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L’HF  è un problema di salute pubblica importante e in 
crescita

1. Mozaffarianet al. Circulation 2015;131(4):e29-e322; 2. Global Burdenof DiseaseStudy2013 Collaborators. Lancet 2015;386:743-800; 
3. Lloyd-Jones et al. Circulation 2002;106:3068–72; 4. Go et al. Circulation 2014;129:e28–e292; 5. Allender et al. Coronary Heart Disease 

Statistics 2008. Disponibile a: https://www.bhf.org.uk/~/media/files/research/heart-statistics/ 
hs2008_coronary_heart_disease_statistics.pdf; 6. Hung et al. Hong Kong Med J 2000;6:159–62; 7. Hunt et al. J Am CollCardiol

2009;53:e1–90; 8. Kearney et al. Lancet 2005; 365:217–23

*Calcolata usando il tasso d’incidenza di HF nel 1997 per la 
popolazione di Hong Kong e applicandolo alla popolazione cinese

HF

PREVALENZA

Sopravvivenza
post-MI
migliorata7

Prevalenza dei 
fattori di rischio

in aumento7,8

Popolazione
che invecchia7

PREVALENZA CRESCITA8

~1 su 5 persone di età 

>40 anni svilupperanno HF 
nel corso della loro vita3,4

INCIDENZA4–6

(nuovi casi per 100.000 per anno)

219 130 70*

62 milioni di adulti 
affetti da HF nel mondo

Stima che si prevede
in aumento1,2



HF is a progressive disease whereby cardiac structure and 
function continue to deteriorate

3

▪ Increasing frequency of acute events with disease progression leads to high rates of 
hospitalization and increased risk of mortality1–7
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decompensated

Death

Episode of acute 

decompensation

Adapted from Gheorghiade et al. 20052

HF, heart failure 1. Ahmed et al. Am Heart J 2006;151:444–50; 2. Gheorghiade et al. Am J 
Cardiol 2005;96:11G–17G; 3. Gheorghiade, Pang. J Am Coll Cardiol

2009;53:557–73; 4. Holland et al. J Card Fail 2010;16:150–6; 5. Muntwyler
et al. Eur Heart J 2002;23:1861–6; 6. McCullough et al. J Am Coll Cardiol

2002;39:60–9; 7. McMurray JJ. et al. Eur Heart J. 2012;33(14):1787–1847

symptomatic stability

symptomatic stability



HF in Italia: dati epidemiologici e costi

HF è la seconda causa di 
ospedalizzazione dopo il parto 

naturale

Spesa media di gestione per 
paziente/anno (3)

Ospedalizzazioni per HF in un 
anno (2)

€
3bn €: la spesa per HF 

rappresenta il 2% dei costi 
sostenuti dal Sistema 

Sanitario Nazionale (una 
delle voci di spesa 

maggiore)

Crescita media nei 
prossimi 10 anni

> 11.000 €

Lo HF riguarda 1,5%(1) della 
popolazione, circa 1.000.000 di 
pazienti in Italia

~190.000

Alto tasso di 
riospedalizzazioni

1ª causa di 

morte in Italia
(1) Health Search Database

(2) Istituto Superiore Sanità Italian DRG

(3)    Corrao et Al. Eur J Heart Fail. 2014 Jul;16(7):729-36.

Attualmente lo scompenso cardiaco cronico è uno dei maggiori problemi sanitari



L’HF cronico ha un impatto importante sulla prognosi a 
lungo termine

5
anni

~50%
di mortalità dopo

la diagnosi

dell’HF1–4

1. Roger et al. JAMA 2004;292:344–50; 
2. Levy  et al. N Engl J Med 2002;347:1397–402; 
3. Go et al. Circulation 2014;129:e28-e292; 

4. Yancy et al. Circulation 2013;128:e240–327;



L’HF è associato a una prognosi peggiore di quella dei 
tumori maligni in fase avanzata, compresi cancro della 
vescica, della prostata e mammario

Stewart et al. Eur J Heart Fail 2001;3:315–22
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Donne Uomini

Sopravvivenza a 5 anni dopo il primo ricovero in qualsiasi ospedale scozzese nel 1991 per 

HF, MI* e i quattro tipi di cancro più comuni nelle donne e negli uomini

+myocardial infarction



1440 pz classe III-IV, 91 MI, età media 79 aa circa



32% 2 COMORBIDITIES

17% 3 COMORBIDITIES

9% 4+ COMORBIDITIES

43% AF
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FADOI – Presentation of the Society

CARAVAGGIO Study

Investigator’s Meeting 

Miami, March 3rd, 2018 

Giorgio Vescovo

Past-President of FADOI Foundation

Editor-in-chief Italian Journal of Medicine

Member of the Steering Committee of the CARAVAGGIO Study

FADOI - Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti

Italian Scientific Society of Hospital Internal MedicineTitolo Relazione

Dr. Nome Cognome



Beta
blocker

Mineralocorticoid
receptor

antagonist

Drugs That Reduce Mortality in Heart 
Failure With Reduced Ejection Fraction

ACE
inhibitor

Angiotensin
receptor
blocker

Drugs that inhibit the 
renin-angiotensin 

system have modest 
effects on survival

Based on results of SOLVD-Treatment, CHARM-Alternative,

COPERNICUS, MERIT-HF, CIBIS II, RALES and EMPHASIS-HF
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10%

Angiotensin Neprilysin Inhibition With LCZ696 
Doubles Effect on Cardiovascular Death of 
Current Inhibitors of the Renin-Angiotensin 

System
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Effect of ARB vs placebo derived from CHARM-Alternative trial

Effect of ACE inhibitor vs placebo derived from SOLVD-Treatment trial

Effect of LCZ696 vs ACE inhibitor derived from PARADIGM-HF trial

Angiotensin
neprilysin
inhibition

15%



Sacubitril/valsartan risponde ai requisiti delle Linee Guida ESC: 
previene le ospedalizzazioni e riduce sia quelle per scompenso, sia 
quelle CV che quelle per tutte le cause

HR=0.84
p=0.003

RR=0.82
p=0.005

RR=0.77
p<0.001

RR=0.84
p<0.001

RR=0.84
p<0.001

HF = heart failure; ED = emergency department; CV = cardiovascular

Packer et al. Circulation 2015;131:54–61 

Intensification
of outpatient HF 

therapy

Total ED visits for 
HF

Total stays in
intensive care

Total 
hospitalizations 

for HF

Total 
hospitalizations 
for CV reasons

Total 
hospitalizations 
for any reasons

4500

LCZ696

Enalapril

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

RR=0.70
p=0.014520 604

151 208

768
879 851

1079

2216

2537

3564

4053



32% 2 COMORBIDITIES

17% 3 COMORBIDITIES

9% 4+ COMORBIDITIES

43% AF



Pz ricoverati in medicina vs cardiologia:
80 vs 74 anni
HF 31 vs 24%
DM 28 vs 21%
stroke 20 vs 10%
PAD 15 vs 7%
CKD 23 vs 14%
COPD 26 vs 16%
Dementia 19 vs 3 % 



Van Es,  Blood,  2014

DOACS vs AVK
Bleeding components



Mortality after a major bleed: 
Phase III trials – results 

*Data combined from dabigatran 150 mg and 110 mg BID treatment groups. Only first major bleed included. Analysis not adjusted for covariates

The Kaplan–Meier analysis indicated a reduced risk for death with dabigatran* vs 
warfarin during 30 days from the bleeding (P=0.052) 
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What specific reversal agents for NOACs are available or in development?

• Idarucizumab is not approved in all countries. Please check your local prescribing information for details. Andexanet alfa is not approved in all country.

• 1. Adapted from Greinacher A et al. Thromb Haemost 2015; 2. Pollack C et al. N Engl J Med 2015; 3. Pollack C et al. Thromb Haemost 2015; 4. US FDA 2015 press 
release, 16 October 2015; 5. European Commission Community Register of Medicinal Products for Human Use 2015; 6. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02329327; 7. 
Portola Pharmaceuticals press release, 18 Dec 2015; 8. Portola Pharmaceuticals press release 03 May 2018; 9. Portola Pharmaceuticals press release 19 August 2016

Widespread 

availability

following local 

approval

Approval

FDAOct

20154

EMA Nov 

20155

etc.

Submitted 

to EMA/FDA

and others

Feb/Mar 2015

Study in patients 

requiring urgent 

surgery/with 

major            

bleeding ; 

started May 20142,3

Studies in 

healthy 

volunteers

Idarucizumab1

Target: dabigatran

Approved

CHMP opinion 

by mid 201910–12

FDA approval

Apr 20188

Accepted for review

by EMA

Aug 20169

Submitted to

FDA

Dec 20157

Study in 

patients

with major 

bleeding

only; started Jan 

20156

Studies in 

healthy 

volunteers

Andexanet alfa1

Target:

FXa inhibitors

Ongoing7 

Studies in 

healthy 

volunteers

Ciraparantag

(PER977)1

Target: universal

Antidotes



In 2012, total cost for heart failure (HF) was $30.7 billion and by 2030, it is projected to increase to $69.7 billion. 

If all these patients were treated with torsemide, there would be 67% reduction in HF readmissions, which would

translate to a reduction of ~ 0.3 million HF readmissions/year (0.67 × 0.44). The average estimated cost of HF 

readmission is approximately $13,500 [11]. Hence using torsemide instead of furosemide would save approximately 4 

billion dollars/year (13500 × 0.3 million). 

- 67%
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Utilizzo dei farmaci raccomandati a dosaggi 
appropriati è correlato ad un miglioramento della 

mortalità per scompenso cardiaco. 



21 Paesi europei 2011-2013
12.440 pazienti da 211 Cardiologie



J Am Coll Cardiol 2018;72:351–66

E’ assolutamente necessario implementare nuove strategie 

per ottimizzare l’uso dei farmaci raccomandati dalle     

linee-guida per lo scompenso cardiaco



MAGGIC SCORE
come calcolare la complessità del pzt?

25



Ospedalizzazione per scompenso
cardiaco

26

HR 0.65
(95% CI 0.50, 0.85)

p=0.0017

Funzione di incidenza cumulativa. HR, hazard ratio 
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Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117



Morte cardiovascolare

27

HR 0.62
(95% CI 0.49, 0.77)

p<0.0001

Funzione di incidenza cumulativa. HR, hazard ratio 
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Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117



Mortalità per tutte le cause

28

HR 0.68
(95% CI 0.57, 0.82)

p<0.0001

Stima di Kaplan-Meier. HR, hazard ratio 
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Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117



Le categorie terapeutiche maggiormente prescritte nella popolazione geriatrica sono risultate quella dei farmaci per 
l’apparato cardiovascolare, dei medicinali antimicrobici per uso sistemico e dei medicinali per l’apparato gastrointestinale 
e metabolismo (Rapporto OSMED 2018)

Sono state erogate in media 6,7 diverse sostanze per utilizzatore, con un valore medio più basso pari a 5,4 registrato nella 
fascia di età 65-69 anni e un valore medio più elevato di 7,7 sostanze per utilizzatore registrato nei soggetti con età pari o 
superiore agli 85 anni. In particolare in entrambi i generi si è assistito a un progressivo incremento del numero di principi 
attivi diversi assunti all’aumentare delle decadi di età. 

14M



Pharmacokinetic and pharmacodynamic variables

influencing the efficacy and safety of drugs in elderly

Andreotti F Eur Heart J 2015; 36: 3238-3249









⚫ ASSICURARE CONTINUITA’ E 

COERENZA TRA I DIVERSI 

SETTING DI CURA E DI 

ASSISTENZA

⚫ RIPENSARE LA 

GOVERNANCE DELLA 

FILIERA DEI SERVIZI

⚫ SVILUPPO DI MODELLI 

ORGANIZZATIVI

⚫ INNOVATIVI



CONCLUSIONI

CAMBIA L’EQUAZIONE DI CURA

Non si deve più considerare l’introduzione di un farmaco innovativo come un costo 

aggiuntivo, ma come una risorsa finalizzata a ridurre le ospedalizzazioni, la mortalità, 

e a mantenere la produttività dei soggetti affetti da patologie croniche.

Questo investimento porterà ad un vantaggio nel lungo periodo anche in termini di 

cost saving. 



Grazie per l’attenzione

matteo.giorgipierfranceschi@asst-cremona.it


