
   
 

Milano, 20 aprile 2016  
 

Illustre Ministro 
On. Beatrice Lorenzin 
Ministero della Salute 
Roma 

 
Oggetto: Rilevazione di alcune incongruenze riportate all’interno del Decreto “Condizioni di 
erogabilità e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di assistenza 
ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale”.  
 
Illustre e Stimato Ministro, 
On. Beatrice Lorenzin, 
 
In qualità di Presidenti della Società Italiana per lo Studio dell’Emostasi e della Trombosi (SISET) e 
della Federazione dei Centri per la diagnosi della Trombosi e la Sorveglianza delle Terapie 
Antitrombotiche (FCSA) desideriamo innanzitutto esprimere soddisfazione di fronte all’impegno 
del governo rispetto al grande problema dell’appropriatezza in campo sanitario. Il Decreto investe 
molti ambiti (clinici, radiologici e di laboratorio) e ne condividiamo pienamente gli obiettivi di 
migliorare l’appropriatezza prescrittiva di numerose prestazioni.  
Per tale motivo, desideriamo segnalarLe alcune incongruenze riportate nell’ambito specialistico di 
nostra competenza sulla diagnosi, prevenzione e terapia delle malattie Emorragiche e 
Tromboemboliche. 
 
Di seguito Le inoltriamo un breve elenco di tali osservazioni con le relative proposte di modifica 
rispetto al testo del decreto:  
 

PRESTAZIONI SANITARIE 
 
95 90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 
Decreto: A) Indagine di I livello per la prevenzione e la profilassi della trombosi venosa; B) Ausilio 
diagnostico nell'identificazione delle malattie emorragiche; C) Utile nel monitoraggio dei farmaci 
anticoagulanti orali. 
Modifica proposta: A) Indagine di I livello che contribuisce alla valutazione dell’emostasi; B) 
Monitoraggio dei farmaci anticoagulanti orali antivitamina K (AVK) 
 
96 90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 
Decreto: Indagine di I livello che contribuisce ad identificare episodi emorragici e più raramente 
trombotici. Utile anche come screening per la presenza di anticorpi antifosfolipidi e nel 
monitoraggio della terapia anticoagulante con Eparina standard non a basso PM. 
Modifica proposta: A)  Indagine di I livello che contribuisce alla valutazione dell’emostasi;  B) 
Indagine necessaria allo screening per la presenza di anticorpi antifosfolipidi; C) Monitoraggio 
della terapia anticoagulante con Eparina standard e non con  Eparina a basso peso molecolare 



   
 
 98 90.77.2 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA  
Decreto: Per inquadramento diagnostico-terapeutico delle diatesi trombofiliche congenite 
Modifica proposta: Indagine coagulativa utile all’identificazione delle diatesi trombofiliche 
 
117 90.82.2 TROMBOSSANO B2  
Modifica proposta: eliminare esame obsoleto 
Sostituire con: esame di II livello per lo studio delle piastrinopatie 
 
94.90.69.5: Inibitore attivatore Plasminogeno (PAI) 
Modifica proposta: eliminare Esame obsoleto 
Sostituire con: esame di II livello per lo studio della fibrinolisi 
 
87 90.63.1 EPARINA (Mediante dosaggio inibitore fattore X attivato)  
Decreto: In emergenza emorragica con sospetto sovradosaggio di eparina a basso peso molecolare 
o di Xabani 
Modifica proposta: Dosaggio delle eparine a basso peso molecolare e del pentasaccaride in 
condizioni di emergenza o in caso di sospetto sovra/sottodosaggio 
 
INOLTRE sarebbe opportuno, al fine di favorire l’appropriata richiesta del test, suddividere la 
seguente voce in due diverse categorie:  
- DOSAGGIO FARMACI ANTICOAGULANTI ORALI AD AZIONE anti-Xa: Dosaggio dei farmaci 
anticoagulanti orali inibitori diretti del fattore Xa in condizioni di emergenza o in caso di sospetto 
sovra/sottodosaggio 
- DOSAGGIO FARMACI ANTICOAGULANTI ORALI AD AZIONE anti-IIa: Dosaggio dei farmaci 
anticoagulanti orali ad azione anti-IIa in condizioni di emergenza o in caso di sospetto 
sovra/sottodosaggio 
 
Infine, in analogia con quanto riportato per le TROMBOFILIE (P483), si propone di introdurre la 
prestazione: “SINDROMI EMOFILICHE” 
 
Ritenendo assolutamente importante un intervento a favore del miglioramento 
dell’appropriatezza in ambito diagnostico e terapeutico delle malattie Emorragiche e 
Tromboemboliche, le confermiamo la piena disponibilità di SISET ed FCSA ad ulteriori 
approfondimenti se necessari.   
 
Grazie per l’attenzione. Cordiali saluti, 

 
Dott.ssa Anna Falanga                                                                             Dott. Marco Moia 
Presidente SISET       Presidente FCSA 

                                                                     


