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La fibrillazione atriale 

¡  Patologia cronica ad elevato impatto 
organizzativo ed economico. 

¡  Tra i principali fattori di rischio per 
l’ictus cerebri, che in Italia 
rappresenta la seconda causa di 
morte e la prima causa di disabilità 
nell’adulto, con oltre il 30% dei 
pazienti con infermità residua 
grave. 



Bollettino informativo del Sistema Epidemiologico Regionale del Veneto-n4, dicembre 2009;3-6 
	
  

Stima di prevalenza di fibrillazione atriale nella popolazione del Veneto: dati da 
Schede di Dimissione Ospedaliera (prevalenza su 100 abitanti). 
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Alcuni dati in Veneto (SER – bollettino EPI) 

¡  Ricerca Sanitaria Finalizzata Rete 
Ictus: percorso ospedaliero dei 
pazienti afferenti alle Stroke Units 
(2011-2012) 
l  Causa cardioembolica 34.5% dei 

pazienti (più del 40% negli over75) 
l  In quanti la FA era nota? 
l  Di questi quanti erano in TAO? 



La TAO è un trattamento impegnativo sia per il paziente sia per il medico che la prescrive: 
il dosaggio varia da paziente a paziente e viene deciso in base a prelievi venosi per la 
determinazione dell’INR. L’efficacia e la sicurezza della TAO sono dipendenti dal 
mantenimento dell’INR nell’intervallo terapeutico 

Degli Esposti L et al. Farmacoeconomia e percorsi terapeutici 2011; 12(2):53-9 
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Per questo motivo è necessaria un’adeguata organizzazione del percorso dei 
pazienti in TAO per ottimizzare la gestione e ridurne i rischi, effettuando una 
sorveglianza clinica ed educazionale continua del paziente.  
 
La sorveglianza clinica della TAO rappresenta una problematica di grande 
rilevanza: 
 

 sanitaria (per le possibili complicanze di una inappropriata gestione della 
terapia) 
 
 sociale (il paziente è frequentemente anziano e disagiato) 

 
 economica (sia per i costi diretti che per quelli indotti in caso di 

complicanze). 
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Premessa  

 Obiettivo generale dichiarato dalla 
Regione del Veneto:  

 ottimizzare i percorsi di cura delle 
patologie rilevanti ad alto impatto 
sociale, organizzativo ed 
economico 



Progetto  
“Gestione TAO in Regione Veneto” 

OBIETTIVI: 
 
Fotografare l’attuale percorso di riferimento del 
paziente in TAO rappresentandone le specificità 
locali e fornendo elementi quantitativi per 
l’individuazione delle aree di miglioramento;  
 
Definire un PDTA di valore, che recepisca le 
peculiarità organizzative e preveda indicatori per 
monitorarne la continua implementazione sul 
territorio  



Fonte: Business Integration Partners 
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Fasi del progetto-1 

¡  Definizione del percorso di 
riferimento e raccolta dati clinico 
epidemiologici 

¡  Identificazione ambiti di 
miglioramento 

¡  Sviluppo di un PDTA 
¡  Formazione degli operatori e 

implementazione del PDTA 



Fasi del progetto-2 



Fasi di analisi - 1 

¡  Questionario per 4 Ulss pilota 
(Belluno, Pieve di Soligo, Padova, 
Verona) 
 Interviste individuali a tutti i 
referenti del percorso paziente 
(MMG, Cardiologi, referenti CSA, 
farmacisti, referenti per i Distretti) 



Fase di analisi - 2 

¡  Rilevazione sulle 21 Ulss del percorso 
di riferimento del paziente in TAO  

¡  Items:  
l  presa in carico del paziente in TAO 
l  Servizi domiciliari 
l  Attività centri sorveglianza anticoagulante 

¡  Periodo di rilevazione Aprile – Maggio 
¡  Percentuale di risposta 95% 



Fase di analisi – 3 (in corso) 

¡  Analisi dati clinico-epidemiologici ed 
economici del percorso paziente 
tramite flussi amministrativi 
regionali 
l  Flusso SDO 
l  Flusso prescrizioni farmaceutiche 
l  Flisso prescrizioni specialistiche 



Risultati rilevazione: presa in carico 

¡  Presenza protocolli: 50% Ulss 
¡  Monitoraggio pazienti: solo 2 Ulss hanno un 

monitoraggio integrato con la cartella clinica 
del MMG 

¡  Supporto al MMG: raccordo strutturato con 
CSA nel 39% dei casi 

¡  Monitoraggio consumi: relativo ai NAO, per 
piani terapeutici (75%) e spesa (65%) 

¡  Formazione: in tutte le Ulss sono state 
attivate progettualità ad hoc sui NAO 

¡  Interventi suggeriti: informatizzazione 
(software per calcolo TTR), creazione di un 
registro di patologia, adozione coagulometri 
portatili 



Setting presenti in Regione Veneto 

Nota: Base di Rilevazione 21 ULSS e 2 AO; Totale non uguale a 100% perché esclusi i non rispondenti . 
Fonte: Rilevazione Aprile - Maggio 2014. Questionario di rilevazione delle modalità di gestione della TAO in 
Regione Veneto  



Risultati rilevazione: servizi domiciliari 

¡  Citeri di accesso: pazienti non deambulati 
(83), pazienti già in ADI (78%), pazienti 
impossibilitati a recarsi ai centri prelievo per 
motivi sanitari (70%) 

¡  In media il 35% degli scoagulati in Veneto 
riceve il prelievo a domicilio (fino al 50% in 
alcune Ulss) 

¡  Nella maggioranza delle Ulss il prelievo 
veine garantito da personale dipendente, 
solo 4 Aziende si affidano a cooperative 
infermieristiche 

¡  In 6 Ulss il prelievo prevede anche la lettura 
dell’esame con coagulometro portatile 



Servizio domiciliare 

Fonte: Rilevazione Aprile - Maggio 2014. Questionario di rilevazione delle modalità di gestione della TAO in Regione Veneto  



Risultati: CSA 

¡  14 CSA nel Veneto 
¡  In media monitorano 700 pazienti 

ciascuno, sono pochi i centri di grandi 
dimensioni (3 con>1000 pz) 

¡  Oltre il 40% dei CSA NON ha criteri di 
accesso condivisi e formalizzati per la 
selezione dei pazienti seguiiti 

¡  12/14 csa hanno un raccordo strutturato 
con MMG (n° tel dedicato, mail) 



Risultati: sistema di alerting 

¡  83% delle Ulss hanno procedure per 
attivare un aggiustamento della 
terapia se INR a rischio (70% 
strutturato con protocolli) 

¡  Ampia variabilità circa i valori fuori 
range 

















Indicatori… 





Una riflessione finale 

¡  Perché PDTA regionali? 
¡  PDTA:Possiamo Davvero Trasformare 

Approccio (lettura trasversale) 
l  Da prestazioni a percorsi 
l  Da professionisti in struttura a professionisti in 

team 
l  Da tetti di spesa in “silos” a risorse investite (ma 

anche savings) nel percorso 
l  …. 

¡  Le Aziende e i Distretti saranno mai misurati 
sugli indicatori di processo ed esito dei 
PDTA?  


