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L’Heart Failure Policy Network (HFPN)

https://www.hfpolicynetwork.org/wp-content/uploads/Heart-failure-policy-and-practice-in-Europe-Italy.pdf

L’Heart Failure Policy Network (HFPN) ha sviluppato 

politiche e pratiche per l’insufficienza cardiaca in 

Europa: un’analisi completa delle principali lacune e delle 

migliori pratiche sia nella politica sullo scompenso cardiaco 

che nella performance clinica in 11 paesi europei. 



https://www.hfpolicynetwork.org/wp-content/uploads/Heart-failure-policy-and-practice-in-Europe-Italy.pdf



Certificazione dei Centri Scompenso
ICARe-HF (ESC)



Evoluzione del ruolo dell’HF nurse



Contesto europeo: ruolo e implementazione
• Varie modalità di inserimento HFN nei 

paesi ESC.
• Il ruolo e le funzioni delle HFN variano 

significativamente a livello europeo e 
nei paesi membri della European 
Society of Cardiology (ESC). 

• Ci sono ampie differenze nel livello di 
autonomia, ambito di pratica e 
organizzazione dei servizi. 

• Questa diversità si riflette anche nella 
formazione universitaria e nelle 
opportunità educative disponibili 
localmente.

Hill L, Girerd N, Castiello T, Jaarsma T, Metra M, Rosano G, Savage P, Schuuring MJ, Simpson M, Uchmanowicz I, Volterrani M, Williams R, Lambrinou E, Hage C. Examining the clinical role and 

educational preparation of heart failure nurses across Europe. A survey of the Heart Failure Association (HFA) of the European Society of Cardiology (ESC) and the Association of Cardiovascular Nursing 

and Allied Professions (ACNAP) of the ESC. Eur J Heart Fail. 2025 Feb;27(2):388-397. doi: 10.1002/ejhf.3519. Epub 2024 Nov 8. PMID: 39513376; PMCID: PMC11860739.
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La formazione dell’Heart Failure Nurse
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Hill L, Girerd N, Castiello T, Jaarsma T, Metra M, Rosano G, Savage P, Schuuring MJ, Simpson M, Uchmanowicz I, Volterrani M, Williams R, Lambrinou E, Hage C. Examining the clinical role and educational preparation of heart failure nurses across Europe. A 

survey of the Heart Failure Association (HFA) of the European Society of Cardiology (ESC) and the Association of Cardiovascular Nursing and Allied Professions (ACNAP) of the ESC. Eur J Heart Fail. 2025 Feb;27(2):388-397. doi: 10.1002/ejhf.3519. Epub 2024 

Nov 8. PMID: 39513376; PMCID: PMC11860739.



Health Service Executive, 2020. Integrated Care Programme 
for the Prevention and Management of Chronic Disease. 
National Framework for the Integrated Prevention and 
Management of Chronic Disease in Ireland 2020 – 2025. A 
10- step guide to support local implementation. Dublin: 

Health Service Executive. 

Modello di cura 
integrata per 

l'insufficienza cardiaca



UPDATE ONGOING

UPDATE 2025

Il documento nasce per uniformare la 

formazione e le competenze degli HF 

nurses in Europa. 

L’articolo aggiorna il curriculum 

HFA-ESC per gli infermieri dello 

scompenso e definisce ambiti, attività 

affidabili (EPAs), conoscenze, abilità e 

atteggiamenti attesi per la pratica 

avanzata all’interno di team 

multidisciplinari strutturati.



Competenze specialistiche ambulatoriali dell’HF 
nurse

1

Gestione aritmie nel 
paziente HF in 
ambulatorio: 
riconoscimento, 
valutazione, 
avvio/monitoraggio 
dei percorsi 
terapeutici non 
invasivi e 
coordinamento con 
elettrofisiologia; 
follow-up 
post-decisione 
condivisa .

2

Percorsi cardio-
oncologia-HF: 
screening del rischio, 
sorveglianza durante 
terapie oncologiche, 
riconoscimento 
precoce 
cardiotossicità e 
coordinamento con 
oncologia; 
counselling su 
aderenza e sintomi .

3

Popolazioni speciali: 
ACHD con HF e 
donne con HF 
(contraccezione, 
gravidanza, 
menopausa); 
orientamento alle 
modifiche di 
standard care e 
attivazione dei centri 
specialistici.

4

Transizioni di cura:

dimissione protetta e 
aggancio precoce ad 
ambulatorio/riabilita
zione, checklist di 
terapia/educazione/a
ppuntamenti e 
follow-up intensivo 
nelle prime 
settimane.

5

Decisioni condivise e 
pianificazione 
anticipata: 
introduzione precoce 
di ACP, discussione 
preferenze, obiettivi 
terapeutici e, quando 
pertinente, opzioni di 
device management 
(es. disattivazione 
ICD) .

6

Riconoscimento 
avanzamento di 
malattia: criteri di 
allerta (es. I-NEED-
HELP), attivazione 
percorsi per 
VAD/trapianto o 
integrazione precoce 
delle cure palliative .

7

Leadership e 
miglioramento 
qualità: audit su 
time-to-GDMT, target 
dose, riammissioni 30 
giorni, referral 
CR/palliative; 
partecipazione a 
registri, studi, 
formazione e 
advocacy su ruoli 
avanzati

percorsi specialistici, indicazioni device/terapie avanzate e 

salute riproduttiva nelle donne con HF (contraccezione, 

gravidanza, menopausa) con attivazione cardio-obstetric team



Valore organizzativo e policy

Il documento sollecita standardizzazione di Core Competence 

e percorsi formativi post-laurea, accreditamento e 

certificazione HFA per infermieri HF, e l’adozione di modelli 

ambulatoriali MDT con ruoli avanzati e prescrittivi dove 

possibile, per equità di accesso e qualità di cure. 
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MTD team and ESC HF Guidelines 2021 update

McDonagh TA, et al., ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Sep

21;42(36):3599-3726. doi: 10.1093/eurheartj/ehab368. Erratum in: Eur Heart J. 2021 Dec 21;42(48):4901. doi: 10.1093/eurheartj/ehab670. PMID: 34447992.



Role of the multidisciplinary team in research studies



Multidisciplinary 
Team approach to 
heart failure 
management

• Morton G, Masters J, Cowburn PJ. Multidisciplinary team approach 
to heart failure management. Heart. 2018 Aug;104(16):1376-1382. 
doi: 10.1136/heartjnl-2016-310598. Epub 2017 Nov 23. PMID: 
29170356.



Collaborazione nei team multidisciplinari

• Le HFN collaborano 
principalmente con cardiologi, 
fisioterapisti, farmacisti e altri 
specialisti, fungendo da 
facilitatore tra paziente e team 
multidisciplinare.
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Multidisciplinary HF Team/1

Hill, L., Koehler, F., Jaarsma, T., Polovina, M., McCreary , K., & Coats, A. J. S. (2023). Multidisciplinary approach to heart failure management. In P. Seferovic, A. Coats, G. Filippatos, J. Bauersachs, & G. 

Rosano (Eds.), The ESC textbook of heart failure (pp. 913-922). (The European Society of Cardiology Series), (Oxford Textbooks in Cardiology). Oxford University Press. 

https://doi.org/10.1093/med/9780198891628.003.0082



Multidisciplinary HF Team/2

L Hill. The ESC textbook of heart failure. Published online Publisher rights © Oxford University Press 2023



Multidisciplinary HF Team/3

The complexity in the management of patients 

with HF requires an effort beyond 

pharmacological prescription and requires 

integrated work between different 

professional figures in which nurses play a 
central role in management and monitoring 

this chronic and degenerative disease with 

high instability rate.

In order to achieve a high-quality

care at all stages of the HF treatment, shared

decision making is crucial among healthcare

professionals, patients and their families.

Sokos G, Kido K, Panjrath G, Benton E, Page R 2nd, Patel J, Smith PJ, Korous S, Guglin M. Multidisciplinary Care in Heart Failure Services. J Card Fail. 2023 Jun;29(6):943-958. doi: 10.1016/j.cardfail.2023.02.011. 
Epub 2023 Mar 14. PMID: 36921886.



Competenze aggiuntive e future da acquisire
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Take home messages
• Modelli organizzativi non completamente in linea con il ruolo e competenze dell’HFN e 

la traiettoria dello SC. 

• Necessaria formazione specialistica riconosciuta dalle Istituzioni e certificata, spendibile 
nei contesti organizzativi per una corretta allocazione delle competenze.

• Formazione ed esperienza nella pratica clinica come requisiti di base per lavorare nei 
setting specialistici in Insufficienza cardiaca

• Ruolo delle Società Scientifiche fondamentale per sostenere le competenze 
specialistiche in SC a fronte di un mancato percorso universitario dedicato.

• Necessario acquisire competenze nuove che integrino azioni e modelli di cura in linea 
con le priorità di salute emergenti.
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