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Evoluzione della terapia anticoagulante orale 
negli ultimi anni

Aumento prevalenza patologie con indicazioni specifiche

Aumento prevalenza pazienti trattati

Riduzione della diffidenza di medici e pazienti

Ingresso nuovi farmaci



FCSA e SIMG hanno ravvisato la 
necessità di elaborare un 

documento di consensus sulla 
gestione integrata dei pazienti 

anticoagulati

Pazienti di diversa complessità

Pazienti di diverso livello di stabilità/instabilità (INR, funzione renale, condizioni cliniche)

Attuali limitazioni prescrittive

Diverse realtà territoriali per la gestione autonoma in MG della TAO

Diversa competenza dei MMG sulla gestione autonoma dell’anticoagulazione 

Rilevante prevalenza di pazienti anticoagulati (AVK e DOACs) da seguire longitudinalmente



Documento di consensus SIMG-FCSA sulle 
corrette procedure di anticoagulazione



Parte prima
Aspetti generali

I dati epidemiologici

I dati di Health Search

Le necessità della condivisione dei percorsi e delle scelte

Le complicanze emorragiche e trombotiche in corso di terapie 
anticoagulanti

Il controllo di laboratorio nei pazienti anticoagulati

Le criticità gestionali

Le diversità regionali e territoriali nella organizzazione e 
gestione dell’anticoagulazione

La necessità di una gestione condivisa



Parte seconda
le fasi del percorso clinico organizzativo (PCO)

Premesse

Valutazione iniziale e presa in carico del paziente

Il follow up dei pazienti in terapia con farmaci AVK

Il follow up dei pazienti in terapia con farmaci DOACs
Il percorso clinico/organizzativo, condiviso ed integrato con 
la medicina del territorio, per la gestione dei trattamenti 
antitrombotici



Parte seconda
le fasi del percorso clinico organizzativo (PCO)

Premesse

Valutazione iniziale e presa in carico del paziente

Il follow up dei pazienti in terapia con farmaci AVK

Il follow up dei pazienti in terapia con farmaci DOACs
Il percorso clinico/organizzativo, condiviso ed integrato con 
la medicina del territorio, per la gestione dei trattamenti 
antitrombotici

…i futuri sviluppi



Il futuro….

l futuro è molto aperto, e dipende da 
noi, da noi tutti. Dipende da ciò che voi 
e io e molti altri uomini fanno e faranno, 
oggi, domani e dopodomani. E quello 
che noi facciamo e faremo dipende a 
sua volta dal nostro pensiero e dai nostri 
desideri, dalle nostre speranze e dai 
nostri timori. Dipende da come vediamo 
il mondo e da come valutiamo le 
possibilità del futuro che sono aperte.
(Karl Popper)

Ma il futuro 
non dipende 
solo da 
noi……



Futuri sviluppi

Il contesto

Le criticità

Le necessità

Miglioramento della gestione e della integrazione



Il contesto

Il problema dei piani terapeutici

Le scelte politiche e la normativa che ne deriverà

L’organizzazione delle cure

Gli investimenti per l’organizzazione

La formazione e la competenza



Le specificità

MMG
• Conoscenza del paziente e della 

famiglia
• Osservazione di una popolazione
• Cure longitudinali e facilità di 

follow up
• Presa in carico delle cronicità e 

delle comorbilità

Specialisti
• Maggiore competenza specifica
• Supporto di rete ospedaliera
• Maggiore facilità di accesso alla 

diagnostica
• Maggiore possiblità di 

monitoraggio intensivo



Le criticità e le necessità
Criticità maggiori

Forte difformità regionali e locali sulla gestione 
della anticoagulazione

Scarsi o assenti programmi di formazione 
continua in MG sul tema da parte di regioni e 
aziende sanitarie
L’industria farmaceutica ha «tagliato» 
l’informazione alla MG (informazione mirata 
esclusivamente al ritorno prescrittivo diretto)

Problemi di competenza e consapevolezza

Per rimborsabilità DOACs: cut off di HASBLED 
molto elevato (parere personale!)

Necessità 

Mappatura delle gestioni regionali

Formazione continua (regioni aziende sanitarie 
e società scientifiche)

Acquisizione di competenze utili alla 
presa in carico globale

Snellimento delle procedure ( ad iniziare 
dal rinnovo dei piani terapeutici)



I nostri assistiti che assumono 
anticoagulanti (AVK e DOACs)

Comorbilità e 
politerapia

Compliance e 
aderenza

Situazioni e 
patologie 

intercorrenti
Eventi avversi

Informazione e 
empowerment del 

paziente 

In queste situazioni il diverso livello di formazione e 
di organizzazione dei MMG e i diversi contesti 
territoriali determinanp un diverso livello di 

competenza e di  possibilità di dare risposte in 
autonomia, per cui è essenziale la presenza di 

strutture e di competenze di secondo livello, a cui 
NON SI DEVE DELEGARE, ma con cui di deve 

gestire IN MODO INTEGRATO
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Miglioramento della gestione e della integrazione



I punti cardine della gestione quotidiana 
(MMG e specialisti)

Individuare i pazienti eleggibili a anticoaugulazione: valutazione 
clinica e anamnestica, invio allo specialista (piano terapeutico se 
DOACs, situazioni complesse, instabilità e altro…)

Follow up del paziente anticoagulato anche in relazione alle 
comorbilità

Follow up del paziente anticoagulato in relazione alle situazioni 
intercorrenti



Cosa abbiamo?

Registrazione dati in cartella

Supporto clinico-decisionale

Audit / Estrazione dati

Ricerca / Epidemiologia



Test attivati nei soggetti con FA

Calcolo (semi) 
automatico del 
rischio  
• embolico      

CHA2DS2-VASC  
• emorragico   HAS-

BLED 

Warning per 
pazienti a rischio 
• alto e medio ma 

senza terapia TAO-
NAO e\o 
antiaggreganti

• basso ma in terapia 
TAO-NAO





Valutazione del rischio trombotico



Rischio emorragico
HAS-BLED

Possibilità di correzione Precalcolo



Le 
prevalenze

Il numero totale dei pazienti 
con diagnosi di fibrillazione 
atriale codificata



1) Indicatori personali
2) Confronto con LAP, ideale e HS
3) Visualizzazione pazienti con criticità di intervento

Individuazione criticità



Le criticità assistenziali: 
le popolazioni di pazienti a rischio

Per poter attuare interventi correttivi 
mirati sul singolo paziente, 
nell’ambito della macro-popolazione 
dei soggetti a rischio, è necessario 
identificarli:
Chi sono i pazienti? 



Definire obiettivi di miglioramento

• Ridurre il rischio trombo-embolico nei pazienti con FA 
• Strategie:

• Interventi formativi per colmare eventuali lacune
• Identificare la macropopolazione con FA ai diversi livelli di rischio
• Identificare i singoli soggetti a rischio
• Valutare eventuali comorbilità (rischio clinico globale)

• Azioni:
• Formazione mirata a colmare difetti di conoscenza e competenza
• Richiamo dei pazienti critici
• Verifica  della registrazione dei dati clinici in cartella
• Eventuale counselling su terapia
• Impostazione  terapia anticoagulante orale 
• Valutare l’aderenza al trattamento
• Eventuale riorganizzazione della struttura assistenziale



Utilizzo del documento di consensus

• Organizzazione di un incontro tra i referenti regionali di SIMG e FCSA 
per una valutazioni sui livelli organizzativi, per identificare le 
possibilità e necessità di gestioni integrate e per valutare la necessità 
di contatti e proposte a livello istituzionale
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