
La Medicina Territoriale, grande 
problema o grande risorsa?

LA MEDICINA DI 
LABORATORIO NELLA 

MEDICINA 
TERRITORIALE: QUALE 

RUOLO, FUNZIONE, 
STRUMENTI PER POTENZIARE 

LA RETE, QUALI PROBLEMI

Antonio Antico

Medicina di Laboratorio 

ULSS 7 Pedemontana



MEDICINA DI LABORATORIO: Quale ruolo

Ospedale

• Urgenza/emergenza

• Esami 1° livello

• Esami 2° livello

• Diagnostica molecolare

• Rete territoriale

• Screening

• Prevenzione primaria/secondaria

• Urgenza/emergenza

• Esami 1° livello

• Esami 2° livello

• Diagnostica molecolare



H

Distretto

Medicina di Laboratorio e 
Rete Territoriale: quale ruolo

• il costo della Medicina di 
Laboratorio non supera il 5% 
della spesa sanitaria totale; tale 
specialità ha un impatto 
notevole nella gestione dei 
pazienti, perché influenza oltre il 
70% delle decisioni mediche. 

• l’innovazione  è l’importante 
contributo della Medicina di 
Laboratorio nel migliorare gli 
outcome clinici non solo di 
medicina di precisione (singolo 
paziente), nella prevenzione 
primaria (allungamento vita in 
salute) e secondaria (riduzione 
inabilità sociale)

Comunità



Dosa fattori di rischio
Per il rischio cardiovascolare 
globale nelle pooled cohort
risk assessment equation

NELLA PREVENZIONE PRIMARIA CVD
Quale funzione:



Quale funzione: Determina risk-enhancing factors



75.000 PERSONE, aumento
- del 160% di mortalità per cause cardiovascolari, 

- del 92% del rischio di un primo evento 
cardiovascolare 

- del 63% del rischio di mortalità generale

-

QUINTILI DI TROPONINA-I : 2,5, 2,8, 5,4, 5,9 ng/l

BiomarCaRE 2016

Prevenzione Primaria CVD: Troponina e NTproBNP

Innovazione 



NTproBNP



TROPONINA E NTproBNP: INNOVAZIONE E SOSTENIBILITA’

• L’innovazione da un punto di vista clinico sta 
nell’interpretare questi test dosati con metodi ultrasensibili 
per stratificare il rischio e non solo come marcatori di 
malattia 

• la sostenibilità sta nel fatto che tutti i laboratori li 
eseguono, garantendo efficienza senza costi aggiuntivi

• La loro efficacia è massima nel prevenire lo sviluppo di 
MCV in soggetti apparentemente sani della popolazione 
generale, profilo paziente da reclutare nel territorio



Prevenzione Primaria: Innovazione e sostenibilità

devono essere fruibili
in maniera ampia nella pratica clinica
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Medicina territoriale 
grande risorsa

• Passaggio da medicina di 
attesa a medicina di 
iniziativa e di condivisione
(rete territoriale)

• Coinvolgimento operatori 
sanitari, paziente, famiglia e 
la comunità di 
appartenenza.

• Affidare alla rete territoriale 
la gestione della 
stratificazione del rischio

• Integrazione MMG con 
team specialisto
distrettuale e ospedaliero 
(ruolo di link del 
laboratorio) per la gestione 
dell’ approccio 

Comunità


