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Addio microstrutture, via agli accorpamenti dei laboratori 
Il piano: aggregazione dei centri 
che effettuano ogni anno 
rneno di 70mila prestazioni 

L'unionefalaforza: peri piccolilabora­
tori di analisi della Campaniala riorga­
nizzazione della rete deicentridianali­
si accreditati a portata dimano. In dirit­
tura di arrivo il piano di riassetto avvia­
to nel20l3. Cosa prevede il piano? Si 
parte dalle aggregazioni dei centri che 
effettuano meno di 70mila prestazioni 
annue, considerate unasogliaminima 
di efficienza per gar an tire economie di 
scalae dun que reggere ai tagli delle ta­
riffe stabilite negli ultirni anni. Ognuna 
di queste strutture e destinata a cam­
biare pelle ruo tan do attorn a aile attivi­
ta di un unico laboratorio centralizza­
to su cui saranno concentrate le tecno­
logie necessarie a garantire la qualita e 
il numero delle analisi, dalle pili sem­
plici come la glicernia,l'azotemia, alle 

pili complicate e costose come quelle 
di genetica e biologia molecolare. 

Un processo gia concluso sul versan­
te pubblico deilaboratoridiAsle ospe­
dali.Allo stato attuale, stando a una no­
ta inviata a fine anna dalla Regione a 
tutte le Asl, quello che manca sono i 
piani di attuazione della riforma in al­
cune Asl. In particolare a risultare ina­
dempienti so no Avellino, Salerno eN a­
poli 1, mentre Caserta, Napoli3, Napo­
li 2 e Benevento hanna gia trasmesso, 
nei tempi previsti, i propri progetti di 
riorganizzazione a Palazzo Santa Lu­
cia. Questa 1' ultimo ostacolo per ilabo­
ratori territoriali che avrebbero dovu­
to concludere le aggregazioni entro il 
31 dicembre del2015. «La riorganizza­
zione della rete- avverte Pierpaolo Po­
lizzi, presidente dell' associazione di 
categoria As pat- pro cede in base alle 
linee guidanazionali secondo il model­
lo cosiddetto Hub&Spoke. Ovvero tut­
ti i pic coli laboratori che non effettua-

no almena 70rnila prestazioni annue 
devono aggregarsi con altri indivi­
duando un laboratorio centralizzato 
cuiE~ deputatalafase analitica. I satelli­
tidiventano centri prelievo ed effettua­
nola refertazione ovvero curano le fasi 
pre e post-analitica». L'obiettivo e ab­
battere i costi di esercizio e di persona­
le implementando nuove tecnologie 
ad elevata automazione per migliora­
re la qualita ed abbattere i costi. A regi­
me, ossia entro il2017, la soglia mini­
ma di efficienza sara ulterior mente in­
nalzata a 200mila prestazioni annue 
( conteggiate tra quelle erogate in regi­
me privata o per canto delle Asl). At­
tualmente, afronte di circa680 labora­
tori attivi in Campania circa 400 sono 
sotto la soglia delle 70mila prestazioni 
e quelle che raggiungono illivello di 
200rnilasicontano sulle ditadi una so­
la mana. <<Le aggregazioni- aggiunge 
Polizzi- so no l' unico strumento per af­
frontare i tagli delle tariffe del 20 per 
cento previsti della legge Balduzzi che, 
aggiunti allo sconto del 18 per cento 
gia praticato in Campania rispetto al 
vecchio tariffario Bindi, portano all' ab­
battimento del38 per cento il budget 
per la laboratoristica in convenzione>>. 
Resta da sciogliere il rebus del tipo di 
aggregazione che sara scelto dai labo­
ratori. Nonostante 1' ampiafacolta con­
cessa dalla legge, la rete non e ancora 
definita. 

Qui Federbiologie FederAnisap pro­
pongono un madelia chiamato «re­
te-contratto>> che salvaguardil' autono­
mia di ogni singolo lab oratorio consen­
tendogli di conse1vare la propria indi­
vidualita non solo giuridica ma anche 
organizzativa e di personale lasciando 
ad ogni struttura la facolta di effettuare 
anche la fase analitica. Un modello in­
sostenibile secondo le altre associazio­
ni di categoria avversato soprattutto 
dalla Federlab e dalla stessa Asp at. Un 
nodo non ancora sciolto e che ha gia 
impegnato la Quinta commissione Sa­
nita del Consiglio regionale guidata da 
Lello Topo e che spetteraalcommissa­
rio Polimeni dirimere. 

e.m. 
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Campania. Asl Napoli 2 Nord, stop alle attività
dei centri diabetologici
Stop, dal 1° gennaio del 2016, ai contratti di servizio tra l'Asl e una dozzina di
centri territoriali specializzati nella cura del diabete. Nei giorni scorsi il
provvedimento è stato esteso anche alle attività relative alla continuità
assistenziale dei pazienti diabetici. I servizi di diagnosi e cura, a partire dalla
prossima settimana, saranno dunque assicurati esclusivamente nelle
strutture pubbliche. 

Stop, dal 1° gennaio del 2016, ai contratti di servizio tra la Asl Napoli 2 nord e una dozzina di centri
territoriali specializzati nella cura del diabete. La decisione è stata assunta, a ridosso di Natale, dal
responsabile del servizio accreditamenti e controllo della spesa sanitaria della Asl. Nei giorni scorsi il
provvedimento è stato esteso anche alle attività relative alla continuità assistenziale dei pazienti
diabetici: ossia i controlli analitici, l’erogazione delle striscette per i rilievi della glicemia e la fornitura
degli altri presidi per la somministrazione di insulina e l’autovalutazione dei pazienti. I servizi di diagnosi
e cura, a partire dalla prossima settimana, saranno dunque assicurati esclusivamente nelle strutture
pubbliche.

Sul piede di guerra ci sono le associazioni di categoria, segnatamente la Federlab e l’Aspat.
Quest’ultima ha già fatto partire un atto di diffida legale a tutela dei pazienti dei cinque centri associati al
sindacato di categoria. “L’attività di assistenza ai pazienti diabetici – avverte Pierpaolo Polizzi,
presidente Aspat ­ va avanti da 10 anni, dal 2005 con contratti di servizio che prendono le mosse dalla
mancanza di centri specialistici territoriali e dall’elevato numero di pazienti assistiti. Del resto tutti i
direttori succedutisi nella guida della Asl hanno dovuto certificare questo inderogabile fabbisogno
assistenziale ribadito anche in sede di contenzioso legale da sentenze del Tar cui le ultime
amministrazioni si sono ispirate per prorogare il servizio”.
 
Sul territorio di Pozzuoli, Giugliano, Monteruscello, e le isole di Ischia e Procida, sono stimati circa 25
mila persone affette da diabete su circa 500 mila pazienti in Campania. Qui sono assenti strutture
accreditate ma insistono centri autorizzati e le liste di attesa sono impraticabili anche solo per la
redazione del Piano terapeutico individuale annuale. “I contratti di servizio – aggiunge Claudia Dello
Iacovo, della Federlab – sono sempre stati prorogati in attesa che si completasse l’iter degli
accreditamenti definitivi, iter non ancora giunto in porto”. L’interruzione del contratto viene giustificato
dalla Asl con l’esigenza di procedere alla “riorganizzazione di tutta l’attività assistenziale di diabetologia
presso i propri distretti sanitari e presidi ospedalieri” che, evidentemente, si intende potenziare. Ma
intanto c’è il vuoto dell’assistenza: “Tale riorganizzazione – aggiunge Polizzi – non sembra
un’operazione che possa essere completata nel giro di qualche mese né sono state spiegate le
modalità e le tempistiche dell’assistenza che dovremmo pure poter indicare ai pazienti che abbiamo in
carico e che non posiamo abbandonare a loro stessi”.
 
Nella diffida si chiede alla Asl, di ritirare la nota dirigenziale del 16 dicembre scorso e di stabilire, almeno
per il 2016 ­ fino al completamento del processo di accreditamento – la possibilità di continuare ad
erogare l’assistenza ai pazienti diabetici residenti nel territorio. Ovvero rinnovare i contratti di servizio.
L’atto stragiudiziale, che prelude ad una nuova spirale di contenzioso è stato notificato per Pec anche al
commissario straordinario Antonio D’Amore e ai sub commissari Alberto Pironti (amministrativo) e Luigi
De Paola (sanitario), in sella dallo scorso 9 novembre dopo un mese di interludio affidato dalla giunta
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regionale al commissario Massimo Lacatena, dirigente dell’avvocatura regionale, a propria volta
chiamato a vagliare l’operato dell’ex commissario Agnese Iovino poi dimissionaria.

Laboratori, rete ancora al palo
Intanto slitta al 2016 la riorganizzazione della rete campana dei laboratori di analisi: il riassetto avviato
nel 2013 sarà dunque completato sotto l’egida del nuovo commissario ad acta per la Sanità Joseph
Polimeni, atteso all’insediamento il 7 gennaio 2016. Sul filo di lana del termine ultimo (il 31 dicembre di
quest’anno) fissato dalle norme, entro cui le strutture poste sotto la soglia minima di efficienza (70 mila
prestazioni annue) avrebbero dovuto realizzare le aggregazioni funzionali, da Palazzo Santa Lucia
giunge una nota di Mario Vasco (direttore generale dell’assessorato alla Sanità) che a fronte della
mancata approvazione dei piani attuativi in alcune aziende sanitarie, sottolinea l’impossibilità dei singoli
laboratori territoriali, di procedere alle aggregazioni entro il 31 dicembre del 2015.

“Un termine – precisa Vasco – che rimane condizionato al completamento della programmazione delle
singole Asl”. Allo stato inadempienti sono Avellino, Salerno e Napoli 1, mentre Caserta, Napoli 3, Napoli
2 e Benevento hanno trasmesso nei tempi previsti i progetti di riorganizzazione.
Il riassetto della rete dei laboratori di analisi parte in Campania nel 2013 sulla scorta delle linee guida
nazionali del 2009 e riguarda sia i laboratori pubblici sia i privati accreditati.

Indicazioni e criteri dettati alle Regioni per orientare la rete analitica secondo l’approccio cosiddetto
Hub&Spoke. Ovvero tutti i piccoli laboratori che non effettuano almeno 70 mila prestazioni annue
devono aggregarsi con altri individuando un laboratorio centralizzato cui è deputata la fase analitica per
demandare ai satelliti le fasi pre e post­analitica (prelievi dei campioni biologici, lettura e consegna dei
referti). Un processo già compiuto per il versante pubblico ma ancora in corso per l’ex convenzionato.
Ogni singolo laboratorio, entro lo scorso ottobre, avrebbe dovuto manifestare l’intenzione di aggregarsi
e anche come farlo per depositare i nuovi assetti giuridici entro il 31 dicembre prossimo.

I termini ora sono destinati a slittare fino ai primi mesi del 2016 in base alle indicazioni che darà
Polimeni.
 
Ettore Mautone



















7/1/2016 Campania. De Luca incontra i vertici di Asl e Aziende ospedaliere. Fissati obiettivi e scadenze 

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=35058 1/1

quotidianosanità.it 
Giovedì 07 GENNNAIO 2016 

Campania. De Luca incontra i vertici di Asl e
Aziende ospedaliere. Fissati obiettivi e
scadenze 
Al centro dell'incontro liste d’attesa, tetti di spesa, mobilità passiva e contratti
con le strutture convenzionate.  Basta disorganizzazione, ognuno d’ora in poi
si assumerà le proprie responsabilità”, ha sottolineato il governatore. Ai vari
responsabii verranno richieste periodiche e dettagliate relazioni. 

Il governatore Vincenzo De Luca ha incontrato, presso la sala Giunta di Palazzo Santa Lucia, i vertici
delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Campania. All’ordine del giorno liste d’attesa, tetti di spesa,
mobilità passiva e contratti con le strutture convenzionate. Nel corso dell’incontro sono state fissate
scadenze e trasmesse precise disposizioni.

I responsabili delle strutture sanitarie regionali entro sette giorni, produrranno una dettagliata relazione
su eventuali criticità per poter affrontare e risolvere l'emergenza delle liste d’attesa. Personale, turni,
tecnologie: punto per punto si avrà un quadro dettagliato della situazione di inizio anno e si interverrà
immediatamente per abbattere i tempi di attesa. “Appropriatezza e controlli. Basta disorganizzazione,
ognuno d’ora in poi si assumerà le proprie responsabilità”, ha sottolineato De Luca.

Per il governatore occorre garantire l’assistenza con copertura finanziaria fino a dicembre 2016. Mai
più dovrà verificarsi l’esaurimento, già alla fine dell’estate, delle risorse, che andranno quindi
gestite con questo obiettivo. Mensilmente Asl e Aziende dovranno relazionare sulla spesa motivando le
ragioni di eventuali sforamenti. Contestualmente il Nucleo Ispettivo della Regione costituito con la
soppressione dell’Arsan, verificherà autonomamente l’utilizzo delle risorse impegnate.

La mobilità passiva, in parte collegata alla questione delle liste d’attesa, in Campania costa circa 300
milioni l’anno. L’obiettivo è diminuire progressivamente questi costi e recuperare risorse da investire
nella sanità campana. “Si può, in pochi anni – ha detto De Luca ­ abbattere fino al 90 per cento la
migrazione sanitaria passiva e si sta lavorando per aumentare nel contempo quella “attiva” puntando
sulle eccellenze del mondo della sanità campana”. Anche su questo fronte, ai responsabili di Asl e
Aziende, è stata chiesta una dettagliata relazione.

I contratti con le strutture private dovranno essere sottoscritti entro il mese di gennaio. Ancora oggi ci
sono strutture che svolgono le proprie attività convenzionate senza contratto. Una situazione
inaccettabile, per tutti, e sulla quale si interverrà in maniera risolutiva.
 



 

 

 

I medici di famiglia: «Ripristinati tetti di spesa, ci sarà 

un assalto ai nostri studi» 

 
«Per più di due mesi moltissimi cittadini hanno rinunciato a curarsi, ora con il nuovo anno ci sarà un assalto ai nostri studi per 

avere le prescrizioni e fare gli esami che non si sono potuti fare prima. Napoli vive una situazione inaccettabile per qualsiasi 

altra città europea». • L'allarme che lanciano, a nome dei medici di famiglia, Corrado Calamaro e Luigi Sparano, leader della 

Fimmg Napoli. «•Una vergogna alla quale i medici di famiglia sono stanchi di assistere inermi. Troppe volte negli ultimi 

tempi abbiamo assistito alla rinuncia alla cure da parte di cittadini-pazienti che hanno dovuto scegliere tra pagare le bollette e 

una risonanza o una tac» aggiungono. «Le notizie che ci arrivano dal territorio, dagli studi dei nostri associati ci preoccupano 

e ci fanno pensare che per colpa dell'esaurimento dei tetti di spesa ora stiamo per assistere ad un vero e proprio assalto, che 

avrà come conseguenza un enorme stress lavorativo per i medici di famiglia e peggio ancora un pesante disservizio per i 

cittadini che saranno costretti a lunghissime attese nei nostri studi». 

 

La Fimmg Napoli conta 1.200 associati, per un totale di più di 1.500 studi sul territorio. Questo significa un bacino d'utenza 

che è di circa 1 milione 400 mila cittadini. «Questi - aggiungono i leader della Fimmg Napoli - sono i numeri del più moderno 

dramma della sanità partenopea. Si pensi solo ai malati oncologici, che a Napoli e provincia in molti casi sono costretti a 

rimandare di mesi i controlli periodici. Ogni medico di famiglia ne conta a decine, uomini e donne che hanno posticipato al 

primo trimestre del 2016 gli esami che avrebbero dovuto fare nel quarto trimestre 2015. Una vergogna. Queste persone hanno 

fatto il conto alla rovescia non per brindare al nuovo anno ma ai nuovi budget. Perché finalmente potranno sapere se il tumore 

è in remissione o se invece è tornato». 

 

Concludono i dirigenti della Fimmg: «Queste le condizioni nelle quali i medici di famiglia sono costretti a lavorare ogni 

giorno, con un numero di prestazioni incredibile, 22 mila l'anno per ciascun medico. Numero impressionante, più di 85 

prestazioni al giorno. Numeri per i quali negli studi dei medici di famiglia si creano poi le enormi file che tutti 

conoscono»Lunedì 4 Gennaio 2016, 13:04 - Ultimo aggiornamento: 1 Gennaio, 01:00  
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