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Il nostro Servizio Sanitario Nazionale è uno dei 
migliori al mondo: ha infatti assicurato agli italiani 
un buon livello complessivo di salute,rispondendo, 
nel tempo, alle aspettative di assistenza sanitaria 
di tutti i cittadini. Eppure,complice la recente crisi 
internazionale, si profila all’orizzonte una possibile 
“tempesta perfetta” che rischia , in assenza di un 
significativo cambiamento di rotta, di farlo “naufra 
gare”. 
 



La prima collana italiana per la medicina generale 
 
La  medicina generale non è la medicina interna  
ospedaliera a un livello più elementare, come  sem- 
brano credere autori di manuali, editori, docenti . Le  
differenze sono  sostanziali e qualitative, non di numero 
e dettaglio delle nozioni. 
Occorre ora aprire una nuova fase di costruzione di 
metodi e conoscenze, per giungere allo studio del 
malato e del sano nel loro ambiente naturale, non 
al letto ma in piedi, la si potrebbe chiamare, con un 
ossimoro semiserio, ortoclinica. 



L’uso giudizioso del laboratorio 

Chi vincerà la tappa del Giro d’Italia? 

Gli esami in batteria? 

Alla ricerca della normalità 

Variabilità analitica, variabilità biologica e 
differenza critica 

Il laboratorio e il medico curante 

La negoziazione ovvero gli esami di 
laboratorio e rapporto medico-paziente 



Chi vincerà la tappa del Giro d’Italia? 

 
• Per molti problemi di diagnosi che si affrontano 

quotidianamente è un po’ come prevedere il vincitore di una 
tappa del Giro d’Italia. Se è possibile identificare subito due o 
tre esami specifici su cui fare affidamento, riservandosi di fare 
ricorso eventualmente in seguito a un secondo gruppo più 
numeroso di esami, si potrà ottenere il miglior risultato, in 
termini di precisione e tempestività diagnostica, con il minor 
dispendio di energia e denaro. Se si dovesse ogni volta 
analizzare il “ gruppone” di tutti i test possibili, sarebbe uno 
spreco e un’ingente perdita di tempo 

 Test di primo livello 

 Test di secondo livello 



Gli esami in batteria? 

 • L’idea dei profili di laboratorio per cui con un piccolo campione di sangue 
certi apparecchi in automatico fornivano esiti di più test ( ricordiamo SMA 
7 e SMA 12\21 ?). Oppure la richiesta su un foglio prestampato facendo 
una semplice crocetta il profilo “lipidico” “epatico” “renale” etc… . 
Iniziative nate dai Laboratori stessi o nei Reparti Ospedalieri ( non dalla 
pratica quotidiana del medico di medicina generale) e poi negli anni 90 
traslati da alcune regioni, vedi la nostra, nell’ambito della Medicina 
Generale ( i vari Profili A,C,D etc..) …” in ogni caso, un esame in più non 
farà male e, chissà, forse potrà fornire qualche elemento utile alla 
diagnosi”…peccato che…. 



Alla ricerca della normalità 

• Alla fine di richiedere e saper interpretare correttamente un esame 

di laboratorio occorre aver ben chiara la relazione tra paziente, 

malattia e test. ( Teorema di Bayes ) 

• Un comune sbaglio è quello di chiedere una batteria di esami a 

tutto campo per un problema clinico specifico. 

• Il concetto di normalità può essere soggetto a varie interpretazioni 

ed il termine stesso può essere fonte di ambiguità. 

• In biologia, nel campo degli esami di laboratorio, i valori normali 

coincidono con i più frequenti riscontrati nella popolazione, secondo 

una  curva Gaussiana di distribuzione dei valori, tale tipo di 

distribuzione statistica si adatta alle variabili misurabili su una scala 

numerica di distribuzione continua. 

• È più corretto usare questi termini per esprimere la zona 

centrale,normalità,di queste misurazioni: 

 



Alla ricerca della normalità 
  media ( intesa come media matematica di tutti i valori osservati) 

  mediana ( valore medio o cinquantesimo percentile) 

  moda ( il valore più frequente) 

 

 

 

 

 

L’epidemilogo americano Goffrey Rose, ha descritto bene l’andamento della 

malattia in una popolazione: i casi e la gravità di una patologia sono 

distribuiti secondo un continuum, senza un limite netto tra il gruppo dei  sani 

e quello dei malati, e lo stesso tipo di rappresentazione può essere usata 

per descrivere il rischio relativo per una determinata malattia presente in un 

gruppo di popolazione. 



Variabilità analitica, variabilità biologica e differenza critica 

 • In molti testi di Medicina Interna e di Laboratorio sono riportati nelle pagine finali i 
“valori di riferimento” dei dati di laboratorio sempre con un richiamo alla corretta 
interpretazione del clinico. La conoscenza di questa “variabilità” oggi è 
estremamente importante visto che il laboratorio oggi è utilizzato non solo in 
senso strettamente diagnostico ma anche per monitoraggio di dati 
biochimici,ematologici,di terapie in corso,di marcatori tumorali. 

 

• Variabilità analitica (Va) esprime il grado di incertezza del risultato di un esame 
proprio di ogni singola tecnica adottata. 

• Variabilità biologica (Vb) illustrata già nel 1989 dal biochimico Fraser sul BMJ che 
escludendo i diversi tipi di variabilità ciclica, con andamento circadiano,mensile o 
stagionale , e anche variabili tecniche legate, per esempio, alla durata 
dell’applicazione del laccio emostatico prima del prelievo, si è osservato che il 
valore di un qualsiasi parametro in ciascun individuo oscilla casualmente attorno 
ad un punto omeostatico. 

• La Variabilità totale (Vt) è il risultato dell’interazione tra le due variabili suddette 
ed esprime l’incertezza derivata sia dalle caratteristiche del metodo di misura sia 
dal componenete da analizzare a dal paziente 





Il laboratorio e il medico curante 

 
• Prendiamo come spunto il valore del colesterolo di uno stesso paziente di sei 

diversi laboratori e da ottenere ogni volta lo stesso valore di 275 mg/100 mL, 
considerando la variabilità biologica (Vb) del paziente costante e conoscendo la 
variabilità analitica (Va) dei sei laboratori. 

 

 

 

 

 

 

 

• Queste considerazioni sottolineano l’opportunità di ripetere controlli di uno stesso 
paziente sempre nel medesimo laboratorio, perché, per motivi evidenti, la 
variabilità analitica nell’interno di un laboratorio è generalmente inferiore alla 
variabilità analitica tra laboratori diversi 



La negoziazione ovvero gli esami di laboratorio e 
rapporto medico-paziente 

 • Le indicazioni emerse per la richiesta di esami comprendono: 

  esami a fine diagnostico : si parte dal sospetto clinico, si passa attraverso un 
quesito specifico e si giunge a una risposta discriminante: o è o non è la malattia 
sospettata? Ovviamente questo tipo di esame dovrebbe essere specifico per la 
particolare diagnosi da confermare: 

  esami a scopo di monitoraggio:  sono ormai diventati gli esami più richiesti con 
più frequenza; possono essere utilizzati per varie finalità: 

  monitoraggio di malattie: gli esami servono per seguire nel corso degli anni l’andamento di alcune  malattie croniche; 

 scelta della terapia: posta la diagnosi, la scelta della terapia più opportuna può essere guidata dal laboratorio. L’ATB in una 
infezione delle vie urinarie sulla base dell’antibiogramma. 

  individualizzazione dei dosaggi dei farmaci : vedi la TAO, i farmaci antiepilettici , la digossina etc.. 

  definizione del grado di risposta a una terapia : in corso di carenza marziale se il paziente risponde alla terapia … 

  esami a scopo di screening: il test per la ricerca del sangue occulto nelle feci,un 
test usato a fini di screening dovrebbe essere altamente sensibile. 

 esami per uso medico-legale o assicurativo:  richesti da compagnie assicurative 
all’atto della stipula del contratto o da aziende per assunzione di lavoratori 

  esami per autocontrollo delle cure: alcuni pazienti affetti da malattie croniche e 
ben motivati possono servirsi di semplici esami per monitorare lo stato della loro 
condizione 
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"Appropriatezza degli esami di laboratorio" 



"Appropriatezza degli esami di laboratorio" 



La prevenzione quaternaria è la prevenzione della medicina non necessaria o 

la prevenzione della medicalizzazione. 



Appropriatezza degli esami di laboratorio" 

Condivisione tra professionisti e con i cittadini 

Slow Medicine 

la medicina sobria, rispettosa, giusta 

 

 


