o 5° EDIZIONE MILANO,
» OpenMeeting 27-28 MAGGIO
GrandiOspedali 2026

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

4.2 |l futuro della medicina di laboratorio -
Come cambia la medicina di laboratorio

Area 4 — Innovazione clinica e ricerca traslazionale. Ricerca clinica,
innovazione terapeutica e medicina rigenerativa

Razionale: In medicina I'evoluzione delle necessita cliniche dei diversi settori & stata influenzata dal
tempo a disposizione (sempre minore) e da tecnologia, informatica, connettivita e oggi Intelligenza
Artificiale (IA). L’'organizzazione si € evoluta verso una maggiore integrazione delle équipe e una
gestione sempre piu strutturata dei dati sanitari, anche in risposta al quadro normativo. In questo
contesto la Medicina di Laboratorio & diventata una “super specialita”, con obiettivi clinici, formativi
e diricerca. | suoi modelli organizzativi incidono direttamente sul SSN: dagli esami effettuati ai referti
da rendere disponibili nel Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE). Gli esami di laboratorio
rappresentano la seconda prestazione sanitaria dopo la visita medica. Oggi la riorganizzazione delle
reti e 'estensione della diagnostica decentrata richiedono perd anche una lettura di sostenibilita: non
solo economica e organizzativa (appropriatezza, efficienza, continuita dei processi), ma anche
ambientale, rendendo misurabili consumi e impatti e traducendoli in criteri operativi e di acquisto. Lo
spunto di discussione & dato dagli Atti della Regione Lombardia sulla riorganizzazione della rete dei
Laboratori Pubblici e sulla Medicina di Laboratorio decentrata.

Scenario di riferimento

La Medicina di Laboratorio si colloca oggi in uno scenario attraversato da trasformazioni profonde,
che riguardano il contesto sociale, normativo, tecnologico, organizzativo ed economico del
Servizio Sanitario Nazionale. Il laboratorio non opera piu in un ambiente stabile: pandemia,
cambiamento climatico, guerre, nuovi equilibri internazionali, rischio cibernetico, evoluzione
normativa e accelerazione dellintelligenza artificiale modificano le condizioni entro cui i servizi
sanitari sono chiamati a lavorare.

A cambiare sono anche i bisogni dei cittadini e della collettivita. Cresce la richiesta di prestazioni
rapide, accessibili, di qualita e comprensibili, insieme al bisogno di prevenzione, contenimento delle
patologie, equita di accesso e sostenibilita del sistema. In questo quadro, la Medicina di Laboratorio
€ sempre meno riconducibile a una funzione tecnico-produttiva e sempre piu chiamata a contribuire
allappropriatezza, alla qualita dei percorsi di cura e alla sostenibilita delle aziende ospedaliere.

(20 KONCEPT

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127
Firenze

Tel. 055 357223 - 333 9922717
grandiospedali.it koncept.it grandiospedali@koncept.it



https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/

o 5° EDIZIONE MILANO,
» OpenMeeting 27-28 MAGGIO
GrandiOspedali 2026

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

Dall'analisi emerge tuttavia un sistema sottoposto a forti tensioni. La riorganizzazione delle reti di
laboratorio, la diagnostica decentrata, i modelli hub & spoke e il rapporto tra ospedale e territorio sia
in ambito pubblico che privato richiedono nuove forme di governance. Al tempo stesso,
I'interoperabilita insufficiente dei sistemi informativi rappresenta un limite rilevante: senza
dati accessibili e integrati diventa difficile valorizzare il contributo del laboratorio alle decisioni
cliniche, alla ricerca, all’appropriatezza e alla presa in carico dei pazienti.

Un ulteriore elemento critico riguarda le persone e le competenze. La carenza di organico, l'eta
elevata dei professionisti, la crisi vocazionale, la scarsa attrattivita della disciplina e la ridotta
conoscenza del valore della Medicina di Laboratorio rendono piu fragile la capacita del sistema di
sostenere il cambiamento. L'evoluzione tecnologica richiede competenze sempre piu ibride, ma
rischia anche di generare timori di perdita di ruolo, appiattimento professionale e minore curiosita
scientifica.

Lo scenario emerso richiama quindi una sfida complessiva: ridefinire il ruolo della Medicina di
Laboratorio dentro un sistema sanitario in trasformazione, passando da una logica
prevalentemente produttiva a una funzione clinica, digitale, organizzativa e strategica, capace
di governare il cambiamento invece di subirlo.

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento

Le direzioni di cambiamento auspicate indicano innanzitutto la necessita di costruire un sistema piu
abilitante: meno burocrazia, piu finanziamenti, procedure di approvvigionamento piu rapide,
infrastrutture di connettivita adeguate e supporti amministrativi e informatici capaci di accompagnare
la trasformazione. L’automazione e I'innovazione tecnologica possono aumentare velocita, qualita
ed efficienza, ma richiedono investimenti e condizioni organizzative coerenti.

Un secondo ambito prioritario riguarda l'interoperabilita e la gestione integrata dei dati. Il
laboratorio desiderato & fondato su piattaforme intelligenti, capaci di integrare dati clinici,
informazioni di laboratorio, imaging e sistemi di controllo. L’interoperabilita & percepita come
condizione essenziale per far funzionare le reti, migliorare I'appropriatezza, supportare le
decisioni cliniche, rendere disponibili informazioni esaustive e valorizzare il dato diagnostico come

parte integrante del percorso di cura.

Un terzo ambito riguarda I’evoluzione del ruolo professionale. Emerge il desiderio di una Medicina
di Laboratorio piu riconosciuta, piu consapevole del proprio valore e piu integrata con la dimensione
clinica. Il professionista di laboratorio € chiamato a sviluppare competenze digitali, informatiche,
organizzative e interpretative, evolvendo verso un ruolo piu consulenziale, capace di dialogare con
gli altri professionisti sanitari e di contribuire all’'appropriatezza dei percorsi. In questa direzione si
collocano anche l'idea del microbiologo clinico-laboratorista e la possibilita di una figura medica di
riferimento per la Medicina di Laboratorio.
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La rete rappresenta un ulteriore asse di sviluppo. Le reti di laboratorio, la diagnostica decentrata, la
telemedicina, la movimentazione dei campioni e i sistemi di controllo richiedono modelli organizzativi
integrati, standard condivisi e una governance capace di garantire qualita omogenea tra contesti
diversi. La rete non & solo un modello organizzativo, ma una infrastruttura clinica e digitale
che consente di connettere competenze, dati, servizi e bisogni dei pazienti.

La direzione auspicata & quella di una innovazione governata e sostenibile. L'accesso a
tecnologie innovative, all’intelligenza artificiale e a piattaforme evolute deve essere accompagnato
da competenze, regole, validazione, sicurezza e capacita di tradurre I'innovazione in valore per
pazienti, professionisti e sistema sanitario. La trasformazione desiderata non & quindi solo
tecnologica, ma culturale, organizzativa e professionale.

La medicina di laboratorio & chiamata a diventare un nodo strategico, clinico e digitale del SSN:
non piu solo luogo di produzione di esami, ma infrastruttura integrata di dati, competenze e reti,
orientata ad appropriatezza, sostenibilita e valore per il paziente.

PROBLEMATICA COSA VORREI

2014

Le azioni proposte e le azioni prioritarie

Il confronto ha fatto emergere una direzione comune: rendere la Medicina di Laboratorio piu
visibile, riconosciuta e incidente nei processi decisionali del Servizio Sanitario, superando
una rappresentazione prevalentemente tecnico-produttiva e valorizzandone il ruolo clinico,
organizzativo, digitale e strategico.
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Un primo ambito di azione riguarda la necessita di istituzionalizzare e normare il ruolo della Medicina
di Laboratorio. Le proposte emerse convergono sull’esigenza di creare spazi stabili di interlocuzione
con i livelli regionali e nazionali, attraverso comitati regionali coordinati a livello nazionale, tavoli
permanenti con decisori e policy maker, e una maggiore capacita di tradurre linee guida,
documenti e proposte professionali in requisiti, norme, standard e criteri di accreditamento. In questa
cornice rientrano anche la rete dei laboratori, 'armonizzazione dei referti, la telemedicina tra
laboratori, la diagnostica decentrata, il censimento delle tipologie di analisi per regione e la
definizione di proposte regolatorie nazionali.

Un secondo ambito riguarda la valorizzazione economica e tariffaria delle prestazioni. E emersa con
forza la necessita di superare I’attuale uniformita di valorizzazione, che non distingue
adeguatamente tra prestazioni erogate in contesti, tempi e complessita molto diversi. Garantire una
risposta H24, in urgenza, con tempi di refertazione rapidi, sistemi di backup, tecnologie disponibili e
competenze specialistiche dedicate non pud avere lo stesso peso organizzativo ed economico di
una prestazione routinaria. Da qui la proposta di introdurre fattori di prestazione legati a urgenza e
specializzazione, capaci di riconoscere il diverso valore generato nei diversi setting. La revisione del
nomenclatore tariffario e dei LEA €& stata quindi considerata un’azione ad alto valore, anche se
complessa e da sviluppare in una prospettiva di medio-lungo periodo.

Un terzo filone riguarda organizzazione dei servizi e multi-professionalita. | partecipanti hanno
sottolineato I'importanza di integrare nei laboratori competenze ingegneristiche, informatiche,
bioinformatiche, di controllo di gestione e di management, necessarie per governare dati, tecnologie,
algoritmi, sistemi informativi, gare, processi e reti. In questo ambito rientrano anche le proposte di
prevedere un ruolo piu vicino al paziente, valorizzare ricerca e attivita ambulatoriali, stabilire criteri
condivisi per la gestione della diagnostica decentrata con 'uso dei Point of Care Testing (POCT)
nelle Case della Comunita e ridefinire i modelli organizzativi in funzione della presa in carico e non
solo della produzione di esami.

Un quarto ambito riguarda educazione, formazione e attrattivita della professione. E stata
evidenziata la necessita di far conoscere meglio la Medicina di Laboratorio gia a livello accademico,
spostandone lo studio nel secondo triennio del corso di laurea in medicina e mostrando non solo la
componente analitica, ma anche il valore clinico, consulenziale, digitale e organizzativo della
disciplina. La formazione dovrebbe aiutare i futuri professionisti a comprendere il ruolo del
laboratorio nei percorsi diagnostici, nell'interpretazione dei dati e nella governance dell'innovazione.
In parallelo, & stata sottolineata la necessita di rendere piu attrattive le professioni del laboratorio
attraverso percorsi di carriera, riconoscimento delle competenze e maggiore chiarezza sui ruoli.

Un quinto ambito riguarda la capacita di relazionarsi e comunicare verso I’esterno. |l gruppo ha
evidenziato il bisogno di parlare con una voce sola, rafforzando il coordinamento tra societa
scientifiche, discipline e rappresentanze professionali. E stata richiamata I'importanza di rendere pit
efficace il dialogo con le altre societa scientifiche, con i clinici, con le direzioni sanitarie e con i
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decisori, anche attraverso documenti comuni, comunicati, presenza nei congressi di altre discipline
e iniziative di diffusione rivolte ai media professionali.

N ornns ORCA Lre2hptdpn

La matrice impatto/sforzo ha consentito di distinguere le azioni percepite come immediatamente
prioritarie da quelle piu complesse.

Le azioni prioritarie, perché ad alto impatto e minore sforzo, che sono state individuate, sono:

- attivare i comitati regionali della Medicina di Laboratorio, e fare in modo che parlino fra loro
e collaborino

- definire proposte per i LEA

- rafforzare la multi-professionalita dei laboratori

- inserire indicatori specifici di medicina di laboratorio nei sistemi di valutazione dei servizi
sanitari regionali

- armonizzare i referti a livello nazionale

- individuare interlocutori in grado di parlare con una voce sola per valorizzare e motivare i
professionisti della medicina di laboratorio

- praticare alcune forme di telemedicina tra laboratori.
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Tra le azioni ad alto impatto per il pieno riconoscimento istituzionale del ruolo della medicina di
laboratorio ma di maggiore complessita, per cui subito successive a quelle prioritarie rientrano
invece:

- avviare la revisione del nomenclatore e dei meccanismi tariffari,

- prevedere il riconoscimento economico delle diverse complessita prestazionali,

- ridefinire i percorsi formativi inserendo la medicina di laboratorio nel Il triennio del corso di
laurea in medicina.

Conclusioni

Il confronto ha restituito l'immagine di una Medicina di Laboratorio attraversata da una
trasformazione profonda. L’evoluzione tecnologica, la digitalizzazione, l'intelligenza artificiale, la
diagnostica decentrata, la medicina di precisione, la crisi delle competenze e la crescente pressione
sulla sostenibilita del Servizio Sanitario impongono di ripensare il ruolo del laboratorio non piu come
semplice luogo di produzione di esami, ma come infrastruttura clinica, digitale e organizzativa a
supporto dei percorsi di cura.

La discussione ha mostrato che all'interno della Medicina di Laboratorio esistono competenze,
esperienze e pratiche di grande valore, ma distribuite in modo non sempre omogeneo tra territori,
regioni, aziende e ambiti specialistici. In alcuni contesti sono gia presenti capacita avanzate di
governo dei dati, integrazione con i percorsi clinici, standardizzazione dei processi, innovazione
tecnologica e presidio dell’'appropriatezza; in altri, queste dimensioni risultano ancora da rafforzare,
rendere visibili o tradurre in modelli organizzativi stabili. Il tema non é quindi soltanto sviluppare
nuove competenze, ma riconoscere quelle gia esistenti, metterle in rete, renderle piu diffuse
e trasformarle in patrimonio condiviso del sistema.

Per questo il passaggio prioritario indicato dal gruppo €& la costruzione di un contenitore
istituzionale stabile, capace di dare continuita alle proposte e di trasformare il patrimonio tecnico-
scientifico della disciplina in azioni regolatorie, indicatori, standard, requisiti e modelli organizzativi
condivisi. Senza questa cornice, il rischio € che documenti, manifesti e linee guida restino confinati
all'interno della comunita professionale, senza produrre reali cambiamenti nel sistema.

Al tempo stesso, la valorizzazione della Medicina di Laboratorio richiede un salto culturale: occorre
rendere piu evidente il contributo clinico del laboratorio, rafforzare I'integrazione con i professionisti
della cura, sviluppare referti e percorsi piu interpretativi, comunicare meglio il valore prodotto e
rendere piu attrattiva la professione per le nuove generazioni. La disciplina & chiamata a presidiare
non solo il dato, ma il significato del dato dentro il percorso del paziente.

Le azioni individuate delineano quindi una traiettoria chiara: istituzionalizzare, organizzare,
educare, relazionare e valorizzare. Istituzionalizzare significa creare luoghi riconosciuti di
rappresentanza e proposta. Organizzare significa costruire reti, modelli multiprofessionali e sistemi
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interoperabili. Educare significa formare professionisti capaci di agire in modo clinico, digitale e
consulenziale. Relazionare significa parlare con una voce piu unitaria verso clinici, societa
scientifiche e decisori. Valorizzare significa riconoscere economicamente e professionalmente la
diversa complessita delle prestazioni e dei setting.

La Medicina di Laboratorio del futuro potra generare valore se sapra governare il
cambiamento, anziché subirlo. || gruppo di lavoro ha indicato alcune azioni immediatamente
praticabili e altre piu strategiche, ma tutte convergono verso lo stesso obiettivo: rendere il
laboratorio un attore riconosciuto, misurabile e indispensabile nella costruzione di un
Servizio Sanitario piu appropriato, sostenibile, integrato e orientato al paziente.

Hanno partecipato

Moderatrice: Sabrina Buoro, Centro Regionale di Coordinamento della Medicina di Laboratorio;
ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

Facilitatrice: Alessandra Scala
Partecipanti:

Fausto Bald anti, IRCCS San Matteo di Pavia; Universita degli Studi di Pavia (lab. online)

Giuseppe Catanoso , AST Insubria

Tommaso Fasano , AUSL di Modena (lab. online)

Sergio Finazzi , ASST Ovest Milanese

Antonio Fortunato , AST Ascoli Piceno

Anna Maria Guiducci, Abbott

Tiziana Lazzarotto , IRCCS Policlinico di Sant’Orsola; Universita di Bologna
Giuseppe Lippi , Universita degli Studi di Verona

Fabrizio Maggi , INMI Lazzaro Spallanzani IRCCS, Roma (lab. online)
Marco Moretti , AOU delle Marche, Ancona

Agostino Ogniben e, USL Sudest Toscana, Arezzo
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