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Vantaggi e svantaggi dei modelli organizzativi

CAT MMG CAT+MMG

Gestione informatizzata AVK +++ +/- +++
Rilevazione indicatori efficacia e sicurezza +++ ? +++
Controllo qualità terapeutica (TTR) +++ ? +++
Percentuale eventi avversi +++ ? +++
Costi (diretti e indiretti) +++ - +++
Formazione continua +++ ++ +++
Difficoltà di accesso alle prestazioni + +++ +++
Affollamento - +++ +++
Gestione DOAC +++ + /- +++





.....

.....



punti critici indicati dai MMG nella gestione del paziente con FA

Problemi %
Rapporto con i colleghi specialisti 55,3
Difficoltà di individuare/contattare  lo specialista che propone la terapia non 
farmacologica 50,7

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 l'efficienza dei laboratori di analisi per gestire più 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





• Collaborazione aggiornamento MMG
• Enpowerment paziente anticoagulato
• Enpowerment care giver
• Numero telefonico dedicato
• Comunicazione TTR (a chi non l’ha)
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• Collaborazione aggiornamento MMG
• Azione comune per l’enpowerment del 

paziente anticoagulato
• Comunicazione  del TTR (a chi non l’ottiene)
• Numero telefonico dedicato
• Collaborazione nella terapia con i NOAC





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

Scaricabile da





Difficoltà logistiche gestione INR… pregressa emorragia cerebrale…



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

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

• inviarli agli specialisti con adeguata documentazione

Ruolo del MMG/medico di famiglia    



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

• favorire la continuità/aderenza terapeutica

• intervenire in caso di dubbi e/o problemi intercorrenti

• intervenire in caso di effetti indesiderati e segnalarli

• verificare periodicamente l’assenza di controindicazioni all’uso dei 
farmaci

Ruolo del MMG/medico di famiglia 



28

ma il Medico di Medicina Generale in Italia…

•   Non può iniziare la terapia con DOAC
•   Non può scegliere quale fra questi DOAC
•   Non può variarne il dosaggio 
•   Deve continuare a prescrivere nel tempo il farmaco deciso dallo 
specialista, controllandone l’aderenza 
•    Se “prescrittore formale” è il responsabile in termini medico-
legali in caso di effetti avversi

In pratica, è considerato:

“UN MEDICO CON INCOMPETENZE AVANZATE, 
CON DIRITTI LIMITATI, 
MA RESPONSABILITA’ TOTALE”
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Collaborazione difficile? Difficile! 
Ma se riesce non è più difficile, 
altrimenti sarebbe impossibile
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