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SCOMPENSO CARDIACO: IMPATTO ASSISTENZIALE 

1. Istituto Superiore di Sanità -  https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/s/scompenso-cardiaco#vivere-con
2. Lo scompenso cardiaco in Italia  - I quaderni di quotidianosanità.it; Roma, dicembre 2020
3. Programma Nazionale Esiti – edizione 2021

2,1mrd totale della spesa sostenuta dal SSN all’anno per pazienti affetti da 
scompenso cardiaco. L’85% di questa cifra → spese di ricovero2

https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/s/scompenso-cardiaco#vivere-con
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OSPEDALIZZAZIONI E COSTO GESTIONE 
PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO1

Nel 1° anno di follow-up un paziente scompensato 
determina un costo diretto annuale di 11.864 €

1. Aldo P. Maggioni et al., 2016 – ” The real-world evidence of heart failure: findings from 41 413 patients of the ARNO database”
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PERCORSO DEL PAZIENTE CON 
SCOMPENSO CARDIACO
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1. Setoguchi S et al. Am 
Heart J. 2007;154:260

LO SCOMPENSO CARDIACO: ACUTO E CRONICO

Nel 2020 aumenta la percentuale di persone con bassa aderenza 
al trattamento con farmaci per l’ipertensione e lo scompenso 
cardiaco attestandosi al 18,1% (+2% rispetto al 2019).

Osmed 2020

2 fasi critiche
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SCOMPENSO CARDIACO E BENEFICIO DEL 
TRATTAMENTO PRECOCE (ADERENZA)

SGLT2i: studio EMPULSE nei pazienti 
ricoverati per insufficienza cardiaca acuta1,2 

dimostra beneficio e sicurezza dell’avvio 
della terapia (empagliflozin) in ospedale 
indipendentemente dal valore di LVEF1
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LINEE GUIDA NEWS:  RUOLO SGLT2i E 
RIDUZIONE OSPEDALIZZAZIONI

L’utilizzo di SGLT2i nei pazienti 
HFrEF (SC a ridotta frazione di 
eiezione) può portare a -30% 

ospedalizzazioni nel 1° triennio  

1. Maddox TM et al. J Am Coll Cardiol. 
2021;77:772

2. McDonald M et al. Can J Cardiol. 
2021;37:531

3. McDonagh TA et al. Eur Heart J. 
2021;42:3599

Le 4 terapie fondamentali per il trattamento di HFrEF 1,2,3
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QUESITI PER IL PANEL DI ESPERTI
● L’esempio di Innovazione che cambia la cronicità: Focus on SGLT2i

● PNRR, SGLT2i e accesso all’innovazione di valore: dallo specialista 
cardiologo quale nuovo ruolo del territorio

● Scompenso cardiaco: quale nuova integrazione multiprofessionale?

● Scompenso cardiaco: come passare dal DRG a prestazione al DRG per 
percorso di cura, mantenendo la sostenibilità?

● Innovazione terapeutica ed impatto socio-assistenziale: quale accesso e 
quale distribuzione delle terapie in ottica di prossimità

● PNRR e scompenso: digitalizzazione, condivisione dati, telemedicina


