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Qualita e Capacita delle Batterie

Efficienza Energetica dei Circuiti, del Software, dei Metodi di Comunicazione Dati

istema Device + Cateteri

LONGEVITA DEI DISPOSITIVI IMPIANTABILI: RISULTATO DI
UNA SOFISTICATA E MULTIDISCIPLINARE INNOVAZIONE
TECNOLOGICA
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al. Europace 2018, doi:10.1093/europace/euy066)

» EHRA Position Paper (European Heart Rhythm Association — European Society of Cardiology) (Boriani et

1. Clinical Benefits: reduced need for device replacements and associated complications, particularly /
infections.

2. Economic Benefits: extension of device longevity may have an important impact in reducing long-
term costs of device therapy, with substantial daily savings in favour of devices with extended

longevity, up to 30%, depending on clinical scenarios.

3. Conclusion: device longevity should be a determining factor in device choice by physicians and
healthcare commissioners and should be appropriately considered and valued in comparative

tenders.

IL VALORE DELLA LONGEVITA DEI DISPOSITIVI IMPIANTABILI



Conditions de calcul des longévités théorigues pour un défibrillateur simple chambre

25 % de stimulation YVIR avec toutes les fonctions en marche (y compris les EGM et
I'asservissement)

Amplitude d'impulsion © 2,5V

Durée d'impulsion - 0,4 ms

Fréequence de base : 70 min-1

Impédance de stimulation : 500 0 + 1%

Fonction télésurveillance activée en continu et 12 transmissions de rapports complets
par an

20 mizes en charge pour thérapie a énergie maximale (en plus des reformatages
prévus par le constructeur)

Jusqu'a lindicateur de remplacement électif (IRE)

Conditions de calcul des longévités théorigues pour un défibrillateur double chambre

25 % de stimulation DDDR avec toutes les fonctions en marche (y compris les EGM
et 'asservissement)

Amplitude d'impulsion : 2,5V

Durée d'impulsion - 0,4 ms

Fréquence de base : 70 min-1

Impédance de stimulation : 500 0 £ 1%

Fonction télésurveillance activée en continu et 12 transmissions de rapports complets
par an

20 mises en charge pour thérapie a énergie maximale (en plus des reformatages
prévus par le constructeur)

Jusqu'a lindicateur de remplacement électif (IRE)

Conditions de calcul des longévités théorigues pour un défibrillateur triple chambre

100% de stimulation & fréguence asservie de l'oreillette et des 2 ventricules, avec
toutes les fonctions en marche (y compris les EGM et I'asservissement)

Amplitude d'impulzion - 2,5V sur les 2 canaux ventriculaires et le canal auriculaire
Durée d'impulsion - 0,5 ms

Fréquence de base : 70 min-1

Impédance de stimulation : 500 0 + 1%

Fonction télésurveillance activée en continu et 12 transmissions de rapports complets
par an

12 mizes en charge pour thérapie & énergie maximale (en plus des reformatages
prévus par le constructeur)

Jusqu'a lindicateur de remplacement électif (IRE)
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Le consultazioni
del medico

via smartphone
saranno gratis

LEONARDO MARTINELLI

a Francia soffre di una pe-
nuria di medici, soprat-
tutto di generalisti e an-
cora di piu nelle campa-
gne. Che contribuisce a
intasare i pronto soccorso, dove le
attese si allungano. Domani Emma-
nuel Macron presentera un piano
per riformare la sanita pubblica e
migliorarne l'efficienza. Ma da sa-
bato e gia operativa una misura, vo-
luta fortemente dal Presidente, che
potrebbe migliorare la situazione in

tempi rapidi: lo Stato rimborsa or-
mai anche le visite fatte a distanza
con la telemedicina.

Sono bastati pochi mesi di nego-
ziato frai sindacati dei medici e la
Cnam, la Cassa nazionale dell’assi-
curazione malattia, l'organismo
pubblico che rimborsale prestazioni
sanitarie, per arrivare a questa con-
clusione. A direil verola Cnam vole-
va frenare, per paura diun boomdi
«teleconsultazioni», e procedere
progressivamente, limitando all’ini-
zio la coperturasolo allezone dove
la carenza di medici & piu forte o a
malattie sul lungo periodo come il
diabete o I'’Alzheimer. Non solo: si
voleva escludere la possibilita di col-
legarsi con un semplice smartphone.
E invece I'Eliseo ha insistito perché
si facesse in fretta e non si mettesse-
ro troppi paletti. Macron, crollato
nei sondaggi e accusato di essere il
«presidente deiricchi», vuole recu-
perare terreno sul sociale.

Accordo raggiunto

Attualmente i francesi devono pa-
gare le visite del generalista (25 eu-
ro), in seguito rimborsate al 70%
dalla sanita pubblica (e il resto dalle

mutue private). Dasabatolaregola
si applica anche a quelle effettuate
con la telemedicina. E pure alle spe-
cialistiche rimborsate in parte dalle
casse pubbliche. E in effetti il colle-
gamento pud avvenire anche da
uno smartphone. In ogni caso il me-
dico deve fornireil link di una con-
nessione sicura, che consenta lo
scambio di analisi e altri documenti
(una trentina di imprese private €
gia attiva nella fornitura di piatta-
forme ad hoc). Eammessoil ricorso
a Skype eil medico puo allafinein-
viare viaInternetle ricette perifar-
maci. Sistanno predisponendo po-
stazioni apposite nelle case di cura
e nelle farmacie. Il governo punta
gia a 500 mila consultazioni a di-
stanza ’anno prossimo. Secondo la
Sft, 1a Societa francese di telemedi-
cina, che promuove I'attivita, si puo
attualmente fornire in questo modo
I'80% delle prestazioni assicurate
con una visita tradizionale. Rimane
esclusa, ad esempio, la possibilita di
individuare un’otite su un bambino
piccolo. E cosi non manca un certo
scetticismo sulla novita di una parte
dei medici francesi. —
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TIM-HF2 Trial: a randomised, controlled, parallel-group, unmasked trial. Lancet
2018 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6/36(18)31880-4

1571 patients.

The TIM-HF2 trial suggests that a structured remote patient management
intervention, when used in a well defined heart failure population, could reduce
the percentage of days lost due to unplanned cardiovascular hospital
admissions and all-cause mortality.

> Mman Federal Ministry of Education and Research.
» MULTISENSE Trial, J Am Coll Cardiol HF 2017;5:216-25.
» 900 Patients implanted with ICD or CRT-D.

» The HeartLogic multisensor index and alert algorithm provides a sensitive and timely
predictor of impending HF decompensation. The median lead time before HF event

was 34.0 days (interquartile range: 19.0 to 66.3 days).

» Funding: Boston Scientific.
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