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Di cosa si occupa un Elettrofisiologo?Di cosa si occupa un Elettrofisiologo?

Sottospecialità della Cardiologia Sottospecialità della Cardiologia 
finalizzata alla diagnosi e cura finalizzata alla diagnosi e cura 
dei disturbi del ritmo cardiacodei disturbi del ritmo cardiaco

Contesto clinico Tipologia di intervento
Tachiaritme Farmaci / Ablazione transcatetere
Bradiaritmie Impianto di pace-maker
Prevenzione della morte cardiaca improvvisa Impianto di defibrillatori automatici
Trattamento elettrico dell’insufficienza 
cardiaca

Impianto di resincronizzatori 
(stimolazione biventricolare)



Elevata tecnologia ed alto costoElevata tecnologia ed alto costo



Procedura Spesa (€)
Studi diagn. / Ablazioni 164 milioni
Pace-maker 450 milioni
Defibrillatori 376 milioni
Totale 990 milioni

Spesa per procedure interventistiche di Spesa per procedure interventistiche di 
Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione in Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione in 
Italia nel 2009 (prospettiva SSN)Italia nel 2009 (prospettiva SSN)

Cosa si spende in Elettrofisiologia?Cosa si spende in Elettrofisiologia?





In un simile contesto, e considerata In un simile contesto, e considerata 
anche l’attuale situazione economica anche l’attuale situazione economica 
generale, diviene quindi fondamentale generale, diviene quindi fondamentale 
una appropriata integrazione tra una appropriata integrazione tra 
processo clinico e gestione dei materialiprocesso clinico e gestione dei materiali

Cosa si spende in Elettrofisiologia?Cosa si spende in Elettrofisiologia?



Obiettivi in ambito sanitarioObiettivi in ambito sanitario

 Mutualmente Mutualmente 
integratiintegrati

 Talvolta in contrasto Talvolta in contrasto 
tra lorotra loro

 Fondamentali sotto Fondamentali sotto 
tutte le prospettive tutte le prospettive 
(paziente, medico, (paziente, medico, 
amministratore, ente amministratore, ente 
pagatore)pagatore)



Problemi apertiProblemi aperti
Ampia offerta di materiali e tecnologie per il Ampia offerta di materiali e tecnologie per il 
trattamento di patologie apparentemente similitrattamento di patologie apparentemente simili

Tipologia di casistica con volumi raramente Tipologia di casistica con volumi raramente 
tanto elevati o flussi costanti da permettere una tanto elevati o flussi costanti da permettere una 
programmazione dell’attività a lungo termineprogrammazione dell’attività a lungo termine

Gestione dei materiali: problemi aperti Gestione dei materiali: problemi aperti 



Un esempioUn esempio

Isolamento elettrico delle vene polmonari per il Isolamento elettrico delle vene polmonari per il 
trattamento ablativo della fibrillazione atrialetrattamento ablativo della fibrillazione atriale

N. cat. ablatori N. cat. diagnostici Sistema mappaggio 3D Eco intracardiaco

1 2 no no

1 1 si no

1 2 si no

2 3 si/no no

1 2 si si

Costo di produzione: 3.600-9.500€Costo di produzione: 3.600-9.500€



Più «caro» o più «tecnologico» non Più «caro» o più «tecnologico» non 
equivale necessariamente a «migliore», equivale necessariamente a «migliore», 
ma una scelta basata sul solo criterio di ma una scelta basata sul solo criterio di 
costo non può sempre essere garanzia costo non può sempre essere garanzia 
di qualità e sicurezza sufficientidi qualità e sicurezza sufficienti
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Gestione dei materiali: il punto di vista del medicoGestione dei materiali: il punto di vista del medico

AcquistoAcquisto
elevato standard qualitativoelevato standard qualitativo

«contenuto» tecnologico adeguato allo stato dell’arte «contenuto» tecnologico adeguato allo stato dell’arte 
(meglio se supportato da dati evidence-based)(meglio se supportato da dati evidence-based)

DisponibilitàDisponibilità
quantitativo sufficiente a garantire l’esecuzione sicura quantitativo sufficiente a garantire l’esecuzione sicura 
della procedura (elettiva o in urgenza) ed il della procedura (elettiva o in urgenza) ed il 
trattamento delle possibili complicanzetrattamento delle possibili complicanze



Recupero di efficienzaRecupero di efficienza
«tailoring» del materiale sul paziente e sulla «tailoring» del materiale sul paziente e sulla 
proceduraprocedura

ottimizzazione del personale di Sala (in accordo ottimizzazione del personale di Sala (in accordo 
con gli standard delle Società scientifiche) e del con gli standard delle Società scientifiche) e del 
tempo di utilizzo della stessatempo di utilizzo della stessa

gestione ottimizzazta del magazzino scortegestione ottimizzazta del magazzino scorte
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