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Al Direttore Generale 






della ASL ……………………………….






e-mail  ……………………..
ATTO STRAGIUDIZIALE DI SIGNIFICAZIONE

ED ISTANZA EX L. 241/90

In nome e per conto del Laboratorio ……………..,  in persona del legale rappresentante p.t. …………………, con sede legale in ……………… alla Via ………………….. n. ....
PREMESSO

· Che il DCA n. 109 del 19/11/2013, pubblicato sul BURC n. 3 del 13/1/2014, ha definito il Piano di Riassetto della Rete Laboratoristica Privata, stabilendo modalità e tempi di attuazione delle varie fasi;

· Che, tra l’altro, è stata fissata una soglia minima di efficienza a regime per i laboratori generali di base con settori specializzati, individuata in un volume di attività pari o superiore a 200.000 prestazioni annue. 

· Che, tuttavia, in considerazione dell’attuale configurazione del privato in provvisorio accreditamento, è stata individuata una soglia minima, in prima applicazione, di 70.000 prestazioni annue

· Che il DCA 109 prevedeva, al paragrafo 4, un articolato cronoprogramma per la realizzazione del piano stesso, e segnatamente
a) in prima applicazione, entro 180 giorni dalla data di pubblicazione del DCA n. 109/2013, tutte le strutture che erogavano un numero di prestazioni al di sotto della predetta soglia minima di efficienza avrebbero dovuto manifestare la propria volontà di aderire ad una aggregazione mediante comunicazione scritta da inviare alla ASL di appartenenza ed alla Regione;
b) nell’arco temporale tra il 181° ed il 365° giorno dalla data di pubblicazione del DCA n. 109/2013, le strutture che avevano manifestato la propria volontà di aderire ad una aggregazione avrebbero dovuto provvedervi, dandone comunicazione secondo le modalità previste;
c) entro due anni dalla data di pubblicazione del DCA n. 109/2013 si sarebbe entrati nel regime definitivo, e le strutture avrebbero dovuto raggiungere lo standard minimo indicato dall’Accordo Stato-Regioni del 23/3/2011 (singole società e/o consorzi/ATI);

· che successivamente il DCA n. 45 del 4 luglio 2014, pubblicato sul B.U.R.C. n. 46 del 7 luglio 2014, prorogava i predetti termini per gli adempimenti a carico dei centri accreditati, fissando il nuovo seguente cronoprogramma:
a) le strutture che erogavano un numero di prestazioni al di sotto della soglia minima di efficienza avrebbero dovuto manifestare la propria volontà di aderire ad una aggregazione entro il 30.11.2014;
b) le AA.SS.LL., sentite le Associazioni di categoria maggiormente rappresentative degli erogatori privati, avrebbero dovuto approvare e trasmettere alla Struttura Commissariale il piano attuativo entro il 28.02.2015;
c) Le strutture che avevano manifestato la propria volontà di aderire ad una aggregazione avrebbero dovuto provvedervi, con relativa comunicazione, entro il 31.05.2015; 

d) Il regime definitivo sarebbe subentrato entro il 30.04.2016, e le strutture avrebbero dovuto raggiungere lo standard minimo indicato dall’Accordo Stato-Regioni del 23/3/2011 (singole società e/o consorzi/ATI);

CONSIDERATO

· che, con nota prot. 791 del 26 febbraio 2015, il Sub Commissario ad acta dott. Mario Morlacco ha   comunicato   ai  direttori   generali   e   commissari straordinari delle AASSLL che è in corso di adozione un nuovo decreto commissariale che aggiornerà ancora una volta il cronoprogramma;
· che, tuttavia, ad oggi tale decreto commissariale non è stato adottato; 
· che pertanto, allo stato, la data del 31 maggio 2015 indicata dal DCA n. 45/2014, tutt’ora vigente, resta il termine ultimo entro il quale le strutture che hanno manifestato la propria volontà di aderire ad una aggregazione devono provvedervi, con relativa comunicazione; 

· che, peraltro, le AA.SS.LL., non hanno ancora approvato e trasmesso alla Struttura Commissariale i piani attuativi;

RILEVATO

· che la protrazione dei tempi di avvio del modello di rete fa persistere un sistema di offerta di prestazioni di laboratorio inappropriato, con tutto ciò che ne deriva in termini qualità dell’assistenza; 
· che tale stato rischia altresì di portare al collasso economico la stragrande maggioranza delle strutture che, oggi, senza la possibilità di giovarsi delle economie di scale conseguenti alla centralizzazione della fase analitica, sono costrette a operare sobbarcandosi gli onerosissimi costi legati ai requisiti strutturali e organizzativi attualmente richiesti, a tariffe sensibilmente più basse di quelle vigenti al momento della individuazione di detti requisiti, senza contare che numerose strutture hanno già programmato e avviato gli investimenti necessari all’attuazione del modello di rete, facendo affidamento sui tempi di avvio dì tale modello, e non possono ancora ammortizzarne i costi a causa del ritardo con cui si sta dando attuazione al DCA 109
Tutto quanto premesso, considerato E RILEVATO
Il Laboratorio …………………………………….,

 come sopra rappresentato, 
CHIEDE 
all’intestata Struttura Commissariale di adottare entro il 31/05/2015 il Decreto Commissariale preannunciato con la nota del Sub Commissario ad acta, dott. Mario Morlacco, prot. 791 del 26 febbraio 2015, con il nuovo cronoprogramma per l’adozione del piano di cui al DCA n. 109/2015.
In caso contrario si preannuncia che l’istante valuterà le più opportune iniziative da intraprendere a tutela dei propri diritti ed interessi, anche in sede giudiziaria.
Si chiede altresì, ex L. 241/1990, espresso riscontro al presente atto.

Si chiede, inoltre, che venga indicato il nome del responsabile del procedimento.








Firmato







Il Legale Rappresentante




CARTA INTESTATA DEL CENTRO
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