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Note di presentazione
MOST study (Mode selection trial)Medtronic, GuidantAHRE > 220 bpm, for 10 consecutive beats.



Italian Population 

• Increased Longevity  
• Increase in the population over 

65 years old 

Older population is at high risk to suffer of:  
• Heart Failure (HF) 
• Atrial Fibrillation (AF) 



The chronic disease burden  is increasing – with 
physician capacity rather shrinking than growing 

Source: World Health Organisation, Global health risks: Mortality and burden of 
disease attributabel to selected major risks, 2009 

Source: 
www.eucomed.org/uploads/_medical_technology/facts_figures/110518_statistics_
for_cardiac_rhythm_management_products_20052010.pdf (update available for 
2012) 

http://www.eucomed.org/uploads/_medical_technology/facts_figures/110518_statistics_for_cardiac_rhythm_management_products_20052010.pdf
http://www.eucomed.org/uploads/_medical_technology/facts_figures/110518_statistics_for_cardiac_rhythm_management_products_20052010.pdf
http://www.eucomed.org/uploads/_medical_technology/facts_figures/20120606_statistics_for_cardiac_rhythm_management_products_20052011.pdf


1971 
 
 
 
 
 
1990 
 
 
 
 
2001 
 













Sensori 
Sensors:    What Clinicians ask / do during a physical exam: 

Sleep Incline  “How many pillows do you sleep on at night?” 

Respiratory Rate  “Are you out of breath? Have difficulty breathing?” 

Blood Pressure  Measure blood pressure 

Weight  “Have you gained weight?” 

Night Heart Rate  Is resting heart rate elevated? 

Thoracic Impedance  Listen to lung sounds for signs of pulmonary edema 

Activity Level  “Have you been feeling tired?” 

Daily Heart Rate 

Heart Rate Variability (SDANN) 

AT/AF Burden 

RV Rating during AT/AF 

% LV Paced V-Therapy 



Heart Sounds 
S1 & S3 

Impedance 
Thoracic 

Respiration 
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Night 

Multiple Sensor Measurements 

Combined into a single, simple index with alert 

HeartLogic™ Heart Failure Index 

High sensitivity: 70 
% in detecting heart 
failure events  
 
Low burden of less 
than 2 alerts per 
patient per year 
 
Weeks of advanced  
notice to clinicians of 
a potential event 
 

Indici multiparametrici 





Il monitoraggio remoto 
dei PMK/ICD permette: 
•Ridurre le visite 
ambulatoriali 
•Diagnosi precoce di 
eventi correggibili 
•Non compromette la 
sicurezza  



Il monitoraggio remoto dei PMK/ICD ha un impatto 

positivo sulla soddisfazione dei pazienti e la qualità di 

vita: 

•Riduzione costi 

•Riduzione perdita ore di lavoro 

•Alta compliance al follow-up 

•Consolidamento rapporto paziente-medico 

Un quarto dei pazienti non effettua il primo follow-up un anno dopo 
l’impianto di un PMK/ICD 
Al-Khatib CAE 2013 



DISEASE MANAGMENT 
 
 
 

• Fibrillazione atriale 
 
 

• Scompenso cardiaco 











Il monitoraggio remoto di un PMK/ICD 
non gestisce l’emergenza 





• Riduzione  del numero di  visite 
ambulatoriali (50%) 

• Riduzione del tempo medico e 
risorse infermieristiche (60%) 

• Riduzione dei costi ospedalieri 
(60%) 

• Riduzione del numero e  durata 
ospedalizzazioni 

• Durata del singolo FUP (4-8 
minuti rispetto ai 26 min per 
quello tradizionale) 
 

Per l’OSPEDALE / SSN Per il PAZIENTE 

• Miglior compliance e 
soddisfazione del paziente 
 

Clinici: 
• Individuazione precoce di 

eventi clinici  e 
malfunzionamenti del device 

• Riduzione del numero di shock 
inappropriati  

• Migliore qualità di vita 

• Aumentata sopravvivenza 
 

Economici: 
• Riduzione dei costi di trasporto 

per i pazienti (60%) 

• Riduzione delle giornate 
di lavoro retribuite perse, 
sia per il paziente (se in 
età lavorativa) che per 
l’eventuale 
accompagnatore 

 

 

Per la SOCIETA’ 

Ricci et al. Remote monitoring of implantable cardiac devices: health technology assessment. Giornale Italiano di Cardiologia. 2015 

I benefici del monitoraggio remoto 



Situazione italiana 

• I sistemi di Remote Monitoring sono utilizzati in circa l’ 88% dei centri 
che impiantano PMK/ICD 

• Sono utilizzati in circa 30.000 pazienti (< 10%) nonostante i benefici 
clinici ed economici 

 
 

FOLLOW-UP DEI PAZIENTI IMPIANTATI CON PMK/ICD: 
• Visita ambulatoriale (controllo e riprogrammazione) (codice 89.48.1) – in 

4 Regioni il rimborso è differenziato in base altipo di dispositivo (PM: 
89.48.01 e ICD: 89.48.02) 

• Controllo remoto del dispositivo: attualmente nessun imborso 



Un eccezione: Trento 



Situazione Europea 

 
 
Reimbursed 
 
 
 
 
Not reimbursed: 



Situazione Europea 



grazie per l’attenzione 
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