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Prevalenza ed Incidenza della Fibrillazione 

Atriale  

Incidenza 0.2-0.34% 

 USA ~ 600.00 

 UE ~ 1 milione 

 Italia ~ 120.000 

Prevalenza 0.9-2.5% 

 USA ~ 3 milioni 

 UE ~ 5 milioni 

 Italia ~ 600.000 



 

 
Proiezione dell’incremento dei casi di FA 

ATRIA  & Olmsted County study:  

Go AS et al. JAMA 2001; 285: 2370-75 

Miyasaka Y et al. Circulation 2006; 114: 119-125 

Olmsted County data  
(assuming no further increase in AF 

incidence) 

Olmsted County data 
 (assuming continued increase in AF 

incidence) 

ATRIA study data 



Fibrillazione Atriale 

 

    Qualità della vita 

    Complicanze tromboemboliche (5 volte)  

   Rischio di Scompenso cardiaco (3 volte) 

   Mortalità cardiovascolare (2 volte) 

Influenza sulla prognosi: 



Annual Costs of Atrial Fibrillation 

Stewart S et al Heart 2004; 90: 286. Le Heuzey JY Am Heart J 2004; 147:121-6. 

Coyne KS Value Health 2006; 9: 348-56.  



Costs of Atrial Fibrillation in Italy  

Annual Cost per pts:  

€ 3225 

Total Annual cost:  

€ 3286 milion 

Ringborg A et al.  Europace 2008; 10: 403-11  



Spesa Sanitaria in Italia 2009 e previsioni 2010 
 

La Spesa Sanitaria per il 2009, secondo valutazioni 
governative, è stata stimata pari a 109,4 miliardi di 
euro, contro i 106,5 miliardi di euro del 2008. 

 

I costi sanitari diretti annuali per trattare l'FA in Italia  
per il 2009 possono essere stimati di 3.764.759.729 €, 
pari al 3,44% della spesa sanitaria*. 

*Dati Euro Heart Survey 2003 ed Istat 



Mean annual healthcare costs according to the 

frequency of AF recurrence 

Reynolds et al.  J Cardiovasc Electrophysiol. 2007; 18:1-6  



Calkins et al. Circ Arrhythmia Electrophysiol. 2009;2:349-61 

Efficacy of catheter ablation vs AAD 

Catheter ablation: 71-77% AA Drugs: 52% 



Ablazione transcatetere vs farmaci antiaritmici 

Trials clinici randomizzati: 

Krittayaphong2003 

Wazni2005 

Stabile2005 

Oral2006 

Pappone2006 

Jais2008 

Forleo2008 

Wilber2010 

Packer2010 
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22% 

23% 

43% 

16% 

7% 

Pazienti 
Ablazione Farmaci n° 

Efficacia a 1 anno 

1382 76% 22% 

Camm AJ et al.  ESC Gudelines. Eur Heart J 2010; on line pub 



Catheter ablation vs medical treatment  

Report of Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health: 

Assasi N et al.  CADTH report 2010; 128: 1-73 

Pooled analyses for clinical success after 1 yr 



Catheter ablation vs medical treatment  

Quality-of-Life Measures (SF-36): 

Assasi N et al.  CADTH report 2010; 128: 1-73 

“All studies reported an improvement in SF-36 scores greater than 

what is considered to be minimal clinically important differences (3 

to 5 points) in the general health domain or in mental health and 

physical health.” 



Safety of catheter ablation vs AAD 

Calkins et al. Circ Arrhythmia Electrophysiol. 2009;2:349-361 

Catheter ablation AA Drugs 



Raviele et al. GIAC 2010; in press  



52/87 (60%) Centri hanno fornito 
le risposte al questionario sui 
consumi (anno 2008) 

4 Centri hanno partecipato 
all’analisi di costing delle risorse 
(procedura bottom-up) 
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Survey AIAC su Consumi e Costi dell’ablazione della 

FA 

Procedure di Elettrofisiologia/Elettrostimolazione: 

 33.745 

Procedure di Ablazione della FA: 

 4561 (13.5%) 



Ablazione della FA: Survey AIAC  

Questionario:  

Casistiche trattate 

Costi Intraospedalieri: 

Esami di laboratorio, strumentale e per immagini utilizzati 

di routine pre-ablazione 

Materiali di consumo 

Utilizzo della sala di EF (tempo di occupazione, personale 

impiegato, caratteristiche e tipo di anestesia) 

Attrezzatura della sala di EF 

Durata della degenza 

Visite ed esami eseguiti in media in 2 anni di follow-up 



€ 0

€ 2.000

€ 4.000

€ 6.000

€ 8.000

€ 10.000

Giornate ricovero

Attrezzatura Sala

Costi intra-procedurali

Materiale di consumo

Esami e test pre-operatoriVoci di costo più significative:  

Materiali di consumo: 64.2 % 

Degenza: 14.7 %   

Occupazione sala e personale: 13.6%  

Attrezzatura Sala:  3,8%  

Esami pre-procedura: 3,7%  

 

 Costo INTRAOSPEDALIERO dell’ablazione 

Costo medio di produzione pesato in funzione della casistica: 

€ 8.868 (media lineare 9.455 €)  



Media lineare 

€ 

Media pesata 

€ 

DRG 518 € 5.376 € 5.376 

Costo di produzione procedura  € 9.455 € 8.868 

Delta costo per l’Ospedale  

•Valore assoluto 

 

-€ 4.079 

 

-€ 3.492 

•Valore percentuale -43% -35% 

 Confronto Costo medio di Procedura e DRG 



92% costi di procedura in 

Sala di EF 

8% costo del follow-up  

(2 anni): € 763/pz 

 Costo Medio GLOBALE dell’ablazione 

Costo/paziente (intraospedaliero+ follow up): € 9.632  
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Cost-effectiveness of catheter ablation vs AAD for AF 
treatment 

Incremental costs/QUALY (€): 

Chan2006 

McKenna2009 

Reynolds2009 

Eckard2009 

CADTH2010  

8.774-21.019 

23.928-31.870  

37.190 

- 

42.229 

5 years Lifetime Time Horizon 

- 

8.917-9.086 

<723  

Abl. dominate 

Abl. dominate 



The cost-effectiveness plane 



Ipotesi del modello: 

DRG 518 5.376 € Tariffa media nazionale (Fonte: Agenas)     

Costo Medio dell’Ablazione 9.455 € Media lineare costo di produzione (Survey AIAC 

2009) 

Costo FU 1° anno 354 € Media lineare (Survey AIAC 2009)   

Costo FU 2° anno 354 € Media lineare (Survey AIAC 2009)   

Costo pz con FA senza Abl/anno  3.225 € Costo relativo a anno 2006. Europace 2008; 

10:403-411;  

  

Successo ablazione FA   76% Nair et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2009;20: 

138-44 

  

N. Procedure/ paziente 1.3 Cappato et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 

2010;3:32-8 

Incremento medio annuo 
procedure 2011-2020  

10% Ipotesi  AIAC in base a clinical pathway e aspetti 

organizzativi 

Analisi budjet impact 



Dopo 4 anni i risparmi netti generati dal trattamento 
ablativo superano i costi: 
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Analisi budjet impact 





Effetti di un adeguamento tariffario nel 2011 sul trend 
di spesa (2011-2031) 
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La FA, considerata la sua epidemiologia, morbidità e 

mortalità, rappresenta un significativo problema 

sanitario ed ha un importante impatto sociale ed 

economico che richiede attenzione e risorse più 

adeguate. 

 Conclusioni 



Conclusions- RFCA is potentially cost-effective for the treatment of paroxysmal AF in 

patients predominantly refractory to AAD therapy if the QoL benefits are maintained for 

more than 5 years. (Heart 2009;95;542-549). 

McKenna et al 

Reynolds et al 

Conclusioni 

L’ablazione transcatetere con RF ha un profilo di costo-

efficace favorevole rispetto alla terapia antiaritmica che 

si accresce nel lungo periodo 



Il costo medio di produzione di una procedura di 
ablazione è pari ad € 8.868 (€ 9.632 con il follow up) 
e la voce di costo più significativa è rappresentata dai 
materiali di consumo 

Il DRG non è sufficiente a remunerare i fattori 
produttivi e infatti la procedura è remunerata dalla 
Tariffa il 35% in meno rispetto ai costi sostenuti dagli 
ospedali 

 Conclusioni 



L’adeguamento tariffario produce un aggravio del 
budget del terzo pagante solo nel breve periodo 

 

Dopo 4 anni i risparmi netti generati dal 
trattamento ablativo superano i costi e si genera 
sul SSN un effetto “volano”: incrementando ogni 
anno del 10% il n° di procedure, i risparmi netti 
crescono in maniera esponenziale. 

 Conclusioni 
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