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Al Sub Commissario governativo 
Prof. Ettore Cinque 
n.q. di Commissario ad acta 
per la Gestione Piano dei Pagamenti 
 
REGIONE CAMPANIA 
Centro Direzionale Is. C3 

       80143 Napoli 

 
 

 
Inviata a mezzo pec:   
 
 
   
Oggetto: DCA 109/2013 – Proposte per emanando decreto modificativo 
     e richiesta di chiarimenti. 

     
               
 Ill.mo Prof. Cinque, 

con riferimento all’emanando provvedimento che stabilisce le linee guida operative al 
DCA 109/2013 sulla riorganizzazione della rete dei laboratori ci pregiamo fornirLe alcune 
osservazioni sulle criticità esistenti  e, nel contempo, chiederLe chiarimenti dirimenti 
di possibili diverse interpretazioni del testo.  
 
 In primis riteniamo che la dicotomia esistente tra il termine indicato e non rispettato 
per la predisposizione dei piani di attuazione aziendali (90gg) e quelli relativi alla scelta 
dell’opzione per le strutture che superano la soglia minima di efficienza (180gg), unita alla 
mancata normazione del service nei tempi previsti (60gg), inducono verosimilmente alla 
concessione di una proroga dei termini, che non pregiudichi la possibilità di applicazione 
del provvedimento per chi fosse già pronto, oltre che dell’applicazione di un regime 
transitorio che si basi sulla volontarietà dell’aggregazione. 
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 Inoltre, poiché i ritardi nell’applicazione della rete avranno prodotto circa due anni di 
erogazione    delle   prestazioni   col   nuovo   tariffario   (DCA 32/2013),  ridotto  rispetto  al 
quinquennio preso in considerazione, occorrerebbe, ai fini del calcolo delle prestazioni 
equivalenti, considerare come valore medio prestazionale della branca di patologia 
clinica un parametro in linea con quelli registrati oggi ai tavoli tecnici dove la  media 
oscilla tra € 2,70 e 3,20. 
 
 Circa le parti del testo non sufficientemente chiare o incomplete, La preghiamo di 
fornirci adeguate risposte in merito a: 
 
1. "Concentrazione della fase analitica del processo di erogazione della 
prestazione, relativo ad un determinato potenziale di domanda servito da uno 
specifico insieme di strutture accreditate operanti nell'ambito territoriale di 
una stessa ASL e/o ambito provinciale e/o ambito regionale, presso uno dei 
laboratori partecipanti alla rete (laboratorio centralizzato), il quale potrà 
eventualmente dislocare gli spazi ad essa dedicati in altra sede distinta".: 
1.1. Il laboratorio centralizzato dovrà essere individuato presso uno dei laboratori 

partecipanti alla rete, con eventuale dislocazione degli spazi in altra sede distinta, 
intendendo per ciò la allocazione di una parte della fase analitica presso un altro 
laboratorio dell’aggregazione; 

1.2. Il laboratorio centralizzato (fase analitica) potrà costituirsi in una struttura ex novo 
non aperta al pubblico (nuovo soggetto giuridico), il quale potrà eventualmente 
dislocare gli spazi ad essa dedicati in altra sede distinta. Le strutture che si 
aggregano si trasformeranno contestualmente in punti prelievo ("Modello di rete"). 
In tal caso "il laboratorio centralizzato (nuovo soggetto giuridico) dovrà 
essere dotato di spazi, strumentazione e personale adeguati al carico di 
lavoro da svolgere e potrà erogare tutte le prestazioni relative alla Branca 
di Medicina di Laboratorio, modulando così l'assetto assistenziale in 
ragione delle prestazioni che intende erogare". Inoltre "dovrà aggiornare 
la propria autorizzazione all'esercizio e di conseguenza il titolo di 
accreditamento ai sensi della normativa regionale di riferimento". 
 
Tale aggregazione potrà avvenire secondo l'ipotesi 1.1 oppure 1.2 oppure entrambe? 
 

2. “In caso di aggregazione fra strutture, tutti i requisiti previsti dalla normativa 
vigente inerenti il processo produttivo saranno di competenza della struttura 
centrale mentre sono a carico delle singole strutture confluite i requisiti della 
parte dell’accoglienza dei pazienti e della conservazione dei 
risultati”(adempimenti connessi all’attivazione dei modelli di aggregazione - 
punto 4.3) 
Nel caso in cui il laboratorio centralizzato sia individuato come al punto 1.1, la 
centralizzazione in un’unica unità operativa del processo produttivo presuppone che tutti i 
requisiti relativi alle risorse umane, tecnologiche e strutturali siano in capo alla struttura 
presso cui insiste il laboratorio centralizzato o eventualmente il personale potrà essere 
assunto dal soggetto giuridico dell’aggregazione (Consorzio,ATI,Coop ecc)? 
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3. L’eventuale rimodulazione degli assetti assistenziali ("potrà erogare tutte le 
prestazioni relative alla Branca di Medicina di Laboratorio") da parte del 
laboratorio centralizzato, sia individuato come al punto 1.1 che al punto1.2, è concessa 
dietro domanda e rispetto dei requisiti, come citato nel punto 2.3.1. del DCA 109/2013 o 
comunque dovrà sottostare ai PAT aziendali ? 
 

4. In caso di aggregazioni già costituite o che si andranno a costituire all'interno della stessa 
ASL, sarà possibile andare in deroga al crono programma, stabilito all'interno del 
DCA 109/2013 o all'eventuale modifica in itinere, anticipandone i termini e di 
aggiornare la propria autorizzazione all'esercizio e di conseguenza il titolo di 
accreditamento ai sensi della normativa regionale di riferimento ? 
 

5. In che modo si esplicheranno i controlli in ordine all’attività ed ai requisiti delle singole 
strutture aggregate, per quanto attiene alla verifica del rispetto del limite di 
incremento del 10% della produzione svolta e del costo medio prestazionale?    

 
 Certi della Sua competenza sulle problematiche esposte e dell’attenzione da Lei 
manifestata nel corso del Forum Tematico del marzo scorso, restiamo in attesa di un Suo 
pronto riscontro. 
 
 Mille  cordialità.                                 

 
      
 
 
 
 
 


