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Su cosa basiamo le prospettive
(punto di vista della SIMG)



MMG provincia di Bologna 561
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Medici iscritti SIMG 144 = 26%



MMG provincia di Bologna 561

Medici iscritti SIMG 144 = 26%

Medici SIMG attivi come MMG 68 =



Vantaggi e svantaggi dei modelli organizzativi
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Gestione informatizzata AVK +++
Rilevazione indicatori efficacia e sicurezza +++
Controllo qualita terapeutica (TTR) +++
Percentuale eventi avversi +++
Costi (diretti e indiretti) +4++
Formazione continua +++
Difficolta di accesso alle prestazioni +

Affollamento -

Gestione DOAC +++

Documento di consensus SIMG-FCSA sulle
corrette procedure di anticoagulazione

_LAT+MMAG




Framework for Action on
Interprofessional Education
& Collaborative Practice

Learning together to work together for better health ..........ceeeeveeeeeeeeeeeeeeer e,

The need for interprofessional collaboration ...............

Interprofessional education and collaborative practice
for improved health outcomes .................

Y World Health
2 Organization
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GAZZETTA .2 UFFICIALE
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DELLA REPUBBLICA ITALIANA
ACCORDO 29 aprile 2010.

Ly

Accordo tra il Governo, le regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano, concernente «Linee di indirizzo per il
miglioramento della qualita e la sicurezza dei pazienti in te-
rapia antitrombotica». (Rep. Attin. 58/CSR).

b) privilegiare la costituzione o, laddove gia presenti,
il consolidamento, di reti diagnostico-terapeutiche regio-
nali e/o interregionali che permettano 1l commvolgimento €
I’1ntegrazione dei1 centr1 antitrombos1 (CAT), con le strut-
ture ospedaliere, 1 medici di1 medicina generale (MMG),
gli specialisti di settore (cardiologi, angiologi, ematologi
e altr1) e strutture di assistenza territoriale € domiciliare,



punti critici indicati dai MMG nella gestione del paziente con FA

Rapporto con i colleghi specialisti 55,3
Difficolta di.individuare/contattare lo specialista che propone la terapia non 50.7
farmacologica ’

Decidere insieme (paziente/MMG/specialista) quale terapia antitrombotica 42,9
Gestire la terapia anticoagulante orale 34,7
Gestire la strategia terapeutica del mantenimento del ritmo sinusale 32

Gestire la strategia terapeutica del controllo della frequenza cardiaca 29,2

Suggerimenti
Individuare percorsi territorio-ospedale facilitati per i soggetti con FA

Migliorare I'efficienza dei laboratori di analisi per gestire piu Facilmente la TAO | 26,5

Frequency, Patient Characteristics, Treatment Strategies and Resource Utilisation of Atrial Fibrillation
(From the Italian Survey of Atrial Fibrillation Management [ISAF] Study) - Am J Cardiol 2013



Alcune proposte
(punto di vista della SIMG)



e Collaborazione aggiornamento MMG



Progetto Formativo 2018 per la Medicina Generale

Data

27
Febbraio

Argomento

|-

Insonnia

Sede

7 Gold

-

Gennaio

Zone

savena santo stefanofsan donato san vitale/san lazzaro

3 Gioco d'azzardo patologico e 7 Gold savena santo stefanofsan donato san vitale/san lazzaro
alcolismo

10 Insonnia 7 Gold navile/porto saragozza/borgo reno /pianura ovest

17 verigini grande gruppo 7 Gold casalecchio/porrettaf/pianura est

21 Prostata 7 Gold savena santo stefanofsan donato san vitalefsan lazzaro

Aprile

3 Gioco d'azzardo patologico e 7 Gold casalecchio/porretta/pianura est
alcolismo
10 verigini grande gruppo 7 Gold navile/porto saragozza/borgo reno /pianura ovest
17 Insonnia 7 Gold casalecchio/porretta/pianura est
21 vertigini grande gruppo 7 Gold savena santo stefanofsan donato san vitale/san lazzaro

alcolismo

vertigini piccolo gruppo cimarosa NCP casalecchio e Sasso
7 casalecchio
Prostata 7 Gold navile/porto saragozza/borgo reno /pianura ovest
14 Sclerosi Multipla 7 Gold savena santo stefanofsan donato san vitale/san lazzaro
21 Gioco d'azzardo patologico e 7 Gold navile/porto saragozza/borgo reno /pianura ovest




 Azione comune per I'enpowerment del
paziente anticoagulato



Patients’ safety-relevant knowledge of OAT

ltem ltem
no.

—_—

Indication for oral anticoagulation

2 Awareness of risk treated with OAT

3 Duration of treatment known

4 Checking frequencies known

5 Target INR range known

6 Foods which contain a large amount of vitamin K

7 Diet-related recommendations

8 Safest analgesic that is available without a prescription
9 What to do after missing medication dose

10 Awareness that underdosing results in no symptoms
11 Interactions with OAT

12 Recognition of emergencies (doctor’s visit necessary)
13 Knowing when it is important to inform others of OAT

Maikranz et al. BMC Family Practice (2017) 18:15




e Comunicazione del TTR (a chi non l'ottiene)



L;] MilleGPG - Utente: GIULIANO ERMINI [PostgreSQL] =

“] Gestione servizi Ultima analisi
ﬁ M II &) ﬁ m‘nﬁ ? i ~J 20/09/2018 12:10 9
I e QENER u nurrn GOVERMANCE Hai gia verificato il tuo indice ITOT (Health Search) ?

R CEl i Completa | (/) Sintetica | # Guidata | (]| Report Q BiRisorse #f Pazienti W Preferiti
PAZ|ENT! CON APPROPRIATEZZA PREVENZIONE E CARTE DEL RISCHIO ' OTTIMIZZA LA
CRITICITA TERAPEUTICA VACCINI CARTELLA

Valuta Carte del Rischio:
Identifica i pazienti a Rischio: Identifica i pazienti: Identifica i pazienti: © TEV-SCORE Identifica i pazienti:
© Farmacologico © Trattabili in Nota © Vaccinabili © CV (ESC-SCORE) © Con patologie non
© cardiovascolare © Trattati ma non aderenti © da sottoporre a Screening © Depressione (Dep-SCORE) codificate
© Emorragico © Trattati ad Alto Rischio CV © in base agli Stili di Vita © Cv (CHADS2_VASC) © Deceduti e/o Revocati
© Per Complessita © a rischio Diabete Mellito 2 © emorragico (HAS-BLED)

‘@

AUDIT AUDIT AUDIT ACCORD'

PERSONALE GRUPPO PROGETTI v s Kook M
Valutazione delle principali Valutazione e confronto con il Progetti di Audit Locali e Aziendali e AIR. N
patologie croniche. gruppo. Nazionali. p—

GPGNETWORK

j .’@ Accedi al portale GPGNetwork

=

al L R

ﬁ:} = ¢ B '..",. Versione: 4.6.0 CE Realizzato su specifiche professionali della Sodeta Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie




] MilleGPG - Utente: GIULIANO ERMINI [PostgreSQL]

B e |
CGMilleGPGR,  AreR? 8 ms-C.imm. e
I e 1 , Clouc Da oggi puoi valutare le tue performance in ambito di Economia Sanitari »

A Semplice i:: Completa /) Sintetica ¥ Guidata @ Report Q B Risorse M Pazienti W Preferiti

PAZIENTI CON CRITICITA
Identificazione e risoluzione delle principali criticita gestionali delle
cronicita.

O] Rischio Farmacologico
Alto Rischio Cardiovascolare
Gestione Pazienti in TAQO

Analisi per Problema

1 16 paz. da valutare per terapia TAD/NAD

11 85 paz. senza gasiro-protezione
1. 1 paz. con amiodarone senza TSH

Ao Aot ACCORDI :
PERSONALE GRUPPO PROGETTI et o Aot Cortratt N
Valutazione delle principali Valutazione e confronto con il Progetti di Audit Locali e Aziendali e AIR. N
patologie croniche. gruppo.

/r' - S \ Accedi al portale GPGNetwork

AR R E] ,‘H,? Versione: 4.6.0 CE Realizzato su spedifiche professionali della Sodeta Italiana di Medidna Generale e delle Cure Primarie

AUDIT

GPGNETWORK




[_] MilleGPG - Utente: GIULIANO ERMINI [PostgreSQL] - X

=

L UItima analisi
20/09/2018 12:10

a M i I I e (\ p (\&' ﬁ “” (‘.l) a ? ‘ Ges:igf:ﬁ::;vizi

#& Semplice | iif Completa | (7)Sintetica | ¥ Guidata | (| Report Q BERisorse ff Pazienti W Preferiti
RISCNIO 0 pstione Ma = AL NFO ~Aaaqiorna Ana - = D3 ! DOMa o,
N . X . Regime . Rischio TE Rischio Em Presain .
Nominativo Nascita Sesso Eta Patologia @ .eg ., TTR® Range INR Controlli R Escludi
assistenziale o 0 Carico @
Rischio FIBRILLAZIONE
S ELISA 12/02/1942 F 77 ATRIALE AMB ~ 61% 2-3+~ 13 4 3 SPEC @
1 PERMANENTE =
FIBRILLAZIONE
dic - 11/02/1945 M 74 ATRIALE AMB ~ 2-3~ 7 2 3 SPEC ~ @
PERMANENTE
T FIBRILLAZIONE
Gestione Pazienti MEA  16/01/1931F 88 ATRIALE DOM ~ 2-3~ 11 5 2 SPEC ~ @
in TAD PERMANENTE
FIBRILLAZIONE
/08/ - 70% -3+ -
S louaaa 08/08/1943 M 75 ATRIALE AMB 2-3 10 4 3 SPEC @
Distribuzione TTR Distribuzione Pazienti
50%
455 otale controlli
<=45 aa: 2,70% : .
' A5 am: Media controllipz / 6
40% | 46-65 aa: 5,41% <=45aa 1 el P 8,58
333% 66-75aa:21, M 46-65aa: 2
30% B 66-75aa: B Media gg / controlli 42,56
f288. /0L
o B:=/5aa 26
20% __ . T
TTR <60 TTR 60/70 TTR>70

f:_,‘ = €9 B ﬂ,‘ Versione: 4.6.0 CE Realizzato su specifiche professionali della Sodeta Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie



e Numero telefonico dedicato



punti critici indicati dai MMG nella gestione del paziente con FA

Rapporto con i colleghi specialisti

Difficolta di.individuare/contattare lo specialista che propone la terapia non 50.7
farmacologica ’
Decidere insieme (paziente/MMG/specialista) quale terapia antitrombotica 42,9
Gestire la terapia anticoagulante orale 34,7
Gestire la strategia terapeutica del mantenimento del ritmo sinusale 32
Gestire la strategia terapeutica del controllo della frequenza cardiaca 29,2
Suggerimenti

Individuare percorsi territorio-ospedale facilitati per i soggetti con FA 87,7
Migliorare I'efficienza dei laboratori di analisi per gestire piu Facilmente la TAO | 26,5

Frequency, Patient Characteristics, Treatment Strategies and Resource Utilisation of Atrial Fibrillation
(From the Italian Survey of Atrial Fibrillation Management [ISAF] Study) - Am J Cardiol 2013



e Collaborazione nella terapia con i NOAC



Egregio Collega,

H VIO e per valutare ['opportunita di prescrivers terapia con nuovi anticoagu-

lanti (MAD) per FA non valvolare

* Ticonfermo che non & presente significativa valvulopatia e che sono stati eseguiti gli esami pre-
trattamento (emocromo, PT, PTT, transaminasi, creatininemia); Cockroft & Gault = ...........

» Sotto riportati i valori di CHA,DS,-VASc e HAS-BLED

* || paziente NON & in TAQ perché i regolar controlli INR non sono possibili in quanto

Lettera Fattori di rischio Punti

C scompenso Cardiaco/disfunziona veniricolo sn 1
H {Hypertension) ipertensione arteriosa 1
A eth = 75 anni 2
D Diabete melito 1
S Stroke/attacco ischemico transitorio/embolia sistemica 2
v rnal_atti_a Vascolare {pn_agrea‘ju infarto miocardico, arteriopatia ostruttiva cronica 1
periferica, placca aorfica)
A etA 65-74 anni 1
Sc Sesso categoria — femmina 1
TOTALE =
H {Hypertansion) ipertensione arteriosa sistolica > 160 mmHg 1
A funzione renale e/o epatica Anormali (1 punto ognuna) 102
s Stroke precedente 1
B (Bleeding) sanguinamento anamnestico o predisposizione (anemia) 1
L INR labile {< B0% del tempo in range terapeutico TTR) 1
E Eta = 65 anni 1
D uso concomitante di FANS, antiaggreganti piastrinici (Drugs) o consumo di alcol 102
(1 punto ognuna)
TOTALE =

Ulterior elementi utili:




Scaricabile da

Www.progettoasco.it/supporti/aree_cliniche/Cardiovascolare/supporti/fibrillazione_atriale/

Egregio Collega,
HINVIO....coi e eeeieeee.... peET ValUtare 'opportunita di prescrivere terapia con nuovi anticoagu-
lanti (NAQ) per FA non valvolare

¢ Ticonfermo che non & presente significativa valvulopatia e che sono stati eseguiti gli esami pre-
trattamento (emocromo, PT, PTT, transaminasi, creatininemia); Cockroft & Gault = .............

¢ Sotto riportati i valori di CHA,DS,-VASc e HAS-BLED

e || paziente NON & in TAO perché i regolari controlli INR non sono possibili in quanto

¢ Paziente € in TAO con TTR negli ultimi sei mesi: .................%: valori e date ultimi INR
¢ Numero test con INR < 2 negli Ulimi S&I MESI: ... e e e ee e aen e
e Numero test con INR > 4 negli Ullimi S8 MeSI: ... e e ee e




Lettera Fattori di rischio Punti

C scompenso Cardiaco/disfunzione ventricolo sn 1
H (Hypertension) ipertensione arteriosa 1
A etA > 75 anni 2
D Diabete mellito 1
S Stroke/attacco ischemico transitorio/embolia sistemica 2
V mal_a’rti_a Vascolare {pregressa infarto miocardico, arteriopatia ostruttiva cronica 1
periferica, placca aortica)
A etA B5-74 anni 1
SC Sesso categoria — fermmina 1

TOTALE =




Lettera Caratteristiche cliniche

H (Hypertension) ipertensione arteriosa sistolica > 160 mmHg 1
A funzione renale e/o epatica Anormali (1 punto ognuna) 102
S Stroke precedente 1
B (Bleeding) sanguinamento anamnestico o predisposizione (anemia) 1
L INR labile (< 60% del tempo in range terapeutico TTR) 1
E Eta > 65 anni 1
D uso concomitante di FANS, antiaggreganti piastrinici (Drugs) o consumo di alcol 102
(1 punto ognuno)
TOTALE =

Ulterﬁg

r elementi utili:
icolta logistiche gestione INR... pregressa emorragia cerebrale...

Medico di Medicina Generale:




'uso quotidiano corretto di questi farmaci, la farmacovigilanza e
I'intervento in caso di effetti negativi cade inevitabilmente sulle spalle
dei MMG

Ruolo del MMG/medico di famiglia

e identificare i pazienti con indicazione ai DOAC secondo i criteri AIFA

e inviarli agli specialisti con adeguata documentazione



Ruolo del MMG/medico di famiglia

e contribuire alla formazione/informazione di paziente e famigliari
e verificarne periodicamente la comprensione

e favorire la continuita/aderenza terapeutica
* intervenire in caso di dubbi e/o problemi intercorrenti

e intervenire in caso di effetti indesiderati e segnalarli

e verificare periodicamente |'assenza di controindicazioni all’uso dei
farmaci



ma il Medico di Medicina Generale in Italia...

e Non puo iniziare la terapia con DOAC

e Non puo scegliere quale fra questi DOAC

e Non puo variarne il dosaggio

e Deve continuare a prescrivere nel tempo il farmaco deciso dallo
specialista, controllandone I'aderenza

e Se “prescrittore formale” e il responsabile in termini medico-
legali in caso di effetti avversi

28



ma il Medico di Medicina Generale in Italia...

e Non puo iniziare la terapia con DOAC

e Non puo scegliere quale fra questi DOAC

e Non puo variarne il dosaggio

e Deve continuare a prescrivere nel tempo il farmaco deciso dallo
specialista, controllandone I'aderenza

e Se “prescrittore formale” e il responsabile in termini medico-
legali in caso di effetti avversi

In pratica, e considerato:

“UN MEDICO CON INCOMPETENZE AVANZATE,
CON DIRITTI LIMITATI,
MA RESPONSABILITA’ TOTALE”

29



Collaborazione difficile?



Collaborazione difficile? Difficile!



Collaborazione difficile? Difficile!
Ma se riesce non e piu difficile,
altrimenti sarebbe impossibile!
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