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INTRODUZIONE  DOAC

MAGGIORE SENSIBILIZZAZIONE SULLE PATOLOGIE CHE 
NECESSITANO TRATTAMENTI ANTITROMBOTICI

RUOLO NON SONO ANCORA DEFINITO MEDICI MEDICINA GENERALE
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trattamenti antitrombotici: rete territoriale fra Centri e MMG

NECESSITA’ DI MIGLIORARE :  APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA, 
GESTIONE ORGANIZZATIVA E SOSTENIBILITA’

DISOMOGENEITA’ PERCORSI DI PRESA IN CARICO E FOLLOW UP
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DISOMOGENEITA’ PERCORSI DI PRESA IN CARICO E FOLLOW UP

CRITICITA’ CLINICHE
Scostamenti dalla appropriatezza prescrizione DOAC

Programmi informativi educazionali per i pazienti

Strumenti valutazione aderenza e compliance

Valutazione efficacia e sicurezza

CRITICITA’ ORGANIZZATIVE / BUROCRATICHE
centri prescrittori eterogenei composti da  figure di specialisti molto diverse i 
(cardiologo, internista, neurologo, geriatra,centri tao etc.), 
che si riflette nella conseguente organizzazione del follow up 

procedura compilazione Piano Terapeutico

mancanza di piani formativi/educazionali sul corretto impiego DOAC
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Le regole di carattere generale per la prescrizione dei NAO

I NAO sono soggetti a prescrizione medica limitativa , sono vendibili al pubblico
su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti (cardiologo, internista,
neurologo,geriatra, ematologo che lavori in centri di trombosi ed emostasi)

ai fini della prescrizione a carico del SSN, i centri utilizzatori specificamente
individuati dalle Regioni, dovranno compilare PIANO TERAPEUTICO
INFORMATIZZATO e la scheda raccolta dati informatizzata di arruolamento.

La classificazione ai fini della fornitura del  medicinale  PRADAXA(dabigatran) XARELTO 
(rivaroxaban), ELIQUIS (apixaban)

e' la seguente: 

Medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, vendibile  al pubblico su prescrizione

Indicazioni AIFA

Il paziente , per le successive dispensazioni del farmaco dovrà recarsi dal proprio 
medico curante, a cui consegnerà copia del PT.
Dato che i farmaci NAO sono soggetti a prescrizione medica limitativa, il MMG 
avrà cura di trascrivere la terapia prescritta dallo specialista su ricettario SSR per 
una durata massima di 30 giorni.



Avv Lanata: la Corte di cassazione (vedasi ad esempio Cassazione penale 
Sez. IV, 02/04/2010, n. 19637 e Cassazione penale Sez. IV, 24/01/2005, n. 

18548), ha stabilito il seguente principio giuridico, che può dirsi consolidato: 

• “In tema di colpa professionale, nel caso di équipe chirurgiche e, 
più in generale, in quello in cui ci si trovi di fronte a ipotesi di 
cooperazione multidisciplinare nell'attività medico-chirurgica, 
ogni sanitario, oltre che al rispetto dei canoni di diligenza e 
prudenza connessi alle specifiche mansioni svolte, è tenuto a 
osservare gli obblighi a ognuno derivanti dalla convergenza di 
tutte le attività verso il fine comune e unico. Ne consegue che ogni 
sanitario non può esimersi dal conoscere e valutare l'attività 
precedente o contestuale svolta da altro collega, sia pure 
specialista in altra disciplina, e dal controllarne la correttezza, se 
del caso ponendo rimedio a errori altrui che siano evidenti e non 
settoriali, rilevabili ed emendabili con l'ausilio delle comuni 
conoscenze scientifiche del professionista medio”.
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Percorso clinico/organizzativo per una gestione 
condivisa ed integrata dei pazienti in 

trattamento con DOAC
(Direct Oral AntiCoagulants) , 
in pazienti con Fibrillazione

Atriale Non Valvolare

NUOVA Proposta congiunta SIMG/FCSA



Il lavoro in team con i centri CSA gli consente di praticare tutto questo 
con competenza e di migliorare i risultati della cura e la qualità di vita 
dei pazienti

incremento reciproco del sapere e della soddisfazione nel lavoro

custodisce ma può condividere la conoscenza del paziente (patologie 
concomitanti e pregresse, terapie in atto, aderenza alle cure, compliance, 
presenza/assenza del care giver, abitudini di vita e voluttuarie) 

applica costantemente interventi di educazione sanitaria, di aderenza 
e compliance del paziente.

disponibilità a :

• partecipare a programmi di formazione specifica e ad audit periodici 
per acquisire e perfezionare le proprie conoscenze sull’impiego clinico dei 
trattamenti

• sperimentare la possibilità di un’alleanza/condivisione 
terapeutica(gestione integrata)

RUOLO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE NELLA GESTIONE INTEGRATA 
DEI TRATTAMENTI ANTITROMBOTICI A LIVELLO TERRITORIALE



Ottimizzare i rapporti con la medicina integrata attraverso l’implementazione di 
reti informatizzate tra Centri prescrittori  e territorio, essenziale nell’ottica di 
migliorare il percorso dei pazienti in trattamento, il cui numero è aumentato con 
l’ingresso dei DOAC e garantire loro la continuità dei controlli e l’appropriatezza 
terapeutica.

Disponibilità a gestire programmi di formazione dei MMG, attraverso la 
strutturazione di corsi dedicati, organizzazione di AUDIT preriodici ma anche iniziative 
di più lunga durata quali, ad esempio, periodi di frequentazione dei Centri FCSA per gli 
specializzandi iscritti al corso di Medicina Generale. 

Reale e fattiva apertura dei Centri prescrittori stessi al territorio, implementando 
progetti atti a diffondere conoscenze sui DOAC, tanto ai Medici di Medicina Generale 
che agli specialisti ambulatoriali non prescrittori quanto agli infermieri. 

RUOLO DEI CENTRI PRESCRITTORI NELLA GESTIONE INTEGRATA DEI 
TRATTAMENTI ANTITROMBOTICI A LIVELLO TERRITORIALE



GESTIONE INTEGRATA MODELLO CLINICO ORGANIZZATIVO

FIGURE MEDICHE
CENTRI PRESCRITTORI

MEDICO di MEDICINA GENERALE (MMG)

PROCEDURE ORGANIZZATIVE

INSERIMENTO DATI SANITARI DEI PAZIENTI SU SUPPORTO INFORMATIZZATO DEDICATO
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DEFINIZIONE DI INDICATORI SPECIFICI DI EFFICACIA E SICUREZZA COME PURE GESTIONALI
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ATTORI PROCEDURA

MMG

CARDIOLOGO

* CENTRO 
PRESCRITTORE

* Cardiologo, Neurologo, Internista, Geriatra, Centro Trombosi (aifa,2013-2015)

* CENTRO 
PRESCRITTORE 

MMG   

ATTIVITA’

Diagnostica cardiologica        
definizione rischio trombotico

1^Visita (registrazione DB)                   
Prescrizione DOAC

Visita per                                  
Sospetto diagnostico

Richiesta conferma  
diagnostica   

Compilazione PT

Indicazione trattamento 
antitrombotico

Visita verifica variazioni, Effetti 
collaterali, Eventi avversi, test 

ematochimici          
(registrazione DB)

Follow up

Rinnovo PT               
(Centro Prescittore)

MODELLO GESTIONALE CLINICO ORGANIZZATIVO
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PERCORSO CLINICO ORGANIZZATIVO per la GESTIONE DOAC
• VERIFICA INDICAZIONI AL TRATTAMENTO ANTITROMBOTICO

• VALUTAZIONE  DEL RISCHIO TROMBOEMBOLICO ED EMORRAGICO INDIVIDUALE

• VALUTAZIONE  CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE ALLE TERAPIE 
ANTICOAGULANTI (AVK o NAO)

• PRECAUZIONI DI IMPIEGO SECONDO I CRITERI DI ESCLUSIONE UTILIZZATI 
NEGLI STUDI CLINICI

• SCELTA DEL TRATTAMENTO ANTITROMBOTICO (SEC. LA DEFINIZIONE DEL 
PERCORSO AZIENDALE)

• SCELTA DEL DOSAGGIO NAO

• COMPILAZIONE CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA CONDIVISA (CHECK 
LIST)

• COMPILAZIONE PIANO TERAPEUTICO

• EDUCAZIONE INFORMAZIONE DEL PAZIENTE

• INFORMAZIONE MMG (GESTIONE INTEGRATA) 
INFORMARE DETTAGLIATAMENTE IL PAZIENTE SUI RESPONSABILI DEL FOLLOW UP       
( CENTRI PRESCRITTORI, MMG (gest.INTEGRATA)

IN CASO DI PROBLEMI CLINICI INTERCORRENTI FAR RIFERIMENTO A 
RESPONSABILI : ( CENTRI PRESCRITTORI MMG (gest.INTEGRATA)

PRIMA VISiTA

PRIMA VIS. FOLLOW UP ( DOPO 1/3 MESI)



CONDIVISIONE DATI SANITARI DEI PAZIENTI SU SUPPORTO INFORMATIZZATO DEDICATO

ESISTONO DIVERSI PROGRAMMI GESTIONALI CHE CONSENTONO LA GESTIONE 
SIA DOAC CHE AVK 



CONDIVISIONE DATI SANITARI DEI PAZIENTI SU SUPPORTO INFORMATIZZATO DEDICATO

ESISTONO DIVERSI PROGRAMMI GESTIONALI CHE CONSENTONO LA GESTIONE SIA 
DOAC CHE AVK 



CONDIVISIONE DATI SANITARI DEI PAZIENTI SU SUPPORTO INFORMATIZZATO DEDICATO

NECESSITA’ DI  UNIFORMARE CODIFICHE PRINCIPALI  PARAMETRI  

ESISTONO DIVERSI PROGRAMMI GESTIONALI CHE CONSENTONO LA GESTIONE SIA 
DOAC CHE AVK 



PERCORSO CLINICO ORGANIZZATIVO per la GESTIONE DOAC

FOLLOW UP RESPONSABILI :  CENTRI PRESCRITTORI, MMG (gest.INTEGRATA) 

1 6 mesi

Ogni 6/12 mesi

VISITA MEDICA
comprensiva di valutazione PATOLOGIE CONCOMITANTI, EVENTI AVVERSI e 
TRATTAMENTI in corso e relativa registrazione sul SUPPORTO INFORMATICO 
DEDICATO

VALUTAZIONE ADERENZA AL TRATTAMENTO (conteggio cp ??)

VERIFICA TEST EMATOCHIMICI PRECEDENTEMENTE PRESCRITTI

PRESCRIZIONE test ematochimici da eseguire in prossimità della visita successiva

REDAZIONE REFERTO

AGGIORNAMENTO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA CONDIVISA (CHECK LIST)

IN CASO DI PROBLEMI CLINICI INTERCORRENTI FAR RIFERIMENTO A 
RESPONSABILI : CENTRO PRESCRITTORE

RINNOVO PIANO TERAPEUTICO

RESPONSABILI :  CENTRI PRESCRITTORI
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CONDIVISIONE DATI SANITARI DEI PAZIENTI SU SUPPORTO INFORMATIZZATO DEDICATO 
COLLEGAMENTO IN RETE

CENTRI PRESCRITTORI :Cardiologo, Neurologo, 
Internista, Geriatra, Centro Trombosi (aifa, 2013-2015)
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GESTIONE INTEGRATA MODELLO CLINICO ORGANIZZATIVO

FORMAZIONE CONTINUA MMG

La formazione sulle problematiche cliniche della gestione dei pazienti in 
DOAC, è uno dei cardini per la corretta gestione dei pazienti in 
trattamento anticoagulante. 

Oltre a CORSI EDUCAZIONALI TRADIZIONALI (frontali o “on line”)
SPECIFICI e  relativo programma formativo sull’impiego PGR informatici 
dedicati,

Si sono propongono altri momenti formativi :

a) Organizzazione incontri sottoforma di Audit dedicati agli aspetti 
gestionali clinico e organizzativi, confronto su problematiche cliniche ma 
anche di verifica  e suggerimenti gestionali

b) Possibilità di frequenza al CT di riferimento per approfondimenti attività 
clinica 

c) Formalizzazione inserimento programmi educazionali di emostasi e 
trombosi per i MMG specializzandi iscritti al Corso Medicina Generale
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DEFINIZIONE DI INDICATORI SPECIFICI DI EFFICACIA E SICUREZZA COME PURE GESTIONALI

•incidenza complicanze emorragiche maggiori e minori

•incidenza di complicanze tromboemboliche

• aderenza e persistenza alla terapia per i DOAC

•richiamati al follow up

•persi al follow up

•numero pazienti in gestione integrata



PAZIENTI in Trattamento antitrombotico 
(fascicolo sanitario elettronico)

MEDICI DI
MEDICINA 
GENERALE

CENTRI PRESCRITTORI

DISTRETTI AMBULATORIALI / 
CASE DELLA SALUTE

I
-

RETE GESTIONE TERRITORIALE INTEGRATA 
dei trattamenti antitrombotici

TECNOLOGIA
WEB

1) APPROPRIATREZZA 
PRESCRITTIVA

2) SICUREZZA ED 
EFFICACIA 
TRATTAMENTI 
ANTITROMBOTICI 
SU TUTTO IL 
TERRITORIO, 
MIGLIORARE 
PERSISTENZA E 
COMPLIANCE, 
RIDURRE AREE 
RISCHIO.

3) MIGLIORAMENTO 
QUALITA’ VITA 

4) VERIFICA 
INDICATORI, 
SOSTENIBILITA’ ED 
EFFICIENZA, 
SUPPORTARE 
CONTROLLO SPESA 
SANITARIA 

PROGRAMMA GESTIONE DEDICATO

SPECIALISTI TERRITORIO

AZ.SANITARIE
REGIONE

<

Cardiologo, Neurologo, 
Internista, Geriatra, 

Centro Trombosi 
(aifa,2013-2015)



Il documento di consensus ed il conseguente progetto gestione  
integrata rappresenta l’inizio di un percorso di collaborazione 

costruttiva che hanno comuni indirizzi :

AVVIO DI AZIONI COMUNI A LIVELLO ISTITUZIONALE

Nazionale(Ministero Salute, AIFA)

Territoriale (Regioni, Aziende Sanitarie) 

MODELLI DI GESTIONE INTEGRATA

miglioramento della efficacia e sicurezza delle terapia antitrombotiche

miglioramento della qualità di vita dei pazienti

qualificazione dei sanitari coinvolti (MMG, Specialisti CT, Centri prescrittori) 
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2) SICUREZZA ED 
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TRATTAMENTI 
ANTITROMBOTICI 
SU TUTTO IL 
TERRITORIO, 
MIGLIORARE 
PERSISTENZA E 
COMPLIANCE, 
RIDURRE AREE 
RISCHIO, 

3) SOSTENIBILITA’ ED 
EFFICIENZA, 
SUPPORTARE 
CONTROLLO SPESA 
SANITARIA 

PROGRAMMA GESTIONE DEDICATO

SPECIALISTI TERRITORIO

AZ.SANITARIE
REGIONE

<

Cardiologo, Neurologo, 
Internista, Geriatra, 

Centro Trombosi (aifa, 
2015)



Proposta di FCSA ad AIFA

FCSA da la propria disponibilità e si candida a 
collaborare con AIFA nella fase sperimentale del 
coinvolgimento diretto dei MMG nella attuazione 
dei percorsi terapeutici dei pazienti in trattamento 
con DOAC, attraverso i suoi Centri Trombosi 
Accreditati, mediante l’attuazione di un percorso di 
gestione integrata in collaborazione con la Medicina 
del territorio in base alla delibera emanata dal 
Ministero della Salute contenuta nel :

Documento di indirizzo per le Regioni e P.A. per la gestione dei pazienti in 
terapia antitrombotica



Proposta di FCSA ad AIFA

FCSA da la propria disponibilità e si candida a 
collaborare con AIFA nella fase sperimentale del 
coinvolgimento diretto dei MMG nella attuazione 
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con DOAC, attraverso i suoi Centri Trombosi 
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gestione integrata in collaborazione con la Medicina 
del territorio in base alla delibera emanata dal 
Ministero della Salute contenuta nel :

Documento di indirizzo per le Regioni e P.A. per la gestione dei pazienti in 
terapia antitrombotica



La condivisione di un documento di consensus e progetto gestione  
integrata rappresenta l’inizio di un percorso di collaborazione 

costruttiva fra SS che hanno comuni indirizzi :

miglioramento della efficacia e sicurezza delle terapia antitrombotiche

ATTUAZIONE DI MODELLI DI GESTIONE INTEGRATA

il miglioramento della qualità di vita dei pazienti

qualificazione dei sanitari coinvolti (MMG, Specialisti CT, Centri prescrittori) 

AVVIO DI AZIONI COMUNI E CONDIVISE  A  LIVELLO  ISTITUZIONALE 

Nazionale(Ministero Salute, AIFA)

Territoriale (Regioni, Aziende Sanitarie) 













•indicazioni al trattamento
•analisi dei trial
•farmacocinetica e farmacodinamica
•interazioni farmacologiche
•il (NON) ruolo della dieta
•score di rischio trombotico ed emorragico
•l’informazione al paziente
•la fase iniziale del trattamento
• il passaggio dagli AVK ai DOAC e viceversa
•il ruolo del laboratorio
•aderenza e persistenza
•gestione delle complicanze emorragiche minori
•gestione delle manovre invasive/chirurgia
•antidoti
•anticoagulazione ed antiaggreganti piastrinici
•il paziente fragile
•il supporto informatico
•la durata ottimale della terapia anticoagulante
•farmacovigilanza e registri
•il supporto dei Centri Emostasi e Trombosi

GESTIONE INTEGRATA MODELLO CLINICO ORGANIZZATIVO
FORMAZIONE CONTINUA MMG



CHECK LIST  INTERATTIVA CONDIVISA   fra CT e MMG

Andranno segnalate e registrate sul supporto informatico  dedicato e condiviso 

- valutazione compliance del paziente, aderenza alla terapia;  rieducare ad ogni controllo il 
paziente e i suoi familiari sull'importanza della corretta assunzione del farmaco;
-eventuali complicanze tromboemboliche
(dettagliare sede tipo evento ed eventuali reliquati) 
-eventuali complicanze emorragiche
(definire sempre il tipo e grado di emorragia ed in relazione a questo adottare eventuali misure 
preventive terapeutiche o diagnostiche; in caso di sanguinamentominore motivare il paziente a 
continuare correttamente la terapia anticoagulante ed avvertire del potenziale rischio derivante 
dalla sospensione anche temporanea; in caso di sanguinamento importante è sempre 
necessaria una rivalutazione del pazientee dell’indicazione alla terapia anticoagulante o della 
dose del farmaco)
-eventuali effetti indesiderati
(accertare attentamente la relazione eventuale con i DOAC; in caso di sospetta relazione 
considerare se proseguire la terapia, se interrompere la terapia oppure il passaggio ad 
altro farmaco anticoagulante.
-segnalazione di ricoveri e relativi motivi
-segnalazione di patologie intercorrenti
-eventuale introduzione/sospensione farmaci interferenti
-valutazione esami ematici:
(emocromo, funzionalità renale ed epatica, ed altri esami prescritti in base alle condizioni 

cliniche del paziente) 
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