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Contesto normativo

➢ L.R. n. 23/2015: istituzione ATS e rete dei laboratori

➢ Razionalizzazione e ottimizzazione risorse (DGR 441/2012, DGR 1103/2013)

➢ Laboratori di Prevenzione (DGR XI/7044/2022)



La Rete dei Laboratori Lombardi 
(d.g.r IX/441 del 28/11/2012 e ss.mm.)

7 Laboratori
- 5 con area chimica, microbiologica e 

screening
- Milano
- Insubria (Varese)
- Brescia
- Bergamo
- Val Padana (Cremona)

- 2 solo microbiologia e screening
- Brianza (Oggiono)
- Montagna (Sondrio)



Centralizzazione delle attività
➢ Questo progetto si pone come obiettivo di:

▪ Concludere il percorso di razionalizzazione della rete dei LLP, in linea con il mandato 
istituzionale dato all’unità a valenza regionale, costruendo un documento esecutivo 
che veda ridistribuite le attività analitiche al fine di centralizzarle laddove la 
numerosità è esigua, garantendo così una prestazione economicamente vantaggiosa, 
efficace ed efficiente;

▪ Nella centralizzazione delle prestazioni recuperare efficienza per sviluppare nuove 
linee produttive e risultare più efficaci in termini predittivi e quindi in generale di 
prevenzione;

▪ Avviare il percorso di integrazione LLP e UOOML per costruire una rete dedicata per 
gli aspetti di prevenzione e salute nei luoghi di lavoro.



Finalità della rete

Sistema integrato di 
laboratori a supporto
dei controlli ufficiali

Tutela della salute 
pubblica e dei
consumatori

Screening colon retto
come attività di 

rilievo



Individuazione laboratori di riferimento

➢ D.d.g. 7584/2024 → selezione laboratori SOF (sangue occulto feci)

➢ Laboratori di riferimento: ATS Milano e ATS Brescia

➢ Centralizzazione regionale: due poli (Ovest e Est)



Azzonamento ATS
➢ Milano → ATS Pavia, Insubria, Brianza, Sondrio (~520.000 test/anno)

➢ Brescia → ATS Bergamo, Val Padana, Valcamonica (~360.000 test/anno)



Obiettivi della centralizzazione

• Uniformare procedure e protocolli entro il 2025

• Armonizzazione su: acquisto Kit e reagenti, accettazione campioni, 
indicatori di processo, trasmissione dati (flusso 28 SAN)



Ruolo delle farmacie

Punto chiave tra cittadino e laboratorio
Operazioni: consegna kit, accettazione

campione, verifica dati

Controllo qualità: scadenze, "consenso
informato", errori

Collaborazione con distributori e 
Federfarma



Logistica e informatica

➢ Distribuzione kit → fornitori e distributori intermedi

➢ Trasporto campioni refrigerato (2–8 °C) → laboratori MI/BS

➢ Differenze gestionali (es. Bergamo)

➢ Obiettivo: gestionale unico regionale



Conclusioni
Centralizzazione = maggiore efficienza e qualità

Due poli regionali: Milano (Ovest) e Brescia (Est)

Ruolo strategico: farmacie, distributori, laboratori

Prospettive: uniformità regionale, gestionale
unico, miglior servizio al cittadino



Grazie per l’attenzione
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