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“Dove è più appropriato impiantare oggi un loop recorder?”
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Evoluzione dei LOOP RECORDER
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• 4 centri italiani (Ciriè, Avellino, Taranto, Castellaneta)
• Eteterogeneità di setting:

◦ Day hospital (6–7 h)
◦ Ricovero ordinario (1–2 notti)
◦ Sedi operative: sala di elettrofisiologia, laboratorio di emodinamica, ambulatorio dedicato

• Durata media procedura: 19–48 minuti
• Tempo totale gestione paziente: 70 minuti – 6 ore
• Differenze di ruoli (medico vs infermiere)
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Risultati economici

• Costo medio per impianto: 2.500–3.100 €
• Voci principali:

◦ Materiali: 2.264 €
◦ Sala operatoria: 102 €
◦ Spese generali: 215 €
◦ Farmaci + esami: 44 €
◦ Lavoro cardiologo + altro personale: 67 €

• Attività amministrative = 27–69% del tempo totale → grande margine di efficienza
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TEMPO PROCEDURA

TEMPO TOTALE PROCEDURA 45 MINUTI 
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COSTO PROCEDURA

COSTO TOTALE PROCEDURA 2616,5 EURO
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MIGLIORAMENTI
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Il percorso ideale (PI) – “L’impianto ambulatoriale”

Impianto eseguito da infermieri certificati in ambulatorio dedicato
Standardizzazione dei processi, riduzione dei passaggi burocratici
Benefici stimati: risparmio medio 333 € per procedura (range 115–650 €)

• Riduzione spese generali: –72%
• Eliminazione costi alberghieri
• Diminuzione del costo di sala operatoria: –74%
• Minori tempi lavoro medico

15.000 impianti/anno in Italia
A regime → fino a 5 milioni €/anno di risparmio complessivo
In 3 anni, +2.000 impianti possibili senza incremento di costo
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Confronto internazionale

UK, Paesi Bassi, Francia → impianto Loop Recorder già ambulatoriale 

Risparmi stimati 662–781 €/procedura 

Italia ancora indietro per inadeguatezza della tariffa ambulatoriale dedicata
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Euro 1.550,45
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Criticità e prospettive

Necessità di:
• riconoscimento ufficiale del setting ambulatoriale
• formazione certificata infermieristica
• Tariffa ambulatoriale per impianto LR adeguato
• tracciabilità tariffaria nei LEA regionali
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Controllo 
Ambulatoriale

PRO: 
- Valutazione clinica diretta 

- Gestione completa paziente 
- Nessun overload dati 

CONTRO: 
- Ritardo diagnostico 
- Accessi ospedalieri 

- Costi indiretti elevati

Controllo Remoto

• PRO: 
• - Monitoraggio continuo 
• - Diagnosi precoce 
• - Riduzione visite 

• CONTRO: 
• - Sovraccarico di alert 
• - Necessità 

organizzativa 
• - Falsi positivi
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Conclusione

L’impianto di loop recorder “dove” farlo oggi?
• Non più in sala operatoria, ma in ambulatorio cardiologico dedicato
• Non più necessariamente dal medico, ma da personale infermieristico formato, 

Sia per impianto che per successivo FU
• Controllo da Remoto (modello ibrido)



JM


