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 Elaborazione dati del 
Questionario sulla Terapia 

Anticoagulante Orale 
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Il campione 

Hanno risposto al questionario 477 
MMG 

77,6% maschi 

23,3% femmine 
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Distribuzione % per età 
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Attività medicina generale 
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MMG rispondenti per Regione in cui è 
presente lo studio per milione di abitanti 
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Distribuzione % per 
collocazione studio principale 

Comune centro 

dell'area 

metropolitana; 

11,9

Comune da 

10.001 a 50.000 

abitanti; 32,2

Comune da 2.001 

a 10.000 abitanti; 

25,3

Comune da 

50.001 

abitanti e più; 

19,2

Comune fino a 

2.000 abitanti; 3,3

Comune periferia 

dell'area 

metropolitana; 8,1
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Distribuzione % per numero 
pazienti in carico 

<500; 2,2

501-1000; 

10,6

1001-1500; 65,6

>1500; 21,6
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Distribuzione % per numero 
pazienti in carico trattati con 

TAO 
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Distribuzione % per numero 
pazienti in carico trattati con 

NAO 
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Presenza di servizi di gestione integrata 
tra Centro TAO e MMG per pazienti in 

terapia anticoagulante 

Frequenza %

No 336 70,4

Sì 141 29,6

Totale 477 100
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Tipologia di servizi di gestione 
integrata tra TAO e MMG 
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Presenza di servizi di gestione integrata 
per paziente con patologia cronica 

Frequenza %

No 226 47,4

Sì 251 52,6

Totale 477 100



C
R
E
A
 S

a
n
it
à
 -

 U
n
iv

. 
d
i 
R
o
m

a
 T

o
r 

V
e
rg

a
ta

 

Distribuzione % per area 
assistenziale dei servizi offerti 

Altro; 3,6

Cardiologia; 

14,3

Diabetologia; 

72,5

Oncologia; 6,8

Pneumologia; 2,8



C
R
E
A
 S

a
n
it
à
 -

 U
n
iv

. 
d
i 
R
o
m

a
 T

o
r 

V
e
rg

a
ta

 

Presenza strategie, condivise con i 
MMG, orientate all’appropriatezza 

prescrittiva per la terapia 
anticoagulante 

Frequenza %

No 336 70,4

Sì 141 29,6

Totale 477 100
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Frequenza media mensile 
monitoraggi pazienti TAO 

Frequenza %

0 2 0,4

1 99 20,8

2 287 60,2

3 56 11,7

4 23 4,8

5 2 0,4

6 3 0,6

8 1 0,2

10 1 0,2

15 1 0,2

20 2 0,4

Totale 477 100
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Distribuzione % del numero di 
pazienti seguiti dal MMG nel 

monitoraggio della TAO 

Abbastanza; 8,6

Molti; 19,7

Nessuno o quasi 

nessuno; 11,1Pochi; 8,8

Tutti o quasi tutti; 

51,8
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Distribuzione % del peso attribuito 
ad alcuni fattori per i 

pazienti in TAO 

1=criticità minima; 5=criticità massima 
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Distribuzione % del peso attribuito a 
fattori che condizionano diffusione 

NAO 

1=criticità minima; 5=criticità massima 
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Distribuzione % per peso attribuito ad 
alcuni fattori per i 

pazienti in NAO 

1=criticità minima; 5=criticità massima 

58,7
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Prescrizione in 
autonomia NAO 

Frequenza %

No 88 18,4

Sì 389 81,6

Totale 477 100

No perchè: 

Frequenza %

Elevato costo 15 17,0

Informazione inadeguata 36 40,9

Preoccupazione sui rischi 25 28,4

Altro 12 13,6

Totale 88 100,0
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Formazione 

Frequenza %

No 93 19,5

Sì 384 80,5

Totale 477 100,0

Hai mai partecipato ad un evento di 

formazione sulla NAO ?

Frequenza %

No 2 2,2

Sì 91 19,1

Totale 93 100

Se no, pensi che un evento formativo su 

questo argomento potrebbe esserti utile?
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Distribuzione % per numero 
paz. trattati con antiaggreganti 

piastrinici  

Meno 
di 50; 
10,5

101-150; 26,6

151-200; 
12,4

201-250; 
10,7

251-300; 5,5

50-100; 28,1

Oltre 300; 6,3
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Criticità per pazienti 
trattati con ASA 

1=criticità minima; 5=criticità massima 
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Sintesi (1/4) 
Da quanto sopra è possibile stimare, 
ipotizzando un numero di assistiti pari a 
1500 per MMG, che in media:  

1,4% degli assistiti è trattato con TAO 

0,5% degli assistiti è trattato con NAO 

9,1% degli assistiti è trattato con ASA 

C’è quindi un rapporto 1 a 3 tra NAO e TAO 
come riscontrabile anche dai dati IMS 

Il numero di trattati appare sovra stimato 
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Sintesi (2/4) 

Solo il 30% dei MMG possono usufruire di un 
servizio di gestione integrata con i centri 
TAO e questa riguarda principalmente una 
rapida consulenza 

Nel 60% dei casi per i pazienti TAO vengono 
effettuati due monitoraggi mensili 

Oltre il 50% dei MMG effettuano 
direttamente il monitoraggio dei propri 
pazienti trattati con TAO 
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Sintesi (3/4) 
Le maggiori criticità individuate dai MMG 
sono: 

per i pazienti trattati con TAO: aderenza agli stili 
di vita e sicurezza del trattamento 

per i pazienti trattati con NAO: elevato costo del 
trattamento, basso numero di specialisti 
autorizzati alla prescrizione e scarsa disponibilità 
degli stessi alla prescrizione 

per i pazienti trattati con ASA: sicurezza del 
trattamento 
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Sintesi (4/4) 

Oltre l’80% dei MMG rispondenti 
prescriverebbe un NAO in autonomia 

Sempre l’80% circa dei rispondenti ha 
partecipato ad eventi formativi 
sull’argomento e chi non ha partecipato 
riterrebbe la formazione sull’argomento 
utile ed opportuna 


