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IMPATTO

ECONOMICO SOCIALE

COSTI    +   EFFETTI
• Costi diretti • Clinical outcome

Pazienti
• Costi indiretti
• Costi intangibili

• Perdita di produttività
• QoL

Caregiver

Società



Prevalenza della Fibrillazione Atriale stratificata per 
Età e Sesso*

* JAMA, May 9, 2001—Vol 285, No. 18

Età e Sesso

• In un ‘età compresa tra i 75 e

gli 84 anni, 24 persone su 100

soffrono di bradicardia

asintomatica* ; inoltre viene

riscontrata bradicardia tra il 6%

e il 25% in attacchi di cuore*

• Frequenza di SCD per

Prevalenza della Morte Cardiaca Improvvisa
stratificata per Età e Sesso* Frequenza di SCD per

100,000 soggetti US

(standardizzati) per diverse

p

popolazioni di maschi e

femmine (Zheng et al, 2001)

* Langridge et al, 2001; George et al, 1967; Adgey et 
al, 1968; Rotman et al, 1972; Meine et al, 2005 ;**
Filippi et al, 2008; Vreede‐Swagemarkers 1997‐
Gorgels 2003



COSTI & EFFETTICOSTI & EFFETTI

h ld b d b d«should be assessed based on
resources, not reimbursement»*

Reale 
comparazione

DRG       costi sostenuti

Regione        Ospedale

«overall cost over the duration of therapy»*
Efficacy

Effectiveness

ICER

* Boriani et al, Health technology assessment in interventional electrophysiology and device therapy: a position 
paper of the European Heart Rhythm Association. European Heart Journal 2013



COSTI & EFFETTI

ICER per QALY*

COSTI & EFFETTI

USAICER per QALY USA

< $ 50,000

UK (NICE)

< GBP 15,000 Europa

< € 40 000< € 40,000

• Equità

• Impatto organizzativo

• Implicazioni etiche
Costi – Clinical outcome*

p

* Boriani et al, Health technology assessment in interventional electrophysiology and device therapy: a position 
paper of the European Heart Rhythm Association. European Heart Journal 2013



Qualità di vita
“If the aim was to optimize the use of all resources in public

d d QALY f ll b i ld

Qualità di vita

programs, an expanded QALY‐type measure of well‐being would
clearly be useful” (Drummond et al. Toward a Consensus on the QALY. 2009)



CODING EDRG IN ITALIACODING E DRG IN ITALIA



CONSEGUENZE….CONSEGUENZE



IL COSTO REALE DELLA TERAPIA
Spesa SSN  2010
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2010)



IMPATTOSOCIALE&ECONOMICO–DISPOSITIVI&RISONANZAMAGNETICAIMPATTO SOCIALE & ECONOMICO  DISPOSITIVI & RISONANZA MAGNETICA

“Patients with stroke/TIA who have pacemaker implants do not receive MRIs and also 
receive statistically significantly less imaging at the time of stroke/TIA diagnosis”receive statistically significantly less imaging at the time of stroke/TIA diagnosis . 
Radiology Utilization in Patients with and without Pacemakers, Evidence of a Gap in 
Care ‐ HRS 2013 (Medicare data)



IMPATTO SOCIALE & ECONOMICO –DISPOSITIVI & RISONANZA MAGNETICA

“…the results of diagnostic tests can influence management decisions for
patients and by this route, diagnostic tests indirectly affect long‐term outcomes”

• SDO non specifiche• Costo della procedura 

• Registri 

• PDTA

• Costo della malattia

• QoL

• Prevalenza

• Outcomes a lungo termine



IMPATTO SOCIALE & ECONOMICO –DISPOSITIVI & FIBRILLAZIONE ATRIALE

The Italian Survey of Atrial FibrillationManagement (ISAF study)
Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO) ‐Società Italiana medici Medicina Generale(SIMG)

Su 295.966 paz considerati da MMG = 6.036 pz con AF

1.85% prevalenza in Italia

Negli ultimi 5 anni



IMPATTO SOCIALE & ECONOMICO –DISPOSITIVI & FIBRILLAZIONE ATRIALE

SDO ifi h• SDO non specifiche

• Registri 

• PDTA• PDTA

• Modelli organizzativi

• Costo della malattia
• Costo della procedura 

• Costo della malattia

• QoL
• Prevalenza 

• Outcomes a lungo termine



GRAZIE!
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CODING EDRG IN ITALIACODING E DRG IN ITALIA

*Nonis M, Università «Sapienza», Roma 21 Gennaio 2009 


