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

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento 
con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario
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PREREQUISITI DEL REFERTO ANATOMO-PATOLOGICO
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• Referto Anatomo-Patologico: varie tipologie per 
differenti campi di patologia

• Standardizzazione: da narrativo a sinoptico

• Linee Guida: identificazione di set-dati
irrinunciabile (parametri CORE) e set-dati
facoltativi (parametri non-CORE)

• Sfide: da sistemi informativi a nuove tecnologie
(es: AI)



MACROSCOPIA
I tessuti sono

descritti
macroscopicamente
specificando colore, 

peso, dimensioni

MICROSCOPIA
Valutati al 
microscopio DIAGNOSI

Conclusioni tratte 
dalla valutazione 
macro e 
microscopica

interventi chirurgici 
biopsie 
citologia 

La sintesi finale del percorso analitico conduce alla redazione del referto 
anatomo-patologico



A differenza dei laboratori di patologia clinica, che generano una 
gran
mole di dati quantitativi, i referti di anatomia patologica sono 
costruiti 
integrando i dati in informazioni testuali. 

Negli ultimi decenni, diverse istituzioni nazionali e internazionali 
hanno prodotto template e check list utili alla compilazione di referti
focalizzati sui parametri qualitativi di tempestività, accuratezza, 
completezza, conformità con gli standard correnti, uniformità e 
chiarezza
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MACROSCOPIA

CODIFICA



Il “buon referto” anatomo patologico in generale, ma in 
particolare in ambito oncologico, deve essere
il più possibile coinciso, esaustivo ed in grado di esprimere 
contenuti chiari ed univocamente interpretabili,
poiché utilizzati dai clinici e decodificati da questi per i 
pazienti.

Il referto di anatomia patologica: atto
fondamentale nella diagnosi oncologica
a cura di E. Bonoldi – SIAPeC
A. Russo – AIOM
A. Sapino – SIAPeC



NARRATIVO
notizie cliniche: biopsia cervicale ore 6
Macroscopia: pervenuti numero 2 frammenti del diametro rispettivamente di 4 
mm e 6 mm
Microscopia: Lembo bioptico di mucosa eso-endocervicale con proliferazione 
epiteliale a tutto spessore con disordine citoarchietturale senza aspetti di 
maturazione, notevole pleiomorfismo cellulare nuclei ipercromici e presenza di 
mitosi anche atipiche nei vari strati epiteliali. Non si osserva superamento delle 
membrane basali
Diagnosi: Displasia grave coerente con Lesione squamosa intraepiteliale di alto 
grado – HSIL (CIN3)



Parametri 
morfologici

Alterazioni di ordine 
quali/quantitativo

Cellularità aumentata

Strato basale Indistinto nei vari strati

stratificazione Assente 

Tendenza alla maturazione assente

Atipia cellulare/nucleare Notevole pleiomorfismo. 
Nuclei grandi, ipercromici,
irregolari

mitosi Numerose e anche atipiche 
presenti nei vari strati 
epiteliali

Membrane basali integre

REFERTO 
SINOPTICO
può essere 
rappresentato come 
una struttura a due 
colonne in cui ogni riga 
contiene un singolo 
dato separato



NOTIZIE CLINICHE
biopsia cervicale ore 6
MACROSCOPIA 
numero dei frammenti: 2
diametro massimo frammento 1: 4mm 
diametro massimo frammento 2: 6mm 
MICROSCOPIA
Tessuto presente: Mucosa Squamosa;  Mucosa Endocervicale
Alterazioni artefattuali: Assenti
Gradi di perdita epiteliale: Minima
HSIL: Presente con estensione superficiale e ghiandolare
HSIL Sottotipo: CIN3 
Test ancillari: Non eseguiti
DIAGNOSI
biopsia cervicale ore 6– Lesione squamosa di alto grado – HSIL(CIN 3)



Referto sinottico informazioni essenziali più accessibili

Referto strutturato: definisce la struttura dei dati sottostanti (es: dati «core 
e dati «non core»)

I TERMINI «SINOPITCO» E «STRUTTURATO» SPESSO 
SONO USATI IN MODO INTERSCAMBIABILE



Il referto sinottico permette al clinico di identificare 
rapidamente e con chiarezza i risultati e di comunicarli 
al paziente

Se strutturato i dati  «core» possono essere:
• archiviati
• Ordinati
• Analizzati
• condivisi



Studies show that the traditional narrative style of reporting, 
leads to the omission of
essential information necessary for patient management 
and that structured reporting significantly enhance the 

completeness and quality of data in pathology reports.







IL REFERTO STRUTTURATO 
 E’ strumento di documentazione clinica
 Contribuisce alla sistematizzazione informatica, mediante schemi di 

codifiche
 rende il referto esportabile in repository centrali di dati
 rende il referto disponibile e accessibile e condivisibile ( anatomie 

patologiche strutture cliniche, Registri Tumori fascicolo sanitario 
elettronico)

 Consente lo scambio di dati riportati standardizzati e espressi in codici 
universalmente comprensibili.

 Favorisce le Best Practice
 Riduce gli errori medici
 Favorisce la comunicazione



Grazie per l’attenzione
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