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Valutazione del test sull’esperienza di laboratorio e 
dote punti

18 domande a risposta multipla.
Le domande a risposta multipla possono avere anche più di una
risposta esatta. Ogni domanda vale 2 punti; se le risposte esatte sono
più d’una, ogni risposta esatta vale una frazione di 2. Ad esempio, se le
risposte corrette sono due, ogni risposta corretta varrà 1 punto; se le
risposte corrette sono tre, ogni risposta corretta varrà 0,66 punti.

Le risposte sbagliate riceveranno punteggio negativo, che sarà al
massimo -1 per domanda. Se le risposte sbagliate sono più di una, ogni
risposta sbagliata vale una frazione di 1. Ad esempio se la domanda
prevede due risposte e si sbaglia una delle risposte, si avranno 0,5
punti: 1 punto risposta corretta - 0,5 punti risposta sbagliata = 0,5 punti.
Se la domanda prevede 3 risposte e si sbaglia una risposta su 3, si
avranno: (0,66 + 0,66) – 0,33 = 0,99.

Le domande lasciate in bianco valgono zero punti.



<18= -1
18-22= 0 pt
23-26= 1 pt
27-30= 2 pt

Se all’esame la valutazione è 30, con i due punti di dote si prende 
30 e lode

Il punteggio finale verrà espresso in
30esimi e convertito in «punti
dote».

La discussione delle due esperienze di laboratorio concorrerà alla dote come
19esima domanda (punteggio possibile: da 0 a +2)



La Patologia Molecolare 

• Effettua indagini di laboratorio, mediante l’uso di 
metodologie molecolari, in diversi ambiti, ma soprattutto 
nei settori delle patologie ematologiche ed oncologiche 
con lo scopo di fornire indicazioni diagnostiche, 
prognostiche e di indirizzo terapeutico.
• Misurare gli analiti circolanti può fornire informazioni 

complementari a quelle ottenute dalla patologia 
molecolare.



Complementari per una visione completa della progressione
della malattia e delle risposte biologiche a livello locale e
sistemico



Il corso ha l’obiettivo di fornire

• una conoscenza integrata delle basi molecolari delle 
principali malattie;
• una comprensione delle metodologie per 

l’identificazione delle patologie tramite marcatori 
biologici;
• la capacità di interpretare i dati derivanti dall’uso 

combinato di marcatori molecolari e non molecolari.



1. PRINCIPI DI INTERPRETAZIONE DEI TEST DI
LABORATORIO

2. I BIOMARCATORI: CONCETTI GENERALI ED
APPROFONDIMENTO SUI MARCATORI TUMORALI

3. I BIOMARCATORI IN:
– EMATOLOGIA: DIAGNOSI E MONITORAGGIO DI

ANEMIE E LEUCEMIE
– FISIOPATOLOGIA EPATICA
– FISIOPATOLOGIA RENALE
– ALLERGOLOGIA

CONTENUTI del CORSO





La diagnostica di laboratorio rappresenta una delle aree 
di maggiore sviluppo della medicina moderna. 
I clinici utilizzano le analisi di laboratorio dal momento 
in cui il bambino è ancora nell’utero  per predire future 
malattie fino a determinare, post-mortem, le possibili 
cause del decesso.



LA MEDICINA DI LABORATORIO COMPRENDE 
PIU’ DISCIPLINE SPECIALISTICHE

1) EMATOLOGIA: esame degli elementi figurati del sangue
2) GENETICA MEDICA E MOLECOLARE: diagnosi di malattie genetiche (es. fibrosi cistica, 

distrofie muscolari); test genetici per predisposizione a malattie (es. BRCA1/2 per tumore al 
seno);  analisi di mutazioni e polimorfismi genetici.

3) BIOCHIMICA CLINICA: valutazione quantitativa di oltre 200 diverse sostanze nel siero e nei 
liquidi organici

4) MEDICINA TRASFUSIONALE: screening dei donatori, preparazione componenti ematiche, 
prove di compatibilità

5) PATOLOGIA CLINICA: esame citologico e istochimico di campioni biologici; diagnosi di tumori 
tramite esame istologico

6) MICROBIOLOGIA CLINICA: diagnostica batteriologica, micologica, virologica, parassitologica
7) MICROSCOPIA CLINICA: esame urine e fluidi organici
8) DIAGNOSTICA IMMUNOLOGICA: serie di tecniche di laboratorio che si basano sull’utilizzo di 

anticorpi; es. SAGGI ELISA
9) IMMUNOLOGIA: valutazioni qualitative e quantitative dell’immunità cellulare e umorale
10) DIAGNOSTICA PRENATALE E NEONATALE: screening prenatale (es. test del DNA fetale, tri-

test); diagnosi di malattie genetiche nel neonato.



I laboratori per l’analisi su materiali derivati

dall’organismo umano hanno il proposito di FORNIRE

INFORMAZIONI per la diagnosi, la prevenzione e la

terapia delle malattie, o la valutazione dello stato di

salute degli esseri umani.

Significato della medicina di laboratorio



I campioni che il laboratorista è chiamato ad
analizzare sono:
Sangue (sangue intero, plasma, siero)
Urina
Feci
Liquido cerebrospinale
Liquido amniotico
Liquido seminale
Escreato
Succhi gastrici e duodenali
Liquidi cavitari
Frammenti di tessuto



A fronte di una spesa che non supera il 3% del budget di
un’istituzione sanitaria, le informazioni di laboratorio sono essenziali
nel 60-70% delle decisioni cliniche (ricovero, dimissioni, cure).

Queste informazioni devono essere esenti da errori, tempestive,
di facile interpretazione ed utilizzazione nel processo diagnostico-
terapeutico.

ELEVATO VALORE INFORMATIVO vs BASSO 
COSTO PER IL SISTEMA SANITARIO 

NAZIONALE



Dipartimenti di emergenza, 
sale operatorie, strutture di 
terapia intensiva.

Completa informatizzazione; sono 
certificati (es: ISO 9001) in termini 
di corrispondenza del prodotto agli 
obiettivi analitici prefissati e di 
corrispondenza del processo agli 
standard predefiniti.

Forniscono prestazioni di alta 
specializzazione.

2 e 3 sono i laboratori che maggiormente si avvalgono di tecnologie 
informatiche e dell’automazione

Più elevata è l’automazione minore è il contatto dell’operatore con il 
campione



Il dato di laboratorio: perchè?



Motivazione delle richieste

• Valutazione dello stato di salute
• Screening
• Diagnosi: come conferma, esclusione o ricerca di uno 

stato fisiopatologico che comporti l’alterazione di uno o 
più biomarcatori.
• Scelta di una terapia e valutazione del decorso di una 

malattia in risposta alla terapia
• Valutazione prognostica.



Se necessaria, 
come nel caso 
di campioni di 
sangue

Il TAT è la misura del livello di produttività temporale, rappresenta un benchmark della performance di un laboratorio

FASE PRE-
ANALTICA

FASE POST-
ANALTICA



IL REFERTO ANALITICO
SI COMPONE DI 4 PARTI:
• 1. IDENTIFICAZIONE DEL CAMPIONE (indicazione del materiale 

di partenza su cui si esegue l’analisi)
• 2. ESAME ESEGUITO E RISULTATO (con indicazione anche della 

unità di misura)
• 3. VALORI DI RIFERIMENTO
• 4. RIFERIMENTI TECNICI E METODOLOGICI
• 5. Non sempre, ma può essere presente anche un 

COMMENTO INTERPRETATIVO o una CONCLUSIONE









Differenze nella composizione del plasma e del siero

Fibrinogeno



LA VARIABILITA’ DEGLI
ESAMI DI LABORATORIO

LA VARIABILITA’ E’ UNO DEI PROBLEMI 
CENTRALI NELL’UTILIZZO DEI DATI DI 

LABORATORIO DA PARTE DEL CLINICO




