo richiede l'istituzionalizzazione delle reti esistenti e la chiara formalizzazione della 
relazione tra Hub e Spoke. Parallelamente, è essenziale sviluppare Percorsi Diagnostico Terapeutici 
Assistenziali (PDTA) extra-murali che coinvolgano più strutture sul territorio e che definiscano criteri 
condivisi di appropriatezza per la procedura TAVI. La formalizzazione delle reti e la dichiarazione 
dei rapporti Hub-Spoke sono state classificate come azioni a massimo valore con basso impegno, 
da intraprendere immediatamente. 

Un secondo filone d'azione riguarda l'ottimizzazione dei tempi e del percorso, sia dal punto di 
vista logistico che clinico. È fondamentale migliorare la tempistica attraverso lo sviluppo di protocolli 
"TAVI Fast" per i pazienti elettivi a basso rischio, mirati a ridurre la degenza pre e post-procedura. 
Per rendere possibili questi percorsi rapidi, è necessario garantire un accesso tempestivo alla 
diagnostica specialistica (come TAC e AngioTAC) e alle consulenze nei centri Spoke, evitando così 
l'allungamento dei tempi di degenza dovuto a consulenze asincrone o attese diagnostiche. La 
telemedicina e la medicina digitale giocano un ruolo cruciale: l'implementazione di reti Hub-Spoke 
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sincrone faciliterebbe la discussione multidisciplinare dei casi e la condivisione istantanea di 
immagini diagnostiche. 

Per quanto riguarda la valorizzazione dei ruoli e l'integrazione professionale, il consolidamento 
della figura del Valve Coordinator è un elemento chiave. Questo professionista, essenziale per il 
coordinamento operativo e la gestione del percorso, dovrebbe ricevere un riconoscimento formale 
(ad esempio, posizioni organizzative aziendali). La richiesta di queste figure di supporto rientra tra 
le azioni a massimo valore e basso impegno. Inoltre, per contrastare la fuga di cardiologi giovani 
dai centri periferici e favorire l'accrescimento professionale continuo, è stata proposta la promozione 
della collaborazione interaziendale in sala di emodinamica, consentendo agli operatori Spoke di 
partecipare alle procedure TAVI in Hub e agli Hub di supportare alcune procedure negli Spoke. 

Un'attenzione specifica è rivolta alla gestione della fragilità e alla continuità assistenziale. Prima 
dell'ospedalizzazione per TAVI, è suggerito l'inserimento di modelli di preriabilitazione 
cardiogenerata o pre-pre-riabilitazione (citando il modello spagnolo "la ruota della salute") per gestire 
le condizioni cliniche (es. anemia) e nutrizionali del paziente. Dopo la procedura, è necessario 
strutturare l'intervento del fisioterapista per la mobilizzazione precoce, fondamentale per una 
dimissione precoce protetta. Cruciale è l'introduzione della prevalutazione sociale nel percorso, 
basata su scale predittive validate, al fine di intercettare precocemente i problemi socio-sanitari e 
prevedere servizi di presa in carico o ricovero di sollievo, evitando così la stazionarietà del paziente 
non dimissibile. 

Infine, il monitoraggio e la misurazione rappresentano le fondamenta per la sostenibilità futura del 
sistema. L'implementazione del monitoraggio dei dati di processo (nodi di processo) e di outcome è 
considerata un'azione strategica a massimo valore con alto impegno. Questo benchmarking è 
indispensabile per misurare il percorso e giustificare la produzione in termini di efficientamento 
organizzativo e qualità assistenziale. Collaborare strettamente con il controllo di gestione per l'analisi 
dei dati permetterebbe di trasformare il risparmio ottenuto dalla riduzione dei tempi di degenza in un 
concreto vantaggio di produzione per la struttura. Anche la centralizzazione delle procedure è stata 
identificata come azione strategica (alto impegno/massimo valore). 

Conclusioni 
Quanto sopra esprime una possibile strategia di miglioramento organizzativo/gestionale/clinico di 
una condizione clinica ampiamente diffusa e vieppiù in incremento. Le esperienze iniziali in atto 
dimostrano che è possibile una collaborazione più serrata tra gruppi di lavoro ed enti, e la gestione 
sia in hub and spoke che in rete, lasciando ben sperare in una possibile ottimizzazione ulteriore.  
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