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prio quelli legati all’ospedalizzazione (da 1700 a

18.800 dollari per anno negli Stati Uniti e da

1300 a 6400 euro in Europa), che costituiscono

il 50-70% del totale e che trovano una voce rile-

vante di spesa nei costi sostenuti per la cardio-

versione e per procedure interventistiche,

come l’ablazione della fibrillazione resistente

alla terapia medica.

I costi risultano inoltre aumentati sensibilmen-

te se si considerano anche quelli relativi a rico-

veri per le complicanze emorragiche nei pa-

zienti trattati con farmaci anticoagulanti

(15.988 dollari negli Stati Uniti tra il 2000 e il

2003, 2311 dollari nel 2004) ed ancor più se si

considerano quelli legati alla principale compli-

cazione della fibrillazione atriale, l’ictus cerebri

(circa 11.799 euro in un anno in Germania e

10.192 euro in tre anni in Svezia).

I costi indiretti, che comprendono i giorni di

lavoro persi, le spese di spostamento, l’assi-

stenza di familiari o caregiver, determinano un

ulteriore aumento della spesa di circa il 20% e
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Un’ampia revisione sistematica della letteratu-

ra, che ha compreso gli anni tra il 1990 ed il

2009 e ha coinvolto gli Stati Uniti e molte na-

zioni dell’Europa occidentale, ha dimostrato

che i costi diretti stimati per la cura dei pazienti

affetti da fibrillazione atriale variano da 2000 a

14.200 dollari per paziente per anno negli Stati

Uniti e da 450 a 3000 euro in Europa.

I costi diretti comprendono l’ospedalizzazione,

i farmaci, le consulenze mediche, la diagnosti-

ca, il monitoraggio della coagulazione e l’assi-

stenza domiciliare. I costi prevalenti sono pro-
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cronica (4949 dollari negli Stati Uniti), sclerosi

multipla (3868 dollari in USA), psoriasi (1173-

4985 euro in Germania) ed è destinato ad au-

mentare in futuro a causa dell’invecchiamento

della popolazione generale, anche se in misura

inferiore rispetto a patologie come il diabete e

l’ipertensione.  n CA
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non sono comunque facili da calcolare con

precisione.

È stato rilevato che il costo medio annuale per

la cura dei pazienti con fibrillazione atriale è

pressoché pari a quello per altre grandi patolo-

gie croniche del mondo industrializzato, come

diabete mellito (5262 euro in Germania), angina
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Contributo delle ospedalizzazioni, dei farmaci e di altre fonti ai costi diretti annuali della fibrillazione atriale
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