
Vol. 22 - No. ??	 La Rivista Italiana della Medicina di Laboratorio 1

R A C C O M A N D A Z I O N I  E  L I N E E  G U I D A

Le cinque raccomandazioni Green Choosing 
Wisely del Gruppo di Studio Evidence-Based 
Laboratory Medicine della Società Italiana 

di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio
The five “Green Choosing Wisely” recommendations 
from the EBLM Working Group of the Italian Society 

of Clinical Pathology and Laboratory Medicine

Sofia CHIATAMONE RANIERI 1 *, Margherita MORANDINI 2, Romolo M. DORIZZI 3, Piero CAPPELLETTI 3

1U.O.C. Patologia Clinica, ASL Teramo, Teramo, Italia; 2Dipartimento di Patologia Clinica, ASFO, Pordenone, Italia; 
3SIPMeL, Castelfranco Veneto, Treviso, Italia

*Autore di contatto: Sofia Chiatamone Ranieri, U.O.C. Patologia Clinica, ASL Teramo, Teramo, Italia.
E-mail: sofia.chiatamoneranieri@aslteramo.it

R I A S S U N T O
L’iniziativa Choosing Wisely (CW), attraverso le sue liste di cinque raccomandazioni, si rivolge a medici e pazienti con l’obietti-
vo di promuovere un’alleanza orientata all’appropriatezza delle cure, includendo anche la recente declinazione Green Choosing 
Wisely, dedicata ai temi della sostenibilità. A tale impostazione si è ispirato il Gruppo di Studio di Evidence-Based Laboratory 
Medicine (GdS-EBLM) nella definizione delle raccomandazioni sulla sostenibilità in Medicina di Laboratorio, elaborate per 
conto della Società Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio (SIPMeL). Le raccomandazioni prendono in conside-
razione da un lato gli elementi qualificanti del total testing process (TTP) e dall’altro aspetti inerenti all’organizzazione, alla ge-
stione e alla missione della Medicina di Laboratorio. L’obiettivo è sostenere la Medicina di Laboratorio nel contribuire, mediante 
interventi concreti e misurabili, alla realizzazione di un sistema sanitario sostenibile, favorendo un uso appropriato ed efficiente 
delle risorse sotto il profilo ecologico, sociale ed economico, nel rispetto del mantenimento di elevati standard qualitativi delle 
prestazioni erogate a pazienti e clinici.
• Non eseguire esami di laboratorio di routine o screening senza un chiaro quesito clinico e in un intervallo di retesting inappro-
priato;
• non acquisire reagenti, strumentazione e/o forniture di laboratorio senza considerarne, pur mantenendo l’efficienza diagnostica,
l’impatto ambientale;
• non utilizzare il referto su carta quando sono possibili referto dematerializzato o fascicolo sanitario elettronico;
• non tenere comportamenti automatici e non consapevoli che favoriscono spreco di reagenti, uso di plastica monouso non indi-
spensabile, gestione non corretta dei rifiuti e spreco energetico, nel rispetto del Sistema Qualità del laboratorio;
• non tralasciare l’advocacy dell’attività di Green Laboratory, elemento chiave per sensibilizzare istituzioni, aziende, cittadinanza 
e pazienti verso una sanità sostenibile. Il laboratorio non deve limitarsi a comunicare solo internamente scelte, iniziative di sensi-
bilizzazione, risultati e obiettivi nell’ambito della sostenibilità, ma anche a pazienti, istituzioni, fornitori e comunità.
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prodotti dai Laboratori.5, 6 Freese et al.2 hanno poi sottoli-
neato altre due fonti di impatto ambientale dei Laboratori: 
la ricerca come uso del digitale, comunicazione (e-mail) e 
pubblicazioni e il networking (conferenze e viaggi collega-
ti). EFLM, inoltre, ha approntato delle linee guida, tradotte 
in sette lingue tra cui l’italiano, e una check-list per la cer-
tificazione green dei laboratori,7 comprendente una parte 
generale (5 item), la gestione dei rischi chimici (50 item), 
dell’energia (30 item), dei rifiuti (35 item) e dell’acqua (30 
item), fatta propria anche dall’Australasian Association for 
clinical Biochemistry and Laboratory Medicine (AACB). 
Al momento sono una ventina i laboratori così certificati 
provenienti da 11 nazioni.8 Nella 2023, il nostro contributo 
è stato nell’indicazione di azioni preliminari per la sosteni-
bilità che possono essere affrontate da tutti i laboratori: la 
dematerializzazione con l’interoperabilità dei sistemi ICT; 
la gestione del rischio e la garanzia della qualità attraverso 
l’accreditamento all’eccellenza ISO 15189 e l’applicazio-
ne del TQM; l’efficienza e la caccia allo spreco con l’ap-
plicazione della visione lean ai laboratori.3

Choosing Wisely (CW) ha l’obiettivo di favorire il dia-
logo dei medici e degli altri professionisti della salute con i 
pazienti e i cittadini su esami diagnostici, trattamenti e pro-

Introduzione

La sostenibilità per la Medicina di Laboratorio è un
tema recentemente emerso come essenziale.1 Un re-

cente lavoro di Freese et al.,2 che dà conto delle azioni e 
dei risultati della sostenibilità all’Università di Groningen, 
illustra una panoramica completa dei diversi riferimenti 
di letteratura e del mercato per la sostenibilità dei labora-
tori. La nostra attenzione come GdS-EBLM SIPMeL si è 
focalizzata sulle iniziative della European Federation of 
Laboratory Medicine (EFLM) e su quelle di Choosing Wi-
sely in quanto considerate, per diverse ragioni, a noi più 
congeniali.

Nel Congresso Nazionale del 20233 abbiamo per la pri-
ma volta affrontato l’argomento della sostenibilità nella 
Medicina di Laboratorio cercando di sintetizzare le attività 
della Task Force per Laboratori Green di EFLM,4 basata 
sulla definizione di sostenibilità, in cui ci riconosciamo, 
come l’equilibrio tra ambiente, economia ed equità socia-
le, compresa l’efficacia e l’efficienza dei costi dei servizi 
sanitari. Nel 2022 EFLM ha dato alle stampe un booklet 
con le raccomandazioni per la sostenibilità relativa all’uso 
degli agenti chimici, dell’energia, dell’acqua e ai rifiuti 

(Per citare questo articolo: Chiatamone Ranieri S, Morandini M, Dorizzi RM, Cappelletti P. Le cinque raccomandazioni Green 
Choosing Wisely del Gruppo di Studio Evidence-Based Laboratory Medicine della Società Italiana di Patologia Clinica e 
Medi-cina di Laboratorio. Riv Ital Med Lab 2026 Mar 13. DOI: 10.23736/S1825-859X.26.00318-X)

A B S T R A C T
The Choosing Wisely (CW) initiative, through its lists of five recommendations, addresses both physicians and patients with the 
aim of promoting a partnership focused on the appropriateness of care, including the recently introduced Green Choosing Wisely 
perspective, dedicated to sustainability issues. This framework inspired the Evidence-Based Laboratory Medicine Study Group 
(GdS EBLM) in developing recommendations on sustainability in Laboratory Medicine on behalf of the Italian Society of Clinical 
Pathology and Laboratory Medicine (SIPMeL). These recommendations address, on the one hand, key components of the Total 
Testing Process (TTP) and, on the other, issues related to the organization, management, and mission of Laboratory Medicine. 
The objective is to support Laboratory Medicine in contributing, through concrete and measurable actions, to the development of 
a sustainable healthcare system, promoting the appropriate and efficient use of resources from ecological, social, and economic 
perspectives, while maintaining high standards of quality in services provided to patients and clinicians.
• Do not perform routine laboratory tests or screenings without a clear clinical question and within an inappropriate retesting
interval;
• do not acquire reagents, instrumentation, and/or laboratory supplies without considering their environmental impact, while
maintaining diagnostic efficiency;
• do not use the paper report when a dematerialized report or electronic health record is available;
• do not engage in automatic or unconscious behaviors that lead to the waste of reagents, the use of nonessential single-use plas-
tics, improper waste management, or energy waste, in compliance with the laboratory’s Quality System;
• do not overlook advocacy for “Green Laboratory” initiatives, a key element in raising awareness among institutions, companies, 
citizens, and patients toward a sustainable healthcare system. The laboratory must not limit itself to communicating internally
its choices, awareness initiatives, results, and sustainability goals, but must also address patients, institutions, suppliers, and the
broader community.
Key words: Program evaluation; Laboratories; Health planning guidelines.
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approvata dal Consiglio Nazionale SIPMeL e dal gruppo 
di regia di Choosing Wisely Italy e pubblicata il 1 ottobre 
2025.17

La lista con le cinque raccomandazioni 
per il Green Lab del GdS-EBLM SIPMeL

• Non eseguire esami di laboratorio di routine o scree-
ning senza un chiaro quesito clinico e in un intervallo di 
retesting inappropriato.

• Non acquisire reagenti, strumentazione e/o forniture
di laboratorio senza considerarne, pur mantenendo l’effi-
cienza diagnostica, l’impatto ambientale.

• Non utilizzare il referto su carta quando sono possibili
referto dematerializzato o fascicolo sanitario elettronico.

• Non tenere comportamenti automatici e non consa-
pevoli che favoriscono spreco di reagenti, uso di plastica 
monouso non indispensabile, gestione non corretta dei ri-
fiuti e spreco energetico, nel rispetto del Sistema Qualità 
del laboratorio.

• Non tralasciare l’advocacy dell’attività di Green La-
boratory, elemento chiave per sensibilizzare istituzioni, 
aziende, cittadinanza e pazienti verso una sanità sosteni-
bile. Il laboratorio non deve limitarsi a comunicare solo 
internamente scelte, iniziative di sensibilizzazione, risul-
tati e obiettivi nell’ambito della sostenibilità, ma anche a 
pazienti, istituzioni, fornitori e comunità.

Non eseguire esami di laboratorio di routine o scree-
ning senza un chiaro quesito clinico e in un intervallo 
di retesting inappropriato

Il tema dell’appropriatezza degli esami di laboratorio è 
centrale anche dal punto di vista della sostenibilità am-
bientale.18 Tuttavia il concetto è complesso ed elusivo 
perché storicamente ha oscillato e interagito con i concet-
ti di patient’s safety, healthcare costs, clinical decision-
making, e effectiveness.19 Non è quindi sufficiente da un 
punto di vista pratico fare riferimento (come nel caso del-
la raccomandazione in oggetto) a questo termine senza 
specificazioni. D’altra parte, se è riconosciuto che il suo 
fondamento è l’EBLM e, nella pratica, l’adeguatezza alle 
linee guida, neanche questo riferimento è del tutto soddi-
sfacente: le linee guida mancano per molti problemi cli-
nici di comune riscontro (in particolare nel complesso e 
sfumato quadro patologico delle cure primarie).19, 20 Si è 
quindi scelto come fondamento della richiesta clinica al 
laboratorio “il chiaro quesito clinico” (in analogia con la 
raccomandazione di Clinical Biochemistry in CW Cana-
da16) perché esso rappresenta il primo punto del processo 
diagnostico e della teoria dell’EBM e il fondamento della 

cedure a rischio di inappropriatezza, per giungere a scelte 
informate e condivise, attraverso il metodo delle liste di 
cinque raccomandazioni essenziali per specialità. Ad oggi 
CW annovera oltre 80 partner e 30 Paesi coinvolti con 
oltre 700 raccomandazioni per esami e trattamenti consi-
derati sovrautilizzati o non necessari dagli specialisti del-
le varie discipline.9 In Italia CW è rappresentata da Slow 
Medicine ETS:10 SIPMeL ha già prodotto quattro liste di 
cinque Raccomandazioni ciascuna, di cui due di carattere 
generale (una nel 2017 revisionata nel 2023 e una nuova 
nel 2023) e due a cura, rispettivamente, del GdS-AI nel 
2018 revisionata nel 2025 e del GdS-EMM nel 2016, revi-
sionata nel 2024.11-14 CW in questi ultimi anni si è molto 
dedicata al tema della sostenibilità sia a livello nazionale 
e internazionale:15 35 sono i Paesi coinvolti con la regia di 
CW Canada. CW Canada16 ha dedicato l’ultimo periodo 
alle possibili azioni per contrastare il cambiamento cli-
matico coinvolgendo i clinici e i pazienti e sottolineando 
il beneficio ambientale, collaterale dell’abbandono delle 
pratiche mediche di basso valore. Ventuno discipline, dal-
la Anestesia alla Medicina dello Sport e comprendendo la 
Biochimica Clinica e Medica, hanno prodotto liste di rac-
comandazioni per la sostenibilità ambientale. Anche CW 
Italia17 ha dedicato iniziative ed eventi alla sostenibilità 
(Green Choosing Wisely Italy) e alcune Società Scientifi-
che hanno messo a punto liste di raccomandazioni (AIGO, 
ANIPIO, ANMO-SITI, ISDE, SIAARTI). Per aiutare il 
processo di sostenibilità dei laboratori italiani ci è parso 
opportuno utilizzare anche il metodo Choosing Wisely che 
abbiamo apprezzato in altri campi disciplinari.

Metodo
Con tali presupposti è stato intrapreso un percorso di ste-
sura di raccomandazioni SIPMeL per la sostenibilità dei 
laboratori. Il Gruppo di studio Evidence-Based Laborato-
ry Medicine di SIPMeL (GdS-EBLM) ha curato la lista di 
cinque pratiche a rischio di inappropriatezza per il Green 
Lab. Il 21 maggio 2024 nel corso di un incontro in video-
conferenza del GdS-EBLM, un gruppo ristretto si è fatto 
carico di preparare una prima bozza di raccomandazioni 
che sono state ridotte a sette il 2 luglio 2024 nel corso di 
un secondo incontro telematico. In agosto 2024, il grup-
po ristretto ha individuato, attraverso un fitto scambio di 
e-mail, le cinque raccomandazioni più rilevanti, attuali e
“sostenibili” nei laboratori clinici. Tra il 4 e il 30 settem-
bre, con scambio di e-mail, la lista finale delle cinque rac-
comandazioni per il Green Lab è stata approvata da tutti
componenti del GdS-EBLM e il 29 ottobre 2024 è stata
presentata in sede congressuale. Successivamente è stata
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boratorio, vengono generati ulteriori rifiuti dai campioni, 
dai reagenti e dai materiali utilizzati per i test. Anche le 
grandi quantità di energia e acqua consumate per generare 
risultati hanno un’impronta di carbonio significativa. Inol-
tre, risultati spuri spesso portano a un follow-up medico 
non necessario o a terapie sbagliate con ulteriore spreco di 
risorse e aumento dell’impronta di carbonio”.16

Non acquisire reagenti, strumentazione e/o forniture 
di laboratorio senza considerarne, pur mantenendo 
l’efficienza diagnostica, l’impatto ambientale

Il menù degli esami offerti per l’esecuzione in un labo-
ratorio dovrebbe essere scelto sulla base delle evidenze 
scientifiche.20 Tuttavia, esiste il tema non indifferente 
della valutazione dei biomarcatori nella vita reale e della 
cosiddetta “maturazione” degli stessi che può determinare 
nuove evidenze: i laboratori in grado (scientificamente e 
operativamente) di condurre tali valutazioni dovrebbero 
poi trarne le conseguenze e condividere con la comunità 
dei laboratori le conclusioni.30, 31 In ogni caso, un chiaro 
rapporto con i clinici dovrebbe condurre ad una sorta di 
“contratto” teso a soddisfare le richieste e le evidenze32

. 
Tuttavia, l’impatto ambientale del menù degli esami è ben 
documentato.29, 33, 34

La scelta degli esami offerti si connette al tema della 
scelta dei sistemi strumentali e della partnership con l’In-
dustria. Gli esami di laboratorio contribuiscono a un’emis-
sione di carbonio significativa a causa delle infrastrutture 
necessarie e dei rifiuti generati in particolare quando i la-
boratori si muovono verso una maggiore automazione e 
digitalizzazione, l’espansione dei menu di test, una sempre 
più elevata produttività e rapidità nei tempi di consegna del 
referto.18 Secondo i biochimici clinici canadesi,16 i singoli 
laboratori possono scegliere, quando ne hanno gli elemen-
ti, strumentazioni a minor impatto ecologico ma l’emissio-
ne di carbonio degli esami di laboratorio è in gran parte de-
terminata a livello di progettazione della strumentazione. 
Pertanto, è fondamentale che i laboratori (o forse meglio le 
loro associazioni professionali o scientifiche) stabiliscano 
collaborazioni con l’industria della diagnostica in vitro per 
promuovere cambiamenti nei materiali, nel hardware e nel 
software che consentano di effettuare test di laboratorio 
in modo sostenibile dal punto di vista ambientale secondo 
linee guida per una medicina di laboratorio sostenibile già 
pubblicate, come quelle EFLM.5, 7

Un caso particolare ma, in forte aumento e talora non 
gestito da laboratorio, è quello della diagnostica decen-
trata (point-of-care testing, POCT).35 Secondo i medical 
biochemists canadesi,36 i POCT dovrebbero essere utiliz-
zati strategicamente solo in scenari in cui influenzano in 

Medicina di Laboratorio (la risposta ad un quesito clinico 
esplicito o implicito), nonostante le difficoltà (segnalate da 
componenti del GdS-EBLM in fase di condivisione delle 
presenti raccomandazioni) di ottenere praticamente l’in-
dicazione del quesito clinico nei pazienti ambulatoriali, 
e anche ospedalieri, per motivi di abitudine, di difficoltà 
informatiche o anche di incertezze cliniche.

Nel processo diagnostico per confermare (o per esclu-
dere) una diagnosi tentativa (ruolo nosologico degli esami 
di laboratorio nella fase deduttiva del processo diagnosti-
co),21, 22 gli esami di laboratorio sono spesso sorretti da 
linee guida che consentono una verifica della loro appro-
priatezza;19, 20 è più complicato se gli esami di laboratorio 
sono usati come segni da connettere ai sintomi per porre 
la diagnosi tentativa (ruolo semeiologico degli esami di la-
boratorio nella fase di formazione dell’ipotesi del processo 
diagnostico) o se sono usati come screening (nell’accezio-
ne fuorviante del termine cioè check-up). Esistono criteri 
in base ai quali è doveroso attuare uno screening stricto 
sensu (i 10 criteri dell’OMS)23 ma più spesso si utilizza il 
termine come ricerca di malattia – check up. Anche recen-
temente, con una revisione sistematica molto ampia, si è 
negata l’utilità di queste abitudini.24 Per quanto riguarda 
il monitoraggio, esistono da diversi anni documenti che 
stabiliscono su basi di evidence qual è l’intervallo appro-
priato (differenze critiche significative) per i diversi tipi di 
esami25, 26 e lavori di letteratura che indicano la strada da 
percorrere.27, 28

Nonostante queste difficoltà, le conseguenze ambientali 
positive dell’appropriatezza prescrittiva sono riconosciu-
te. Come puntualizzano Devis et al.,29 almeno un esame 
su tre è influenzato dall’inappropriatezza, con conseguenti 
conseguenze negative sulle cosiddette 3P: Persone (ane-
mia nosocomiale e rischi trasfusionali, rischi di errore 
interpretativo, riscontri incidentali e successivi interventi 
non necessari, disagio e stress del paziente, sovraccarico 
lavorativo del personale); Profitto (costi diretti e indiret-
ti e tra questi il maggior peso è dei consumabili plasti-
ci); Pianeta (emissioni di gas serra, inquinamento idrico 
e atmosferico, rifiuti). Questi esiti negativi costituiscono 
un circolo vizioso che si autoalimenta ma che può essere 
interrotto. Gli autori canadesi di Clinical Biochemistry in 
CW Canada sintetizzano così la richiesta appropriata di 
esami: “Meno esami, meno provette, meno risultati spuri. 
Insomma, meno sprechi”.16 E continuano: “La produzio-
ne, il trasporto e lo smaltimento dei prodotti di laborato-
rio hanno un impatto ambientale che include (ma non è 
limitato) lacci emostatici, aghi, tubi, etichette e sacchetti 
di plastica per la raccolta dei campioni. All’interno del la-
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riconosce alcune limitazioni importanti che ne pregiudi-
cano il decollo, quali il mancato inserimento dei referti di 
visite ed esami eseguiti al di fuori del Servizio Sanitario 
Nazionale e la mancata integrazione tra i dati delle diver-
se Regioni. Tuttavia, il PNRR ha previsto uno specifico 
finanziamento (oltre 1 miliardo e 300 milioni di euro) per 
estenderne l’uso nazionale entro il 2026 e il DM 7 set-
tembre 2023 (23A05829) rappresenta la norma attuativa 
finale. Le Regioni stanno via via adottando lo strumento.41

È compito dei professionisti del laboratorio incoraggia-
re l’uso del FSE per l’acquisizione dei referti da parte dei 
pazienti per migliorare le cure e la sostenibilità ambien-
tale.42 Infatti, una recente ricerca43 mostra che ad usare il 
Fascicolo Sanitario Elettronico per la consultazione online 
dei referti, raramente o con regolarità, è in entrambi i casi 
poco più di un cittadino su tre. L’80% degli intervistati 
è consapevole dei benefici derivanti dall’utilizzo, mentre 
ancora un quinto della popolazione non lo conosce. Questi 
servizi risultano maggiormente utilizzati dai cittadini del-
le aree metropolitane appartenenti alle fasce d’età centrali 
della popolazione, in particolare in quella che va dai 31 ai 
44 anni. L’utilizzo diminuisce al decrescere del livello di 
istruzione dichiarato e le percentuali d’uso aumentano in 
modo significativo tra gli utenti in possesso di competenze 
digitali, dimostrando come il driver di adozione sia pro-
prio quello della digitalizzazione.

Non tenere comportamenti automatici e non consape-
voli che favoriscono spreco di reagenti, uso di plastica 
monouso non indispensabile, gestione non corretta 
dei rifiuti e spreco energetico, nel rispetto del Sistema 
Qualità del laboratorio

L’uso del total quality management (TQM) nella gestio-
ne del laboratorio è (o dovrebbe essere) un dato acquisi-
to e sinonimo di gestione globale ed efficace, così come 
anche da noi sottolineato in un precedente articolo.3 Vi 
sono numerose indicazioni, soprattutto in riviste come 
Sustainability, che il TQM è fortemente legato alla so-
stenibilità. Khalil et al.,44 per esempio, dimostrano con 
una ricerca nella realtà industriale che le pratiche TQM 
aumentano sostanzialmente le competenze organizzati-
ve per raggiungere obiettivi di performance ecologica. 
Questo è mediato anche dalla cultura organizzativa che 
il TQM favorisce. Sono peraltro importanti per la perfor-
mance green, le infrastrutture e il management improntati 
all’ecologia. E Jankalovà et al.,45 in una ricerca di lettera-
tura imprenditoriale, evidenziano i principali risultati: la 
base per raggiungere l’eccellenza aziendale è rispettare 
i principi fondamentali del TQM; le dimensioni dell’ec-
cellenza aziendale possono essere identificate in base a 

modo significativo le decisioni immediate sul trattamento 
e offrono un netto vantaggio rispetto agli esami di labora-
torio tradizionali, perché talora non sono accurati e precisi 
quanto gli esami di laboratorio, con potenziali diagnosi 
e decisioni terapeutiche errate ed esami o procedure ag-
giuntive e non necessarie. Inoltre, la dipendenza del POCT 
dalla plastica monouso di derivazione fossile non solo ge-
nera molti rifiuti, ma pone anche rischi per l’ambiente e 
la salute a causa di potenziali emissioni tossiche derivanti 
dall’incenerimento.37

Non utilizzare il referto su carta quando sono possibili 
referto dematerializzato o fascicolo sanitario elettro-
nico

La dematerializzazione rappresenta, insieme ad automa-
zione, informatizzazione, virtualizzazione, cloud compu-
ting e telefonia mobile, uno dei sei pilastri della “rivolu-
zione digitale”, un ambiente caratterizzato dall’interazio-
ne di molteplici sistemi digitali tra loro e con sistemi non 
digitali (umani) che proviene dalla transizione dalla digi-
tation (trasformazione in dati digitali), alla digitalization 
(sistemi autonomi di elaborazione di dati digitali) e quindi 
alla digital transformation.38 La dematerializzazione rap-
presenta uno strumento fondamentale nel raggiungimento 
degli obiettivi ambientali: si contribuisce alla riduzione 
della domanda di risorse naturali (il beneficio ambientale 
più evidente è la diminuzione dell’utilizzo della carta, che 
ha un impatto diretto sulla deforestazione), si diminuisce 
la produzione di rifiuti e si aiuta la promozione di un’eco-
nomia circolare. Inoltre, la digitalizzazione dei processi 
aziendali può portare a una diminuzione significativa del 
consumo energetico e può contribuire a ridurre l’inqui-
namento derivante dalla produzione, dal trasporto e dallo 
smaltimento dei prodotti.39 Tuttavia, è cruciale che questa 
transizione sia gestita in modo sostenibile per non porta-
re a un aumento del consumo energetico o alla creazione 
di nuovi rifiuti elettronici, quindi dovrebbe essere accom-
pagnata, invece, da strategie di efficienza energetica e di 
economia circolare nell’information and communication 
technology (ICT).2

Il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) dovrebbe for-
nire una panoramica completa della storia clinica del pa-
ziente, consentendo un miglioramento delle cure. Queste 
informazioni, infatti, consentono agli operatori sanitari di 
prendere decisioni più consapevoli, personalizzare i tratta-
menti e fornire cure più appropriate. Il fascicolo in formato 
digitale, inoltre, contribuisce alla sostenibilità ambientale 
direttamente riducendo la necessità di utilizzare carta per 
archiviare documenti medici e indirettamente eliminando 
inutili ripetizioni di esami e possibilità di errori.40 Il FSE 
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der. All’interno delle Aziende Sanitarie, la collaborazione 
ambientale può instaurarsi con l’Ingegneria Clinica che 
può avere un ruolo proattivo nella valutazione strumenta-
le in relazione alla sostenibilità, nella applicazione delle 
norme European In Vitro Diagnostic Regulation (IVDR) 
EU/2017/746, per la dematerializzazione e l’interopera-
bilità dei sistemi ICT e per la gestione del rischio e la 
cybersicurezza.49

Non tralasciare l’advocacy dell’attività di Green Labo-
ratory, elemento chiave per sensibilizzare istituzioni, 
aziende, cittadinanza e pazienti verso una sanità soste-
nibile. Il laboratorio non deve limitarsi a comunicare 
solo internamente scelte, iniziative di sensibilizzazio-
ne, risultati e obiettivi nell’ambito della sostenibilità 
ma anche a pazienti, istituzioni, fornitori e comunità

La sicurezza del cittadino, nella nostra visione, non si 
esaurisce nell’affermazione, pur fondamentale, dei diritti 
individuali; né il ruolo della Società può limitarsi alla sola 
garanzia dell’accesso. Il tema, infatti, non riguarda esclu-
sivamente il paziente, ma l’intera collettività: i cittadini 
nel loro complesso, sia in termini di prevenzione specifica 
delle malattie, sia sotto il profilo di un’educazione diffusa 
e consapevole sui temi della salute, della malattia e della 
scienza. Questo è quanto abbiamo definito “ruolo sociale 
della Medicina di Laboratorio”,50 nel senso di una corretta 
informazione e formazione dei cittadini e stakeholder ri-
guardo ai temi della scienza e della medicina, dall’angolo 
visuale specifico. In generale, la Medicina di Laboratorio, 
per la sua costituzione fatta di misure e per i suoi più diretti 
rapporti con la scienza di base, ha probabilmente maggiore 
consapevolezza della incertezza delle misure e del valore 
largamente statistico e non assoluto delle affermazioni nel-
la gestione del rischio e delle soluzioni o minimizzazioni 
del rischio ambientale. Il ruolo di advocacy del Labora-
torio verso istituzioni (decisori e stakeholders), organiz-
zazioni sanitarie (Regione, Azienda Sanitaria, Università, 
IRCCS), cittadinanza (organizzazioni come Cittadinanza 
Attiva o come individui), pazienti (individualmente o or-
ganizzati) è quindi ben stabilito.51

Discussione e conclusioni

Queste cinque raccomandazioni green hanno lo scopo di 
sostenere il contributo concreto della Medicina di Labo-
ratorio a un sistema sanitario sostenibile garantendo che 
le risorse siano utilizzate in modo efficiente sotto il profi-
lo ecologico, sociale ed economico, e che vengano forniti 
servizi di alta qualità a pazienti, medici e professionisti 
sanitari. L’attualità e l’urgenza di questi temi emerge dal 

valori fondamentali; esiste una relazione tra le dimensioni 
di eccellenza aziendale e le dimensioni di sostenibilità. In 
altre parole: così come l’eccellenza aziendale non può es-
sere raggiunta senza TQM, la sostenibilità non può essere 
raggiunta senza l’eccellenza aziendale. Le metodologie 
per la qualità̀, come le applicazioni six sigma (zero defect) 
e lean thinking (no waste) recentemente proposte per la 
sanità (e per il laboratorio) e viste talora come contrap-
poste a TQM, sono invece da intendersi piuttosto come 
integrative, un insieme di concetti e strumenti utili a rag-
giungere la business excellence, ma che hanno bisogno 
del framework di TQM come integrated management phi-
losophy, del suo focus sulla cultura organizzativa azien-
dale e sulle risorse umane.46 Tuttavia, sotto il profilo gre-
en, la metodologia lean può preparare meglio alla pratica 
della caccia allo spreco e al non necessario (lean is green).

L’Educazione Permanente è un elemento essenziale 
per il mantenimento della qualità delle organizzazioni 
professionali, anche a fronte di lacune nella educazione 
di base, professionale e specialistica. Questo è il caso del-
la sostenibilità.47 Anche se climate change e transizione 
ecologica riempiono giornali e talk televisivi, è ancora 
carente la consapevolezza che ciascuno può concretamen-
te agire. Regole e raccomandazioni esistono anche per il 
Laboratorio Clinico. Alcune sono di lungo periodo e ri-
chiedono la convergenza di molti stakeholder, ma molte 
sono applicabili da subito con beneficio per l’efficienza 
dei sistemi, il benessere del personale e la salute dei pa-
zienti. Un’attività educazionale è non solo necessaria ma 
anche urgente.47 L’UNESCO promuove l’educazione alla 
sostenibilità (ESD) dal 2014, quando una guida specifica 
è stata pubblicata per la prima volta. Dal 2015, l’ESD si è 
evoluta nel quadro della qualità totale, dell’apprendimen-
to permanente e dello sviluppo professionale continuo.48

Partnership interna all’azienda (Ingegneria Clinica) ed 
esterna (fornitori) sono fondamentali per il percorso del 
Green Lab ed è sottolineato tanto da EFLM49 che da CW 
Canada.16 Come ricordato per la raccomandazione n.2, se-
condo i biochimici clinici canadesi16 è fondamentale che 
le associazioni professionali e scientifiche dei laboratori 
stabiliscano collaborazioni con l’industria della diagno-
stica in vitro per promuovere cambiamenti nei materiali, 
nel hardware e nel software che consentano di effettuare 
test di laboratorio in modo sostenibile dal punto di vista 
ambientale. Per esempio, come ricordato, EFLM e la sua 
Task Force Green & Sustainable Laboratories hanno pub-
blicato un booklet con le raccomandazioni per gli agenti 
chimici, l’energia, l’acqua e i rifiuti e delle linee guida per 
la certificazione green5, 7 che coinvolgono molti stakeho-
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lence e sostenibilità e i necessari pilastri dell’educazione 
permanente e delle partnership.

Infatti, i laboratori medici sono gli utenti finali dei kit, 
dei test, dei reagenti/dei prodotti chimici prodotti dall’in-
dustria IVD e, quindi, dovrebbero collaborare, nelle loro 
rappresentanze professionali e scientifiche, con Industria e 
MedTech Europe per progettare una strategia comune per 
predisporre linee guida e regolamenti per il Green Deal 
Europeo.

D’altra parte, la sostenibilità è un processo che va af-
frontato con una visione sistemica e quindi con una rete di 
stakeholder che coinvolge in primis istituzioni e organiz-
zazioni, cittadini e pazienti, rispetto ai quali il laboratorio 
può/deve assumere un ruolo proattivo di advocacy dei per-
corsi green, di stimolo all’operatività e alla soluzione dei 
problemi concreti.

Affrontare questi temi oggi non è solo una questione 
clinica o economica, ma una strategia necessaria per ga-
rantire la sostenibilità a lungo termine dei servizi sanitari, 
migliorare i risultati di salute, ottimizzare l’uso delle risor-
se e ridurre l’impatto ambientale del settore sanitario.
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