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Premessa 

Tra le TOP 5 del Dipartimento di Medicina Interna (5 strutture complesse 

(S.C.); 6.406 ricoveri nel 2016) la raccomandazione “non richiedere test 

diagnostici od esami ematochimici ad intervalli  regolari ma in risposta a 

precisi quesiti clinici” è stata implementata da un gruppo di lavoro, che ha 

prodotto un documento condiviso identificando un gruppo di esami di 

laboratorio a rischio di inappropriatezza. 

Obiettivo 

Per valutare l’impatto del progetto sulla pratica clinica è stato confrontato 

il numero di esami di laboratorio del 2016 (post-intervento) rispetto agli 

anni 2014 e 2015, corretto per il numero di ricoveri. 

Risultati 

Il numero di esami totali è risultato in calo non significativo nel 2015 

rispetto al 2014 (-4% degli esami totali). Nel 2016 si è osservata una 

riduzione media del numero di esami del 22% (variabile da -29% a -16% 

ma significativa per tutte le S.C.) con una riduzione in valore assoluto di 

43.496 esami. (Tab 1) 

 Il numero di esami per paziente si è ridotto in valore assoluto di 6,8 ( da 

32,1 a 25,3) (Tab 2).  

 

 
Conclusioni 

Un intervento strutturato, ma a basso consumo di risorse, è stato in grado 

di migliorare significativamente l’appropriatezza dell’uso degli esami di 

laboratorio nei reparti di Medicina Interna, suggerendo ampi margini di 

miglioramento in questo campo. 

 
 
 
 



 
 

 


