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Scompenso Cardiaco

E’ una patologia cronica, invalidante, condizionante la qualità di vita

ma

presenta anche episodi di ri-acutizzazione che tendono ad 
aumentare in frequenza con gli anni e negli stadi più avanzati della 
malattia

La prevalenza di SC è dell’1-2% nella popolazione adulta
~ 1% in <55 aa            >10% in >70 aa

poco più del 50% è di sesso femminile

L’incidenza di SC è del 5‰ nella popolazione adulta

Mortalità Spesa sanitaria europea
20% a 1 anno ~ 2%
~50% a 5 anni 2021 ESC GL HF. EHJ (2021) 42, 3599-3726 doi:10.1093/eurheartj/ehab368



Popolazione SCC
FVG 2017-2021

Metodi: selezione coorte

• Età ≥ 15 anni

E

• Residenti in Friuli Venezia Giulia da almeno 5 anni

E

• Diagnosi codificata di "scompenso cardiaco" con specifica 
"data inizio" in Cardionet 

• SDO di dimissione dal 2010 (6 diagnosi) (39891, 40201, 
40211, 40291, 40401, 40403, 40411, 40413, 40491, 40493, 
4280, 4281, 4282, 4283, 4284, 4289)

• Esenzioni per scompenso 021 – Insufficienza cardiaca (NYHA 
III e IV)

O

Popolazione FVG 01/01/2020
Decadi età M F T

15-24 55.514 50.821 106.335

25-34 59.316 56.209 115.525

35-44 74.868 71.978 146.846

45-54 99.300 99.677 198.977

55-64 86.495 89.359 175.854

65-74 70.849 79.690 150.539

75-84 51.296 66.742 118.038

85-94 14.764 31.479 46.243

95+ 961 4.124 5.085

Totale 513.363 550.079 1.063.442

Osservatorio CV – courtesy Dr. Di Lenarda



PDTA SCC FVG 2017-2021
Metodi: Prevalenza ed Incidenza

Limiti-Problemi
• Sottostima in alcune aziende perché:

non tutte le Cardiologie:

- codificano le diagnosi

- refertano gli ecocardiogrammi in Cardionet

• Archivio storico ″limitato″ (ma impatto probabilmente minimo)

i dati di oggi hanno una «profondità» al 2010 (estendibile per le 
SDO al 2000)

• Le esenzioni per scompenso cardiaco non sono molto utilizzate

• Possibile inclusione SC ″non″ cronici, es. cpt. ischemica, valvulopatie
corrette, FA, BPN, SARS-COV-2, ...)

• Per diagnosticare lo scompenso cardiaco sono state utilizzate tutte le 
6 diagnosi della SDO

• ...



Prevalenza SCC (n°, %) 
PDTA FVG 2017-2021

(età ≥15 anni)
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Età media dei pazienti con SCC 
prevalenza

(PDTA SCC FVG; 2017-2021)
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Sesso dei pazienti con SCC 
prevalenza

(PDTA SCC FVG; 2017-2021)
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Prevalenza SCC 2020 per decadi età (%) 
(PDTA FVG 2017-2021; età ≥15 anni)
Popolazione FVG 01/01/2020

Decadi età M F T

15-24 55.514 50.821 106.335

25-34 59.316 56.209 115.525

35-44 74.868 71.978 146.846

45-54 99.300 99.677 198.977

55-64 86.495 89.359 175.854

65-74 70.849 79.690 150.539

75-84 51.296 66.742 118.038

85-94 14.764 31.479 46.243

95+ 961 4.124 5.085

Totale 513.363 550.079 1.063.442

%



Incidenza SCC (n°, ‰) 
(PDTA FVG 2017-2021; età ≥15 anni)
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Età media dei pazienti con SCC 
incidenza

(PDTA SCC FVG; 2017-2021)
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Sesso dei pazienti con SCC 
incidenza

(PDTA SCC FVG; 2017-2021)
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Popolazione FVG 01/01/2020
Decadi età M F T

15-24 55.514 50.821 106.335

25-34 59.316 56.209 115.525

35-44 74.868 71.978 146.846

45-54 99.300 99.677 198.977

55-64 86.495 89.359 175.854

65-74 70.849 79.690 150.539

75-84 51.296 66.742 118.038

85-94 14.764 31.479 46.243

95+ 961 4.124 5.085

Totale 513.363 550.079 1.063.442

Incidenza SCC 2020 per decadi età (‰) 
(PDTA FVG 2017-2021; età ≥15 anni)
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SC de novo vs deceduti nell’anno (n°) 
(PDTA FVG 2017-2021; età ≥15 anni)
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SCC prevalente ed incidente vs decessi a 6 mesi 
(PDTA FVG 2017-2021; età ≥15 anni)
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Prognosi

Score di Rischio

• Hanno dei limiti

• Da utilizzare con buon senso clinico

• Punto di partenza del processo di 

stratificazione prognostica

• Considerare quadro clinico-

strumentale e socio-assistenziale
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Score di Rischio
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Ruolo del Cardiologo Ospedaliero
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Ruolo del Cardiologo Ospedaliero
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Ruolo del Cardiologo Ospedaliero
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Ruolo del Cardiologo Ospedaliero
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Ruolo del Cardiologo Ospedaliero

Ambulatori per lo Scompenso Cardiaco presso in Centri hub

Scompenso avanzato

Prendono in carico la minoranza di pazienti in una fase avanzata di 
malattia che, per la labilità della loro condizione clinica e per la 
candidabilità ad opzioni di trattamento ad alto costo, richiedono 
competenze multispecialistiche e dotazioni avanzate. 
I Centri con programmi di terapia sostitutiva cardiaca (rispondenti a 
criteri di accreditamento nazionale e/o regionale specificamente 
regolamentati):
• valutano i pazienti candidabili 
• eseguono esami/procedure preliminari alla candidatura al 

trapianto cardiaco o supporti meccanici (VAD)
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Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 
(PDTA)

per il Paziente con Scompenso Cardiaco

E’ uno strumento di Governo Clinico che permette di 
delineare il miglior percorso praticabile all’interno della 
Rete Clinica per lo Scompenso Cardiaco
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PDTA per il Paziente con Scompenso Cardiaco

Nel PDTA viene descritta la sequenza delle attività che l’ARCS vuole garantire ai 
pazienti per dare risposta ai loro bisogni di salute, dall’esordio della malattia fino 
alla conclusione del follow-up o al fine vita

Si propone di garantire:
• riproducibilità delle azioni
• uniformità delle prestazioni erogate
• riduzione dell’evento acuto
• scambio di informazioni
• definizione dei ruoli

Tutto ciò viene realizzato attraverso una costante verifica degli aggiornamenti e 
dei miglioramenti, grazie a indicatori ad alto contenuto informativo che 
consentono una valutazione sintetica di fenomeni complessi e aiutano a 
orientare le decisioni



PDTA SCC FVG 2017-2021
Metodi: selezione coorte

Codice ICD-9-CM Diagnosi
39891 insufficienza reumatica del cuore congestizia
40201 cardiopatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca
40211 cardiopatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
40291 cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca

40401
cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca e con patologia renale 
cronica dallo stadio I allo stadio IV o non specificata

40403
cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca e con patologia renale 
cronica di stadio V o terminale;

40411
cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca e con patologia renale 
cronica dallo stadio I allo stadio IV o non specificata;

40413
cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca e con patologia renale 
cronica di stadio V o terminale;

40491
cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca e con patologia 
renale dallo stadio I allo stadio IV o non specificata;

40493
cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca e con patologia 
renale di stadio V o terminale;

4280
insufficienza cardiaca congestizia non specificata (scompenso cardiaco congestizio non 
specificato)

4281 insufficienza del cuore sinistro (scompenso cardiaco sinistro)
4283 insufficienza cardiaca diastolica non specificata
4284 insufficienza cardiaca sistolica e diastolica combinata non specificata

4289 insufficienza cardiaca non specificata (scompenso cardiaco non specificato)



PDTA SCC + DM FVG 2017-2021
Metodi: selezione coorte

Codice ICD-9-CM Diagnosi

2500
diabete mellito, tipo II o non specificato, non definito se scompensato, senza menzione di 
complicazioni

2501 diabete con chetoacidosi, tipo II o non specificato, non definito se scompensato

2502 diabete con iperosmolarità, tipo II o non specificato, non definito se scompensato

2503 diabete con altri tipi di coma, tipo II o non specificato, non definito se scompensato

2504 diabete tipo II o non specificato, non definito se scompensato, con complicazioni renali
2505 diabete tipo II o non specificato, non definito se controllato, con complicazioni oculari

2506
diabete tipo II o non specificato, non definito se scompensato, con complicazioni 
neurologiche

2507
diabete tipo II o non specificato, non definito se scompensato, con complicazioni 
circolatorie periferiche

2508
diabete tipo II o non specificato, non definito se scompensato, con altre complicazioni 
specificate

2509
diabete tipo II o non specificato, non definito se scompensato, con complicazioni non 
specificate

3620 retinopatia diabetica semplice

3572 polineuropatia in diabete


