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• 35% mortalità cardiovascolare 

• cause più frequenti di ricovero ospedaliero >65a

• mortalità ~ 40% (1 anno dalla prima ospedalizzazione) 

• prevalente popolazione femminile >75 anni
• sopravvivenza a 5 anni  (sesso, età, comorbidità, gravità SC)

25 % M al   38% F
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SCOMPENSO CARDIACO



2019
3% dei costi totali SSN per i ricoveri ospedalieri

SCOMPENSO CARDIACO

€ 5.910/paziente/anno
ospedalizzazioni € 3.702 (63% del costo totale)

~ 1–1,2 milioni di persone

Dovizio M, et al. Glob Reg Health Technol Assess. 2024 Apr 22;11:94-100. 

Prevalenza 1,5–2% 
Malfatto et al. Int J Cardiol Cardiovasc Risk Prev. 2026;29:200627.



QUALITÀ DELLA VITA 
HF  vs patologie croniche

carico 
assistenziale

Eur J Heart Fail 2005;7:243–51; 
.J Adv. Nurs. 2008;61:373–83;

J Nurs Res 2008;30:943–59.

EQ-5D medio in pazienti con HF di classe NYHA III/IV rispetto alla 
popolazione generale e ad altre malattie croniche

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Punteggio EQ-5DIndice

Popolazione generale

Popolazione generale di età 65–74

HF di classe NYHA III/IV
Diabete tipo 2

Lieve neuropatia motoria

Moderata neuropatia motoria

Malattia di Parkinson

Ricovero dopo ictus ischemico

Valutazione di 3 mesi dopo ictus

Cancro del polmone non a piccole cellule



prima causa di ospedalizzazione nei paesi sviluppati pazienti > 65 anni

Ricovero 

Dimissione

Riospedalizzazione

Tutti i pazienti con HF 
rischio aumentato di frequenti 
ospedalizzazioni ripetute

1 su 4 pazienti di 
età ≥65 richiede la 
riospedalizzazione6

~44% dei pazienti 
sarà riospedalizzato
almeno una volta3

30 giorni 1 anno

RIOSPEDALIZZAZIONI



PNE 
126.840 ricoveri per scompenso Cardiaco nel 2021 

patologia con  maggiore impatto  (numerosità della casistica) 

per ospedalizzazione potenzialmente 
“evitabile”
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malattie non chirurgiche

154.982 nel 2025 

https://www.iss.it/documents/20126/0/Scompenso+cardiaco+e+sue+peculiarita%CC%80+nella+donna.



SDO 2021 ricoveri per Scompenso Cardiaco
pazienti suddivisi per classi di età (45-65 a. 65-74 a. >75 a.)

tasso decessi/ricoveri superiore nelle donne

con significatività statistica del valore totale per tutte le fasce di età

l’osservazione per classi di età ha sottolineato ulteriormente questa  
differenza tra i 45-64 a e nel gruppo di paziente di età > 75 a.
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Mortalità intraospedaliera per scompenso cardiaco: dati relativi alle fasce di età e divisi per sessi

ETA’ M F
Totale 

complessivo IRR p-value

25-44 1,42 2,73 1,75 1,93 0,072

45-64 1,79 2,62 2,00 1,46 0,001

65-74 3,73 3,61 3,69 0,97 0,656

75+ 9,95 10,34 10,16 1,04 0,049

TOT 7,20 8,94 8,01 1,24 <0,001

incidenza totale dei decessi 1,24 volte superiore con p-value statisticamente significativo 

F (8,94 decessi ogni 100 ricoveri)  M (7,20 decessi ogni 100 ricoveri) 

SDO 2021
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Fisiopatologia del danno 
differente

Danno endoteliale e alterazione del microcircolo (diabete mellito e ipertensione 
arteriosa sistemica alla base del danno)

Sintomatologia peculiare e non 
tipica

Astenia più marcata, ridotta tolleranza allo sforzo, diaforesi, dispnea più accentuata, 
palpitazioni precordiali.

Ritardo diagnostico che 
condiziona diagnosi in età più 
avanzata

-Alto grado di polipatologia, polifarmacoterapia e danno iatrogeno

-ridotta possibilità di accesso al trapianto

-esclusione dai trial clinici

Difficile stratificazione 
prognostica

-Score/carte del rischio formulati su modelli maschili quindi non pensati e studiati 
per il sesso femminile

-Nessuno score al momento prende in considerazione i fattori di rischio  sesso-
specifici

Alto rischio di “revolving door” -elevati costi di gestione per il SSN

-ridotta qualità di vita delle pazienti

peculiarità scompenso cardiaco nella donna

https://www.iss.it/documents/20126/6744472/Sindromi+Coronariche+Acute+peculiarita%CC%80+di+genere



Caratteristica Donne Uomini
Età alla diagnosi/ricovero ↑ ↓
HFpEF ↑↑ ↓
HFrEF ↓ ↑↑
Cardiopatia ischemica ↓ ↑↑
Ipertensione ↑ ↓
Fibrillazione atriale ↑/simile ↑/simile
Valvulopatie ↑ ↓
Comorbidità non cardiovascolari ↑ ↓
Disturbi neurocognitivi/depressione ↑ ↓
Fumo/dislipidemia/COPD ↓ ↑
LVEF ≥50% <50%

Fenotipi clinici  HF

Riccardi M et al. Sex differences in patients with advanced heart failure: an analysis of the HELP-HF registry. ESC Heart Fail. 2026;13(1)
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meno procedure chirurgiche  
(PMK/defibrillatori o terapia di resincronizzazione)                                                               

minore indicazione al trapianto cardiaco
elevati costi di gestione  (ricoveri ripetuti)







(https://www.salute.gov.it/portale/alleanzaCardioCerebrovascolari/homeAlleanzaCardioCerebrovascolari.jsp)

https://www.salute.gov.it/portale/alleanzaCardioCerebrovascolari/homeAlleanzaCardioCerebrovascolari.jsp


ADERENZA  
SUBOTTIMALE       

PERSISTENZA
TERAPEUTICA



due fenotipi, due percorsi?

Riccardi M et al. Sex differences in patients with advanced heart failure: an analysis of the HELP-HF registry. ESC Heart Fail. 2026;13(1)

personalizzazione
della presa in caricoDeterminanti di genere

• ruolo familiare e di 
caregiver

• condizioni socioeconomiche
• alfabetizzazione sanitaria
• percezione e 

comunicazione dei sintomi
• accesso ai servizi 

ritardi diagnostici
inappropriatezza terapeutica 
peggiori outcome



Piano per l’applicazione e la diffusione
della Medicina di Genere

(in attuazione dell’articolo 3,comma 1, Legge 3/2018)

13 giugno 2019

TAVOLO TECNICO-SCIENTIFICO  di ESPERTI  e  dei 
REFERENTI per le  Regioni

LEGGE 11 gennaio 2018, n. 3





PDTA
strumento di gestione clinica  
• sulla base delle evidenze scientifiche  disponibili sull’argomento
• definizione del miglior processo assistenziale
• finalizzato a rispondere a specifici bisogni di salute 
• adattate al contesto locale
• in funzione delle risorse disponibili

Piano Nazionale per il governo delle liste d’attesa 2010-2012



PERCORSO	DIAGNOSTICO	TERAPEUTICO	ASSISTENZIALE	

PER	LA	GESTIONE	DEL	PAZIENTE	CON	SCOMPENSO	CARDIACO	

Rev. 01/RM 
Del 28/09/2023 

Approvata dal 
Comitato per il Rischio 
Clinico 

Verificato dal 
Responsabile 
della U.O.S. 
Rischio Clinico e Qualità 
Dr. Giovanni Ruta 

Autorizzato alla 
diffusione dalla 
Direzione Strategica 
Aziendale 
Commissario 
Straordinario 
Dott. Fabrizio Russo 



Obiettivi del PDTA

Standardizzare la gestione del paziente con scompenso cardiaco (SC) 
Migliorare: 
• diagnosi precoce 
• appropriatezza terapeutica 
• continuità assistenziale ospedale–territorio 
Ridurre: 
• ricoveri e riospedalizzazioni
• mortalità e complicanze



Presa 
in carico

Gestione ospedaliera
• Stabilizzazione clinica 
• Ottimizzazione terapia 
• Pianificazione dimissione precoce: 

o piano terapeutico 
personalizzato

o follow-up programmato 

Trattamento Farmacologico

Terapia base (HFrEF): 
• ACE-inibitori/ARNI
• BB
• MRSA
• SGLT2-inibitori
Altri:
• Diuretici(controllo congestione) 
• Ivrabadina, digossina (se indicati)

Non Farmacologico
• Educazione (dieta, peso, aderenza)
• Attività fisica 
• Comorbilità

Follow-up e continuità assistenziale

Ruolo integrato: 
• Cardiologo 
• MMG 
• Infermiere 

Controlli periodici: 
• clinici 
• laboratoristici 
• Telemedicina 

Prevenzione riospedalizzazioni
• Monitoraggio precoce post-dimissione 
• Identificazione segni di peggioramento 
• Accesso rapido ai servizi 
• Educazione continua del paziente 

Accesso 
• MMG (medico di medicina generale) 
• Pronto soccorso 
• Specialistica ambulatoriale 

Stratificazione del rischio: 
• paziente stabile → gestione 

territoriale

• instabile/acuto → ricovero 



Indicatori











Indicatori 
genere-specifici ?

PDTA   INDICATORI



necessità di un approccio 
genere specifico

per ridurre morbidità, mortalità 
e costi di gestione 

nella donna 

SCOMPENSO CARDIACO E SUE PECULIARITÀ NELLA DONNA 
F. Lavalle, A. Campanale, G. Baggio, F. Moscucci, C. Politi, S .Sciomer
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A. istituire programmi di educazione continua in ambito sanitario
B. garantire programmi di informazione della popolazione tutta e del genere 

femminile in particolare 
C. strutturare percorsi diagnostico-terapeutici dedicati alle donne e finalizzati 

alla diagnosi precoce ed ai relativi trattamenti medici e/o interventistici che 
permettano di evitare la latenza temporale diagnostico-terapeutica

D. garantire programmi di prevenzione secondaria e di riabilitazione 
cardiovascolare incentrati non solo sulle modifiche degli stili di vita, ma 
anche sull’impiego di interventi riabilitativi  ad oggi utilizzati in misura 
minore nelle donne rispetto agli uomini. 
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C. strutturare percorsi diagnostico-terapeutici dedicati alle donne e   
finalizzati alla diagnosi precoce ed ai relativi trattamenti medici e/o  
interventistici che permettano di evitare la latenza temporale 
diagnostico-terapeutica



Il ruolo delle Società scientifiche, di Cecilia Politi 
11.1. Il contesto normativo 
11.2. Ricerca clinica 
11.3. Formazione 
11.4. Politiche sanitarie 
11.5. Sfide ancora aperte 
11.6. Prospettive future e raccomandazioni 
11.7. Conclusioni

scaricabile gratuitamente      http://bit.ly/francoangeli-oa

http://bit.ly/francoangeli-oa


Medicina di genere, sesso e genere entrano tra i criteri per 
lo sviluppo di Linee Guida

Pubblicato 08/03/2023 - Modificato 08/03/2023

https://www.iss.it/-/medicina-di-genere-sesso-e-genere-entrano-tra-i-criteri-per-lo-sviluppo-di-linee-guida



CONSENSUS CONFERENCE RBPCA  ISS – CNEC 
sulla

Diagnosi e Cura delle Sindromi Coronariche Acute

10-11 febbraio 2026 

Raccomandazioni di Buona Pratica Clinico-Assistenziale Consensus-Based



Documento di Consenso Inter-Societario sul 
Percorso Cardiovascolare della donna 

in progress

Cecilia POLITI – RISCHIO CARDOVASCOLARE:



10 ottobre 2024  



PDTA
strumento operativo 
EBM>pratica clinica

• diagnosi precoce
• stratificazione prognostica
• ottimizzazione terapeutica
• follow-up 
• presa in carico multidisciplinare

sesso e genere nello Scompenso Cardiaco 

Take at Home messages

ruolo strategico di governance 
> percorsi omogenei, misurabili e personalizzati
< disuguaglianze di accesso e di trattamento

reale integrazione tra ospedale e territorio

Medicina più appropriata
equa ed orientata al 

miglioramento degli outcome

• determinante degli outcome
• devono entrare nella programmazione dell’assistenza 


