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BACKGROUND e OBIETTIVI

Lo scompenso cardiaco (SC) colpisce il 2-3% della popolazione, rappresentando la terza causa di ricovero in Italia.'? Lo
scopo della presente analisi condotta in un setting di reale pratica clinica era di stimare il burden clinico ed economico dei
kpazienﬁ con SC in lidlia.
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MATERIALI e METODI

E 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 stafi inclusi pazienti con almeno una diagnosi (principale/secondaria) di dimissione
ospeddaliera per SC. La data indice era la prima ospedalizzazione per SC, e ['analisi ha riguardato tutto il periodo di
disponibilita dei dati (almeno un anno) pre- e post- data indice (rispettivamente periodo di caratterizzazione e di follow-up).
L'analisi del consumi e del costi ha valutato i trattamenti farmacologici, servizi specialistici e ricoveri.

Inoltre, € stata identificata una popolazione di controllo senza diagnosi di SC (no-SC) e comparabile per eta, sesso e profilo
chrdiovascolare alla coorte SC. P

RISULTATI

L'analisi ha incluso o stesso numero di pazienti SC e no-
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impattante (SC vs no-SC: 3.702€ vs 1.958€, p<0,001) (Fig.

| 1D). Lo stesso andamento e stato osservato al secondo

CONCLUSIONI

| risultati dell’analisi hanno mostrato, in un contesto di reale pratica clinica in lfalia, come | pazienti con una diagnosi di SC
siano caratterizzati da un piu elevato burden clinico ed economico rispetto ai pazienti no-SC. La gestione dei pazienti SC era
kossocid’ro a costi sanitari diretti totali piu alfi di circa 1,7 volte rispetto alla coorte no-SC.
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