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Nel corso degli ultimi anni dli
anticoagulanti orali diretti (DOAC)
hanno ampiamente confermato nella
pratica clinica quotidiana gli ottimi
risultati in  termini di efficacia e
sicurezza evidenziati nei trial registrativi,
migliorando la gestione della terapia anticoagulante orale
rispetto al trattamento con anti-vitamina k (AVK).

| dati raccolti negli studi di fase IV hanno confermato il
vantaggio dei DOAC rispetto agli AVK anche in popolazioni
particolari, scarsamente rappresentate negli studi randomizzati
inziali, come quelle dei pazienti grandi anziani, o con ridotta
funzionalita epatica o renale.

La possibilita di prescrivere i DOAC ¢é stata finora limitata
ad un numero relativamente ristretto di specialisti, abilitati
all'erogazione dei Piani Terapeutici AIFA. Questi prescrittori
in alcuni casi hanno coinciso con i professionisti che gia
gestivano la tradizionale terapia con AVK, ma in molti altri
casi I'avvento dei DOAC ha portato altre figure specialistiche
(cardiologi, internisti, neurologi) ad acquisire le competenze
necessarie per una corretta gestione in prima persona della
terapia anticoagulante.

Questo processo ha certamente ampliato I'offerta della terapia
anticoagulante, eliminando almeno in parte alcune barriere
organizzative che di fatto precludevano a molti pazienti
l'accesso a questi trattamenti realmente salva-vita.
L'introduzione della nota 97, che si colloca in un'ottica di
potenziamento della medicina territoriale e di semplificazione
dei percorsi legati alla cronicita, amplia ulteriormente tale
disponibilita, coinvolgendo in questo processo Medici di
Medicina Generale, Specialisti Ambulatoriali convenzionati
ed anche Specialisti Ospedalieri finora non coinvolti nella
gestione di tali farmaci.

| RAZIONALE

La nuova modalita prescrittiva € una
opportunitaimportante persemplificare
i percorsi di accesso e di follow-up delle
terapie anticoagulanti, ma richiede un
rilevante sforzo formativo per fornire le
competenze necessarie ad una vasta
platea di medici finora poco abituati a gestire i trattamenti
anticoagulanti, che rimangono sempre delicati per il rischio di
eventi avversi potenzialmente molto gravi.

Inoltre gli obiettivi a medio-lungo termine di semplificazione
e di equita nell'accesso delle cure che si pone la nota 97
potranno essere raggiunti solo se tutti gli operatori coinvolti
(Medici di Medicina generale, Specialisti) sapranno dar vita a
reti assistenziali integrate che pongono al loro centro i bisogni
clinici ed organizzativi dei pazienti.

L'obiettivo formativo di questa iniziativa & di fornire ai discenti
gli elementi di base per approcciare con maggior sicurezza la
terapia con i DOAC nel paziente con Fibrillazione atriale.

FORMULA: FAD ECM E-Learning

La modalita dell'evento FAD E-Learning prevede una serie di
lezione composte da slide in formato pdf, dopo aver effettuato
I'iscrizione, il discente puo decidere di collegarsi, per dedicarsi
all'apprendimento, in qualunque momento.

L'evento sara disponibile per 5 mesi sulla nostra piattaforma
https://fad.dafne.it/

DESTINATARI
(n. 100): Cardiologia, Geriatria, Medicina Interna, MMG,
Continuita assistenziale



| PROGRAMMA |

Nota 97: cosa cambia nella gestione del paziente fibrillante
T.L. Usai

Stratificazione del paziente affetto da FA
M. Maurizi

DOACS nel paziente comorbido quali evidenze disponibili?
A. Fiorentini

DOACS nel paziente con IRC
M. Albertini

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Dott. Usai Tommaso Leo
Cardiologo presso ASL Roma 4



INFORMAZIONI GENERALI

La partecipazione all'evento & gratuita.

Per iscriversi al corso & necessario contattare la Segreteria
Organizzativa che provvedera ad inviare una mail con un codice
identificativo, collegarsi al sito https://dafne.salavirtuale.com/

e cliccare su "“iscriviti” nella pagina di presentazione dei corsi.

Sara possibile iscriversi al corso, solo dopo aver effettuato la
registrazione alla piattaforma FAD, che avviene contestualmente
alla prima iscrizione ad un corso.

L'Evento FAD (ID 2647-318804) ha ottenuto nr. 2 crediti formativi.
E stato accreditato presso la Commissione Nazionale per la
Formazione Continua per 100 partecipanti

¢ Medico Chirurgo:
CARDIOLOGIA; CHIRURGIA VASCOLARE; CONTINUITA
ASSISTENZIALE; GERIATRIA;MEDICINA E CHIRURGIA DI
ACCETTAZIONE E DI URGENZA; MEDICINA GENERALE (MEDICI DI
FAMIGLIA); MEDICINA INTERNA

Si precisa che i crediti verranno erogati solo se il partecipante:

* appartiene ad una delle Professioni/Discipline per cui € stato
previsto |'accreditamento;

* ha preso parte almeno al 90% dei lavori scientifici;

* ha compilato la documentazione ECM in ogni sua parte;

¢ ha superato la prova di apprendimento con almeno il 75% delle
risposte corrette.

La documentazione ECM (questionario di apprendimento e
gradimento) sara disponibile on line a partire dalla fine del corso
per le 72 ore successive. Sono consentiti al massimo 5 tentativi di
superamento della prova.

Gli attestati riportanti i crediti formativi ECM saranno scaricabili
direttamente dalla piattaforma dopo aver compilato il test di
gradimento e superato la prova di apprendimento.

OBIETTIVO FORMATIVO: Epidemiologia - prevenzione e
promozione della salute - diagnostica - tossicologia con
acquisizione di nozioni tecnico- professionali

Dott. Usai Tommaso Leo
Cardiologo presso ASL Roma 4
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