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Il sottoscritto Filippo Cellai
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo 
dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009, 
 
                                                               dichiara

  X che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo 
sanitario

 □   che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento 
con i seguenti soggetti portatori di interessi commerciali in campo 
sanitario: 

-   ……………………….
-   ……………………….
-   ……………………....



Introduzione



Obiettivi

Rivalutazione organica della gestione delle non 
conformità di laboratorio: 

 quantificare gli effetti della pandemia sulle 
performance del programma di screening

 misurare l’efficacia del processo di verifica della 
fase pre-analitica implementato dal laboratorio 
nel corso del 2020, in linea con i requisiti di 
Accreditamento ISO 15189.



Metodi

All’interno dell’analisi annuale delle NC di 
laboratorio:

 provetta scaduta/NC pre-analitiche e totali  

 NC maggiori/FIT eseguiti 

 valutazione andamento: 

2019 vs 2020

pre vs post lockdown



Risultati
NC pre-analitiche 2020 e proporzione di provette scadute
[781 NC/>38.000 FIT]

2019: provette scadute = 4.04% delle NC pre-analitiche
                                        5.59% di tutte le NC



Risultati
NC maggiori: 2019 vs 2020



Conclusioni
 Effetto negativo del lockdown sulla frequenza delle 

non conformità, in particolare quelle maggiori

 Aumento delle provette scadute nei mesi successivi 
alla ripresa dello screening colorettale:

>20% delle NC pre-analitiche

>50% delle NC maggiori (agosto)

 Lieve aumento delle NC pre-analitiche rispetto alla 
media annuale (2%)



Conclusioni

 Importanza del monitoraggio periodico delle 
NC di laboratorio, con particolare attenzione 
alle NC maggiori

 Provette scadute: indicatore ‘quantificabile’ 
del programma di screening, consentono una 
valutazione della qualità delle indicazioni 
fornite all’utenza e al personale che opera nei 
centri di distribuzione e raccolta campioni.



Conclusioni

 Una continua formazione del personale presente 
nei punti di distribuzione/raccolta potrebbe 
rappresentare uno strumento utile per 
migliorare il percorso di distribuzione e gestione 
delle provette e la comunicazione all’utente.



High quality on kit distribution and collection data

Large compliance of FIT among individual who pick up a kit at 
pharmacies
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