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Prevalenza 3% 

Aumenta con l’età e nei paz con ipertensione 
arteriosa, Cad, valvulopatie, scompenso 
cardiaco, diabete mellito, Ckd.

Aumento prevalenza dovuto sia a miglior  
riconoscimento della Fa silente e aumento 
dell’età della popolazione.



Assistiti prevalenti per FAnv ‰
• Prevalenti a livello regionale: 15.4‰ nel 2017 (13.9‰ nel 2016, 

11.9‰ nel 2015) in aumento 

• ASL Nord Ovest: 14.9‰ nel 2017 (13.6‰ nel 2016, 11.8‰ nel 
2015) in aumento



Assistiti prevalenti per FAnv ‰

• Valori di tutte le AFT regionali 

23.0 ‰

10.1 ‰

Anno 2017
ASL Nord Ovest (in blu)
In rosso valore regionale











RISULTATI ‐ AUDIT E RICERCA CLINICA

AUDIT FIBRILLAZIONE ATRIALE

Casa della Salute Querceta ‐ Dott. Giuseppe Cavirani





POPOLAZIONE : 42545

PAZ. CON FA :       1260 

PREVALENZA :     2,96%



PREVALENZA PER AFT

FT 1 e 3 :  2,5% (popolazione: 26797,fa:677)

FT 6        : 3,7% (popolazione: 15748,fa:583)



AFT 6 :Pat tiroidea e FA 



AFT 6 : BMI e FA



TERAPIA CON AVK‐NAO



AFT 6 : TERAPIA FANP



AFT 6 : CHAD DS ‐ VASC



Audit clinico

•Metodologia di analisi strutturata e sistematica per 
migliorare la qualità dei servizi sanitari, applicata dai 
professionisti attraverso il confronto sistematico con 
criteri espliciti dell’assistenza prestata per identificare 
scostamenti rispetto a standard conosciuti o di best  
practice, attuare le opportunità di cambiamento 
individuato ed il monitoraggio dell’impatto delle 
misure correttive introdotte.



PIANO  NAZIONALE
DELLA  CRONICITA’

BIETTIVI di CURA nei PAZIENTI con CRONICITA’:

iglioramento del quadro clinico e stato 
zionale 

evenzione della disabilità.

iglioramento della qualità di vita.

evenendo e contenendo la disabilità.

arantendo la continuità assistenziale.

tegrando gli interventi sociosanitari.

1. Identificare l’ambito e lo 
scopo

2. Analizzare la pratica 
integrando i dati disponibili

3. Programmare azioni di 
miglioramento

4. Realizzare il 
cambiamento

Portale 
AFT

Portale AFT e 
Gestionali 

ambulatoriali



Fibrillazione atriale non valvolare

Algoritmo identificazione

• Soggetti in terapia con anticoagulanti
• almeno due prescrizioni distanti >180 gg di anti Vitamina K o NAO (dabigatran, rivaroxaban, 
apixaban)

• Senza precedenti ricoveri per: 
• Embolia polmonare e infarto polmonare ‐ embolia venosa e trombosi dei vasi profondi degli 
arti inferiori ‐ stenosi mitralica (diagnosi 1° o 2°), interventi sulle valvole e sui setti del cuore 
(procedura qualsiasi posizione)

Algoritmo con alta specificità, potrebbe sottostimare i prevalenti 
(es. chi non fa anticoagulante)



Fibrillazione atriale non valvolare: indicatori

Indicatori di processo:
• % di soggetti in terapia con NAO 
• % di soggetti in terapia con anti Vitamina K con almeno 12 INR 
annuali *

• % di soggetti in terapia con NAO che effettua almeno 2 
creatininemie annuali

* Può risultare 0 se l’esame viene eseguito presso l’ambulatorio del proprio MMG 

Indicatori di esito specifici:
• Tasso di ospedalizzazione per ictus ischemico
• Tasso di ospedalizzazione per ictus emorragico



• Indicatori di spesa specifici
• Spesa per visita cardiologica
• Spesa per farmaceutica specifica (anticoagulanti) 
erogazione diretta/indiretta

• Spesa per diagnostica di laboratorio e strumentale 
specifica*

Fibrillazione atriale non valvolare: indicatori

* Contenuta nell’esenzione per patologia 0A02

N.B. Inoltre son calcolati gli indicatori classici usati per la descrizione di tutte 
le coorti di prevalenti (mortalità, ospedalizzazione, spesa totale 
territoriale/ospedaliera, ecc)



• Indicatori di spesa specifici
• Spesa per visita cardiologica
• Spesa per farmaceutica specifica (anticoagulanti) 
erogazione diretta/indiretta

• Spesa per diagnostica di laboratorio e strumentale 
specifica*

Fibrillazione atriale non valvolare: indicatori

* Contenuta nell’esenzione per patologia 0A02

N.B. Inoltre son calcolati gli indicatori classici usati per la descrizione di tutte 
le coorti di prevalenti (mortalità, ospedalizzazione, spesa totale 
territoriale/ospedaliera, ecc)



Tasso di ospedalizzazione per ictus ischemico

• Valori di AFT a livello regionale 

19/1000 
assistiti

0/1000

Anno 2016
ASL Nord Ovest (in blu)
In rosso valore regionale



% di pazienti con FAnv in terapia con NAO
• Valore dell’indicatore a livello regionale: 30.8% nel 2017 (24.9%  nel 

2016, 16.9% nel 2015) in aumento 
• ASL Nord Ovest: 26.3% nel 2017 (21.4% nel 2016, 15.3% nel 2015) 

in aumento



% di pazienti con FAnv in terapia con NAO

• Valori di tutte le AFT regionali 

46.0 %

15.3 %

Anno 2017
ASL Nord Ovest (in blu)
In rosso valore regionale



% di pazienti con FAnv in terapia con NAO

78.2 %

8.4 %

•Anno 2017
•In rosso la media dell’AFT 

Variabilità interna di una AFT in media col valore regionale



% di soggetti in terapia con anti Vitamina K con almeno 12 INR 
annuali 

• Valore dell’indicatore a livello regionale: 44.7% nel 2017 (45.7%  nel 
2016, 43.8% nel 2015)

• ASL Nord Ovest: 52.6% nel 2017 (51.1% nel 2016, 48.4% nel 2015)



% di soggetti in terapia con anti Vitamina K con almeno 12 INR annuali

• Valori di tutte le AFT regionali 

88.2% 

2.7%

Anno 2017
ASL Nord Ovest (in blu)
In rosso valore regionale



% di soggetti in terapia con anti Vitamina K con almeno 12 INR 
annuali

81.8%

15.3%

•Anno 2017
•In rosso la media dell’AFT 

Variabilità interna di una AFT in media col valore regionale



% di soggetti in terapia con NAO che effettua almeno 2 
creatininemie annuali
• Valore dell’indicatore a livello regionale: 48.1% nel 2017 (49.0%  nel 

2016, 50.5% nel 2015)
• ASL Nord Ovest: 49.2% nel 2017 (49.6% nel 2016, 50.4% nel 2015)



% di soggetti in terapia con NAO che effettua almeno 2 
creatininemie annuali

69.4 %

33.2 %

•Anno 2017
•In rosso la media dell’AFT 



% di soggetti in terapia con NAO che effettua almeno 2 
creatininemie annuali

75.4 %

11.5 %

•Anno 2017
•In rosso la media dell’AFT 

Variabilità interna di una AFT in media col valore regionale



GRAZIE


