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Analisi del burden clinico ed economico dei
pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco:
analisi retrospettiva su dati di real-world in Italia

Lo scompenso cardiaco (SC) colpisce il 2-3% della popolazione, rappresentando la terza causa di ricovero in Italia.1,2 Lo

scopo della presente analisi condotta in un setting di reale pratica clinica era di stimare il burden clinico ed economico dei

pazienti con SC in Italia.

BACKGROUND e OBIETTIVI

È stata condotta un'analisi retrospettiva sui database amministrativi di un campione di Enti, su circa 4,2 milioni di assistibili. Tra

gennaio 2012 e marzo 2021, sono stati inclusi pazienti con almeno una diagnosi (principale/secondaria) di dimissione

ospedaliera per SC. La data indice era la prima ospedalizzazione per SC, e l’analisi ha riguardato tutto il periodo di

disponibilità dei dati (almeno un anno) pre- e post- data indice (rispettivamente periodo di caratterizzazione e di follow-up).

L’analisi dei consumi e dei costi ha valutato i trattamenti farmacologici, servizi specialistici e ricoveri.

Inoltre, è stata identificata una popolazione di controllo senza diagnosi di SC (no-SC) e comparabile per età, sesso e profilo

cardiovascolare alla coorte SC.

MATERIALI e METODI

RISULTATI

L’analisi ha incluso lo stesso numero di pazienti SC e no-

SC (n=74.085). Lo SC rappresentava la diagnosi primaria

o secondaria di ricovero nel 48,4% e 51,6%,

rispettivamente. Considerando la coorte SC, il profilo

clinico era caratterizzato da comorbidità

cardiovascolari (Fig. 1A): ipertensione (88,6%), diabete

(32,1%) e malattie cardiovascolari (61,3%). Il tasso di

morte per tutte le cause era di 93,9 casi/1000/anno

[95%CI: 92,5-95,4] nei pazienti SC e 87,0/1000/anno

[95%CI: 84,9-89,2] nella popolazione no-SC (Fig. 1A). Nei

pazienti SC, i ricoveri a 6, 9 e 12 mesi post-diagnosi erano

pari a 41.965, 52.694, 62.719 (rispettivamente) e di 2-2,7

volte maggiori rispetto alla popolazione no-SC (Fig. 1B).

Al primo anno di follow-up nei pazienti SC e no-SC,

rispettivamente, i consumi medi erano di 26,8±15,9 e

17,1±12,5 farmaci prescritti (numero medio di

prescrizioni/paziente), 0,8±1,2 e 0,3±0,8 ricoveri, e

9,4±12,6 e 6,5±9,8 servizi specialistici prescritti ed erogati

(Fig. 1C), dai quali derivavano elevati costi sanitari diretti

totali (SC vs no-SC: 5.910€ vs 3.574€, p<0,001); i ricoveri

ospedalieri rappresentavano la voce di spesa più

impattante (SC vs no-SC: 3.702€ vs 1.958€, p<0,001) (Fig.

1D). Lo stesso andamento è stato osservato al secondo

e al terzo anno di follow-up.

I risultati dell’analisi hanno mostrato, in un contesto di reale pratica clinica in Italia, come i pazienti con una diagnosi di SC

siano caratterizzati da un più elevato burden clinico ed economico rispetto ai pazienti no-SC. La gestione dei pazienti SC era

associata a costi sanitari diretti totali più alti di circa 1,7 volte rispetto alla coorte no-SC.

CONCLUSIONI
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Figura 1. A. Caratteristiche ed outcome dei pazienti SC e no-SC; B. Numero di

ospedalizzazioni durante il follow-up; C. e D. Consumo di risorse sanitarie e costi diretti

correlati durante il primo anno di follow-up

Pazienti SC 
(N=74,085)

Pazienti No-SC 
(N=74,085)

Maschi (%) 36,800 (49.7) 36,800 (49.7)

Età alla data indice, media (DS) 79.3 (11.3) 78.9 (11.4)

Indice di Charlson, media (DS) 1.5 (1.5) 0.9 (1.1)

Comorbidità cardiovascolari

Ipertensione 65,672 (88.6) 65,672 (88.6)

Diabete 23,797 (32.1) 23,797 (32.1)

Malattie cardiovascolari 45,425 (61.3) 45,425 (61.3)

Dislipidemia 28,503 (38.5) 28,503 (38.5)

Broncopneumopatia cronica 
ostruttiva

25,600 (34.6) 13,411 (18.1)

Tasso di morte per tutte le cause, 
casi/1000 persone/anno [95%]

93.9 (92.5-95.4) 87.0 (84.9-89.2)

Pazienti SC 
(N=74,085)

Pazienti No-SC 
(N=74,085)

Tot
Media 

(DS)
Tot

Media 
(DS)

N ospedalizzazioni, 
6 mesi follow up

41,965 0.6 (0.9) 15,584 0.2 (0.6)

N ospedalizzazioni, 
9 mesi follow up

52,694 0.7 (1.1) 22,720 0.3 (0.7)

N ospedalizzazioni, 
12 mesi follow up

62,719 0.8 (1.3) 30,462 0.4 (0.8)

Pazienti SC 
(N=49,974)

Pazienti No-SC 
(N=67,916)

Prescrizioni di farmaci/paziente,
media (DS)

26.8 (15.9) 17.1 (12.5)

Ospedalizzazioni/paziente, 
media (DS)

0.8 (1.2) 0.3 (0.8)

Servizi specialistici/paziente, 
media (DS)

9.4 (12.6) 6.5 (9.8)
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A. Caratteristiche e outcome dei pazienti SC e no-SC C. Consumo di risorse sanitarie durante il primo anno di follow-up (in 

pazienti vivi*; data indice esclusa)

D. Costi medi sanitari diretti valutati durante il primo anno di follow up (in 

pazienti vivi; data indice esclusa)

B.  Numero di Ospedalizzazioni (per qualsiasi causa) durante il 

follow-up (data indice esclusa), nei pazienti SC e no-SC

*Al fine di evitare di avere costi parziali sono Esclusi i pazienti deceduti durante il 1°

anno di follow-up


