
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prot. n. 150/AP 
Napoli, 22 Giugno 2015 
 

Ai tutti i Centri  
Associati ASPAT  

Branca PATOLOGIA CLINICA 
Loro Sedi 

 
 
 

Oggetto:  Esiti riunione Commissione Consultiva di Branca del 16 giugno 2015 
 
 
Il giorno 16 giugno u.s. si è riunita, presso la sede dell’ASPAT, la Commissione Consultiva 
della Branca di Patologia Clinica convocata per analizzare le osservazioni e le proposte 
scaturite nell’Assemblea del 4 giugno c.m. 
Sono presenti i dottori Pier Paolo Polizzi, Gaetano Gambino, Nicoletta Pane, Francesco 
Borsellino, Salvatore Barretta ed Angelo Mazzeo.  
Risultano assenti i dott.ri Arturo Improta e Sergio Maione, Giampiero Cangiano ed Antonio 
Fico. 
 
In premessa il Presidente Polizzi invita i membri presenti della neo costituita Commissione 
a nominare il Presidente per il triennio 2015-2017 ed all’unanimità viene eletto il dott. 
Salvatore Barretta. 
 
Si passa a discutere delle risultanze dell’Assemblea della Branca di Patologia Clinica del 4 
giugno u.s.  
 
A tal proposito il dott. Polizzi riassume le criticità ed i dubbi interpretativi in ordine 
al DCA 59/2015 ed alle Linee Guida per il Riassetto della Rete Laboratoristica Privata.  
 
In particolare: 

1) Permane la discrasia già evidenziata dall’ASPAT nei DCA 109/2013 e 45/2014 in 

merito al cronoprogramma per la predisposizione dei Piani di Attuazione, 

che ancora sono previsti prima della comunicazione di formazione delle 

aggregazioni. 
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2) Il valore del costo medio di € 4,48, da considerarsi a regime per il calcolo della 

soglia minima di 200.000 parametri, appare ancora alto se rapportato al tariffario 

vigente e, a nostro avviso, dovrebbe essere limitato solo ai fatturati del periodo 

2013-2016 prodotti col nuovo tariffario.  

 

3) Stabilita la soglia minima di efficienza quale requisito indispensabile per poter 

effettuare prestazioni per conto del SSN, occorre precisare che i laboratori 

“sotto soglia” possono continuare a svolgere autonomamente 

prestazioni private, mantenendo inalterati i loro requisiti strutturali, tecnologici 

ed organizzativi.  

 

4) Sorge il dubbio se l’esenzione della soglia minima di efficienza prevista per i 

laboratori di analisi di case di cura accreditati per l’esterno vale anche nel 

momento in cui essi diventano punti di aggregazione per altri laboratori. 

 

5) Non sono indicati i criteri per il monitoraggio e per il controllo della spesa 

dal momento che viene ribadita l’indispensabilità della completa tracciabilità delle 

prestazioni dei singoli laboratori partecipanti alla Rete, anche in funzione della 

sottoscrizione dei singoli contratti con le Asl nel caso di aggregazioni 

interaziendali. 

 

6) Non è precisato se si può effettuare un raggruppamento “multiservice” che 

contempli un accorpamento in un unico network centrale oltre che dei laboratori 

di analisi anche di altre diagnostiche integrate e complementari nei processi 

diagnostico-terapeutici del paziente, anche alla luce della prevista adozione della 

ricetta unica multidisciplinare. 

A tal riguardo i presenti all’unanimità concordano di affidare allo Studio 
Legale designato dell’ASPAT, in analogia a quanto già sistematicamente svolto in 
precedenza, la predisposizione di un atto di significazione ed invito ai sensi 
della L. 241/90, da inoltrare alla Struttura Commissariale, al fine di ottenere 
indirizzi certi sulle procedure da seguire e chiarezza sui punti non ben definiti. 
 
  Mille cordialità. 

 
 

 
 

 

 

 

 


