
 

 

PROPOSTA EVENTO FORMATIVO  
 
 
 
 

Date: 10 MARZO 2021 – 21 APRILE 2021 
       

RAZIONALE  
 
L’emergenza Covid-19 segna uno spartiacque che tocca ogni aspetto del vivere sociale e dei bisogni 
fondamentali. Tra questi, la salute resta al primo posto. Nella gestione dei pazienti cronici come in quella 
dei malati Covid-19, emerge chiara la necessità di un utilizzo diffuso di servizi digitali che, nel rispetto 
delle restrizioni odierne, possano supportare le strutture nel fornire assistenza sanitaria.  
Occorre riprogrammare i modelli assistenziali con la logica della sanità digitale e porre al centro la 
teleassistenza / telesalute. Se prima dell’emergenza Coronavirus la telemedicina, tra i tanti vantaggi, 
permetteva di abbattere anche gli eccessi della medicina difensiva (ad es. in termini di ricoveri 
inappropriati e dimissioni ritardate), oggi che lo scenario è cambiato, rappresenta un “salva vita” e un 
acceleratore di salute. Si pensi ai tanti pazienti che, per timore di recarsi in ospedale e rischiare il 
contagio, ritardano le cure pur in presenza di sintomi importanti. In questi casi, come in altri, del resto, la 
telemedicina aiuta a discernere, monitorare, effettuare eventuali pre-triage remotizzati. 
 
La gestione di pazienti con patologie cardiologiche ed alto rischio cardiovascolare rappresenta ad oggi un 
modello di lavoro integrato tra specialisti dove lo scambio di informazioni ed il coordinamento delle varie 
figure coinvolte è fondamentale per ottimizzare i risultati terapeutici ed utilizzare in modo razionale le 
risorse disponibili.  
I “nuovi anticoagulanti orali” (NOAC per brevità in Italiano), sono oggetto di attenzione almeno dal 2009, 
data di pubblicazione del primo studio di confronto di un nuovo anticoagulante orale con il warfarin. A 
distanza di 8 anni da questa data, e dopo il completamento di altri tre grandi studi internazionali di fase III 
a confronto con il warfarin, oggi abbiamo 4 composti disponibili sul mercato - dabigatran etexilato, 
rivaroxaban, apixaban e edoxaban. Pur nella comodità connessa con il loro uso, che non necessita del 
monitoraggio routinario della coagulazione, i NOAC pongono una serie di problemi, che hanno a che fare 
con l’individuazione del composto giusto per il paziente giusto, la gestione della terapia, la gestione delle 
complicazioni, le interazioni farmacologiche, che richiedono conoscenza e pratica. 
 
La struttura formativa individuata è quello del GRUPPO DI MIGLIORAMENTO (riconosciuta dal Ministero 
della Salute come attività di formazione sul campo ECM). Si tratta di un evento di Formazione sul Campo.  
Per partecipazione a gruppi di miglioramento si intendono attività per lo più multiprofessionali e 
multidisciplinari organizzate all’interno del contesto lavorativo con la finalità della promozione alla salute, 
del miglioramento continuo di processi clinico-assistenziali, gestionali o organizzativi, del conseguimento 
di accreditamento o certificazione delle strutture sanitarie. In essi l’attività di apprendimento avviene 
attraverso la interazione con un gruppo di pari con l’ausilio di un Coordinatore. 
L’attività svolta nell’ambito dei lavori del gruppo deve essere documentata e può comprendere la 
revisione di processi e procedure sulla base della letteratura scientifica, dell’evidence based o degli 
standard di accreditamento, l’individuazione di indicatori clinici e manageriali, le discussioni di gruppo sui 
monitoraggi delle performance. 
  
 
 
 
 
 

PROGETTO DOAC NEWS 
La gestione del paziente cardiovascolare in terapia con DOAC nella real 

life: specialisti a confronto 



 

 

PROGETTO SUDDIVISO IN DUE INCONTRI: 
 
Fase di pre-work: in avvicinamento al primo incontro predisposizione di una survey dedicata per una 
prima valutazione del «as is» del percorso paziente e gestione della terapia con DOAC. 
 
Primo Incontro: lettura dei dati analizzati della survey;  analisi dei dati della letteratura e linee guida in 
tema di gestione del paziente in terapia con DOAC. Al termine del primo incontro, viene avviato il 
percorso di formazione sul campo con presentazione dei KPI di miglioramento e inserimento dati in 
piattaforma. 
 
Secondo Incontro: revisione del percorso, nuovo modello di gestione clinico/assistenziale, soluzioni 
possibili.  
 
Al termine dell’incontro è previsto un output finale, mediante una relazione specifica su quanto emerso 
durante il progetto.  

 
PROGRAMMA SCIENTIFICO – 10 MARZO 2021  

 
Ore 15.00  Apertura webinar  
 
Ore 15.05 Anticoagulazione diretta: aspetti metodologici dai trial registrativi nel paziente anziano 

fragile 
  Francesco Dentali 
 
Ore 15.25 DOACs: le prove di efficacia d’ impiego, aderenza alla terapia e utilizzo corretto dei 

dosaggi nel paziente anziano fragile  
  Walter Ageno 
 
Ore 15.45 DOACs: le prove di sicurezza d’impiego nel paziente anziano fragile 
  Giuseppe Bellelli 
 
Ore 16.05 DOACs: le prove di sicurezza d’impiego ed i sanguinamenti gastrointestinali  
  Franco Radaelli 
 
Ore 16.25 Network tra specialisti - Question Time: la gestione Pratica del paziente complesso.  

Confronto di studi e di linee guida – Confronto tra studi in letteratura con metodologia / 
disegno /criteri di inclusione nei seguenti setting di pazienti: 

  
Paziente anziano fragile  

  Francesco Dentali + Laura Dalla Vecchia 
  

Analisi delle Linee Guida internazionali, flowchart, letteratura presente per una miglior 
gestione del paziente secondo le best practice internazionali – Confronto tra esperti 

  Carlo Campana, Chiara Cogliati, Maurizio Gallieni, Fabio Guerriero, Lucio Liberato 
  

Presentazione Formazione sul Campo: quanto emerso durante la prima riunione verrà 
messo in campo nella real life quotidiana per una verifica puntuale di quanto presentato 
 

Ore 17.30 Chiusura primo incontro  

 
 



 

 

FORMAZIONE SUL CAMPO 

Nel periodo che intercorre tra il primo ed il secondo incontro, prenderà parte il percorso di Formazione 
sul Campo.  

Tra il primo ed il secondo incontro, i Medici che partecipano al progetto compileranno il questionario 
epidemiologico che farà parte del percorso di Formazione sul Campo. Nel concreto, ciascun partecipante 
dovrà riportare i dati epidemiologici elaborati in formato di report mutuati dalla proprio esperienza clinica 
quotidiana, sulla base di quanto appreso durante il primo incontro entro una settimana prima dalla data 
del secondo incontro per permettere allo specialista coordinatore del singolo progetto una supervisione 
dei dati ed un’attenta valutazione per la presentazione dei dati durante il secondo incontro. Questa 
procedura è dirimente per la formazione finale di ciascun partecipante.  

I dati acquisti sono di esclusiva proprietà del Provider, in quanto vengono raccolti ed utilizzati al solo fine 
formativo.  

 

PROGRAMMA SCIENTIFICO – 21 APRILE 2021  
 
Ore 15.00  Apertura webinar e collegamento partecipanti 
 
Ore 15.05 Analisi dei dati di quanto emerso durante il percorso di formazione sul campo 

 Francesco Dentali, Walter Ageno, Giuseppe Bellelli, Franco Radaelli, Laura Dalla 
Vecchia, Carlo Campana, Chiara Cogliati, Maurizio Gallieni, Fabio Guerriero, Lucio 
Liberato 

 
Ore 16.45 Network tra specialisti - Question Time: la gestione Pratica del paziente in terapia con 

DOAC nei vari setting della prima giornata. 
 Quali nuovi strumenti a disposizione dello Specialista: 
 
 PDTA  
 Consensus 
 Linee Guida 
 Tecnologia a supporto e medicina digitale 
 
 Documento condiviso finale da parte del Gruppo di Miglioramento 
 
 Francesco Dentali, Walter Ageno, Giuseppe Bellelli, Franco Radaelli, Laura Dalla 

Vecchia, Carlo Campana, Chiara Cogliati, Maurizio Gallieni, Fabio Guerriero, Lucio 
Liberato 

 
Ore 17.30 Chiusura del progetto  
 


