La Medicina di Laboratorio

e la Pandemia: un’occasione
che le Istituzioni
non possono tralasciare

Non si parla mai della Medicina

di Laboratorio, delle sue discipline
(Microbiologia, Patologia e Biochimica
clinica, Anatomia Patologica,
Immunoematologia e Genetica) che hanno
rappresentato in questi mesi difficili la pit
importante area di produzione ed
elaborazione delle conoscenze scientifiche
su SARS-Cov2

La Pandemia Covid-19 non ¢ ancora
terminata nonostante le azioni di con-
tenimento e prevenzione che vanno dal-
le limitazioni imposte dal Green-Pass
alla campagna vaccinale che nel nostro
Paese ha raggiunto valori importanti ri-
spetto ad altri Stati Europei ma che mo-
stra ancora piu di 7 milioni di italiani
non vaccinati.

Sappiamo, e tutti i giorni ci viene ri-
cordato, come gli ospedali siano in sof-
ferenza in una situazione in cui i rico-
veri per Covid aumentano e riducono i
letti per I'attivita ordinaria ormai in ta-
le ritardo da far supporre che ci vor-
ranno anni per recuperare tutti gli in-

terventi chirurgici, le campagne di
screening e le terapie salvavita che so-
no rimaste al palo in questi 20 mesi.
In tutto cio non si parla mai della Me-
dicina di Laboratorio, delle sue disci-
pline (Microbiologia, Patologia e Bio-
chimica clinica, Anatomia Patologica,
Immunoematologia e Genetica) che
hanno rappresentato in questi concita-
ti mesi non solo la prima linea di dia-
gnosi dell'infezione ma anche la pit1 im-
portante area di produzione ed elabo-
razione delle conoscenze scientifiche
su SARS-Cov2.

Questo impegno non viene colto, se non
in rari casi, dalle Istituzioni sia centra-
li che periferiche che considerano la
Medicina di Laboratorio non un’attivi-
ta di primaria importanza nella Sanita
ma un elemento di mera produttivita
di dati e quindi soggetto a spinte che
cercano di indebolire se non annichili-
re i professionisti delle discipline affe-
renti.

Se le Istituzioni non comprendono che
i 46 milioni di euro presenti nel “De-
creto Ristori” di maggio e distribuiti, in
diversa quantita alle singole Regioni,
per il riordino della Rete dei Laborato-
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ri sono un’occasione non solo per raf-
forzare il sistema ma per generare oltre
una rete intradisciplinare anche una re-
te interdisciplinare che guardi, salva-
guardando la sacrosanta indipendenza
delle discipline, al futuro prossimo il cui
orizzonte non puo essere solo di pro-
duttivita di indagini ma soprattutto di
analisi delle stesse da cui trarre indica-
zioni per affrontare le patologie vecchie
e nuove che insistono nella nostra po-
polazione.

L'infezione COVID-19 € il paradigma
dell'interdisciplinarieta della Medicina
di Laboratorio e della sua importanza.
I Microbiologi identificano, genotipiz-
zano e sequenziano il virus, i Patologi
e Biochimici clinici affrontano i percor-
si delle reazioni inflammatorie inda-
gandone i parametri, per gli Immunoe-
matologi la ricerca dei quadri correla-
bili a complicanze coagulative e non so-
lo, per i Genetisti la ricerca di correla-
zione con pattern genetici distintivi e
per gli Anatomo-Patologi I'individua-
zione dei danni tissutali.
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Se i denari del “Decreto Ristori” a
disposizione non vengono indirizzati
all'implementazione dei singoli Labo-
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ratori, con sistemi interdisciplinari che
mettano in comune i risultati al fine di
orientarsi verso i Big-Data che garanti-
rebbero un’analisi corretta e coerente
della malattia di cui il Covid-19 & I'esem-
pio attuale ma tutte potrebbero rien-
trarvi in questo progetto, ci troverem-
mo dinanzi ad una visione miope delle
Istituzioni nei confronti di cio che sara
il futuro nella Sanita.

Se i Laboratori delle singole discipli-
ne presenti in numero adeguato (non
ridondante ma nemmeno insufficiente)
sul territorio non vengono dotati di stru-
menti volti a integrare i propri risulta-
ti in un sistema che dai Big-Data giun-
gano a uno sviluppo di strumenti di In-
telligenza Artificiale che consentano di
proporre in pochissimo tempo I’analisi
di milioni di dati e, quindi, interpreta-
zioni e soluzioni che siano al riparo da
critiche di natura speculativa non sa-
remmo adeguati a cid che oggi e so-
prattutto domani, un domani prossimo
futuro, ci viene richiesto ovvero la de-
finizione di parametri certi e integrati
per diagnosi, terapie e campagne di
screening.

Le Regioni continuano nei loro piani di

prestazioni arretrate senza
distinzione e guardare al futuro
conrinnovata speranza, appare
evidente che non civogliono
meno teste e mani, ma pitl teste e
mani qualificate, ognuna perla
sua Specializzazione, inuna
visionedistinta diruolima
integratanelle

riorganizzazione dei Laboratori, alcu-
ne preferendo il modello di Area Vasta,
altre il modello a Rete. Se entrambi i
modelli fossero discussi, per la loro rea-
lizzazione, con i professionisti delle Di-
scipline della Medicina di Laboratorio
(in alcune Regioni come ad es. la Lom-
bardia cio avviene) si eviterebbero pe-
ricolose fughe in avanti verso consoli-
damenti spinti che sviliscono le profes-
sionalita e, al contempo, si costruireb-
bero modelli organizzativi di sicuro van-
taggio per i Clinici e soprattutto per i
Pazienti.

Non siamo mai stati favorevoli alla
parcellizzazione dei Laboratori, il con-
cetto “piccolo & bello” non si addice ad
attivita ad alta professionalita che pre-
vedono un bagaglio di conoscenze che
non puo essere disperso ma concentra-
to ove la domanda clinica & importan-
te soprattutto se a cio si aggiunge che
nei prossimi 3 anni piu del 30% dei Di-
rigenti della Medicina di Laboratorio
lascera il campo per raggiunti limiti di
eta e, come per tutte le discipline, an-
che le nostre sono in sofferenza nelle
Scuole di Specializzazione, per cui il
ricambio diventa ogni giorno piu dif-
ficile. Questo non deve essere un alibi
per cancellare posti di lavoro aggre-
gando piu Laboratori che richiedereb-
bero secondo gli incompetenti meno
operatori.

Se vogliamo, ritornando alla Pande-
mia, recuperare tutte le prestazioni ar-
retrate senza distinzione e guardare al
futuro con rinnovata speranza, appare
evidente che non ci vogliono meno te-
ste e mani, ma pil teste e mani qualifi-
cate, ognuna per la sua Specializzazio-
ne, in una visione distinta di ruoli ma
integrata nelle finalita, la cui prima de-
ve essere sempre, la garanzia di Salute
ai Cittadini sancita dalla Costituzione.
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