
                                

 

 

 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni della Società Italiana di Patologia Clinica  

e Medicina di Laboratorio (SIPMeL) 

 

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche sopra 
individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, è necessario rivolgersi al medico curante. 
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1 

Non richiedere il dosaggio plasmatico di Creatina chinasi-MB (CK-MB), creatina chinasi (CK) totale, 
aspartato transaminasi (AST), lattico deidrogenasi (LDH) e mioglobina nella diagnostica di 
Sindrome Coronarica Acuta (SCA). 

Le troponine cardio specifiche (cTn) sono considerate i marcatori di prima scelta per la diagnosi di Infarto Miocardico 

Acuto (IMA) e per la diagnostica della SCA, sulla base della loro specificità, sensibilità (analitica e clinica) e valore 

predittivo negativo, e gli altri marcatori sono considerati superflui. La formulazione di una diagnosi di SCA richiede 

un’integrazione tra quadro clinico di presentazione, alterazioni dell’ECG e biomarcatori. 

2 

Non richiedere la determinazione dell'esame GLICOSURIA nel monitoraggio di un paziente con 
diabete mellito. 

La determinazione del glucosio nelle urine non ha la necessaria sensibilità diagnostica. L’esame di scelta per il 
monitoraggio del diabete mellito è l'EMOGLOBINA GLICATA (HbA1c).   

3 
Non richiedere di routine esami di laboratorio preoperatori in pazienti a basso rischio (per chirurgia 
minore e per chirurgia intermedia nei pazienti ASA 1, ASA 2). 

Gli esami preoperatori ematologici e biochimici non aggiungono elementi alla valutazione del rischio chirurgico. 

4 
Non richiedere l’elettroforesi proteica e la ricerca della proteina di Bence Jones urinaria come esami 
di idoneità per l’esecuzione di esami radiologici con mezzi di contrasto. 

L’unica controindicazione alla somministrazione del mezzo di contrasto è l’insufficienza renale rilevabile con la 
creatininemia e la velocità di filtrazione renale (eGFR). 

5 

Non richiedere i cosiddetti “marcatori tumorali” Ca 125, Ca19.9, Ca 15.3, HE4, CEA ed alfa-
fetoproteina in pazienti asintomatici. 

La sensibilità diagnostica di questi marcatori non è tale da consentirne un uso diagnostico e tanto meno di case-
finding nel soggetto asintomatico. Il loro utilizzo è indicato nel monitoraggio delle neoplasie per cui sono marcatori 
specifici (Colon-retto: CEA; Ovaio: CA-125 e/o HE4; Mammella: CA-15.3; Epatocarcinoma: Alfa-fetoproteina; 
Pancreas: CA-19.9). 



 

Come si è giunti alla creazione della lista 

In occasione del 1° Congresso Nazionale SIPMeL un gruppo di lavoro ha elaborato una proposta di una lista delle cinque procedure a 

maggior rischio di inappropriatezza. Nel corso della sessione “Slow Medicine” la lista è stata discussa e approvata. Nei mesi successivi 

sono stati raccolti ulteriori commenti e proposte; nessuna procedura ha raggiunto maggiori consensi delle cinque indicate originalmente. 

La Giunta nazionale le ha approvate. 

Nel 2023 il gruppo di studio (GdS) EBLM di SIPMeL è stato incaricato di valutare se le prime 5 raccomandazioni SIPMeL del 2017 erano 

ancora valide e, nel caso lo fossero, di aggiornare la bibliografia. Il GdS ha proceduto all’aggiornamento; la lista aggiornata è stata 

approvata dal Presidente Nazionale il 15 giugno 2023 ed è stata inviata a Choosing Wisely per valutazione. 
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Slow Medicine ETS, associazione del Terzo Settore di professionisti e 

cittadini per una cura sobria, rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel 

dicembre 2012 il progetto “Fare di più non significa fare meglio- 

Choosing Wisely Italy” in analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in 

atto negli Stati Uniti. Il progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei 

medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su 

esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza 

in Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è 

inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del 

progetto: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, 

Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di 

Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli:www.choosingwiselyitaly.org;  

www.slowmedicine.it 

La Società Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio 

(SIPMeL) è una associazione medico/scientifica nazionale di 

professionisti che lavorano in laboratori clinici. Fondata nel 1986 con il 

nome SIMeL (Società Italiana di Medicina di Laboratorio), la società conta 

circa 1000 membri. Dal 29 ottobre 2014 SIMeL ha cambiato ragione 

sociale in SIPMeL La struttura della società è di tipo federale, e 

comprende tre componenti professionali: medici, laureati specialisti in 

discipline scientifiche (DSLB) e tecnici di laboratorio biomedico (STLB).  È 

compito della Società mettere a punto e diffondere gli standard 

professionali operativi dai quali dipende la "buona pratica" di laboratorio. 

Le attività formative riconoscono crediti formativi ai partecipanti, in 

accordo con il Programma di Educazione Continua in Medicina del 

Ministero della Salute. Le attività di ricerca scientifica e di produzione della 

formazione sono promosse e mantenute da 22 gruppi di studio. 

https://www.sipmel.it/it/  
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