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MOZIONE
ai sensi dell'art. 121 Regolamento interno del Consiglio Regionale

Piano di riassetto della rete laboratoristica privata

PREMESSO

che con Decreto n.109/2013 del commissario ad acta per la prosecuzione del piano di
rientro del settore sanitario & stato approvato il Piano di riassetto della rete laboratoristica
privata ai sensi del decreto commissariale 55 del 30/09/2010.

Che con detto decreto sj attua un graduale processo di ristrutturazione strumentale ed
organizzativa della rete laboratoristica riconoscendo  aj laboratori privati accreditati
accessibilita ad appositi strumenti dj razionalizzazione dimensionale, oltre che giuridica,
che consentano loro di meglio organizzare, anche sotto l'aspetto dell'autorizzazione e

/% dell'accreditamento all'esercizio, la propria attivita.

territoriale di una stessa ASL e/o ambito provinciale e/o regionale, presso uno dej
laboratori partecipanti alla rete (laboratorio centralizzato), il quale potra eventualmente
dislocare gli spazi ad essa dedicati in altra sede distinta.

Il modello “di rete”, il cui laboratorio centralizzato dovra essere dotato di spazi,
strumentazione e personale adeguati al carico di lavoro da svolgere, potra erogare tutte le
prestazioni relative alla branca di Medicina di Laboratorio, modulando cosj I'assetto
assistenziale in ragione delle prestazioni che intende erogare.

Che su queste nuove basi Faccreditamento ¢ attribuito al soggetto giuridico titolare
dell'aggregazione; il contratto ex art. 8- quinquies del digs n. 502/92 viene sottoscritto tra

Che sempre secondo il succitato decreto, in aderenza al criterio della soglia minima di
efficienza previsto dallart 8-quater comma 3 lettera ‘b” del D. Lgs. 502/92, é stata
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recepita dall'Accordo Stato- Regioni del 23/3/2011 |a soglia minima di efficienza al di sotto
della quale non e possibile sottoscrivere il relativo contratto.

Che In considerazione, perd, dell'attuale configurazione del privato in provvisorio
accreditamento si individua una soglia minima, in prima applicazione, di 70.000 prestazioni
annue.

CONSIDERATO

che con successivo Decreto n.45 del 04.07.2014 del commissario ad acta per la

ASL di appartenenza ed alla Regione;

b) entro i 28 febbraio 2015, le AASS.LL., sentite le Associazioni di categoria
maggiormente rappresentative degli erogatori privati, dovranno approvare e trasmettere
alla Struttura Commissariale il piano attuativo;

¢) entro il 31 maggio 201 5, le strutture che hanno manifestato la propria volonts di aderire
ad una aggregazione provvedono a farlo, dandone comunicazione secondo le modalita
indicate nel presente piano;

d) entro il 30 aprile 2016, a regime definitivo, si dovra raggiungere lo standard minimo
indicato dall’Accordo Stato-Regioni del 23/3/2011 per struttura erogatrice (singole societa
e/o consorzi/ATI).

RITENUTO
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Che la riorganizzazione non crea alcuna riduzione di spesa, ma solo I'accentramento in
laboratori centrali di tutto il budget regionale. Addirittura, a livello macroeconomico, il
meccanismo dell'aggregazione determinerebbe effetti regressivi sull'intera economia
regionale; infatti la chiusura di oltre 500 imprese e la perdita di oltre 2000 posti di lavoro,
porterebbe all'estinzione dell'indotto, Ia riduzione e la scomparsa delle linee formative
universitarie, al mancato pagamento dei contributi e delle imposte, trattandosi di
prestazioni che vengono regolarmente fatturate ai fini del rimborso da parte del SSR e
pertanto non possono sfuggire ad Imposizione.

Che a parita di costo delle prestazioni risulta necessario tutelare |g rete dei laboratori sul
territorio, prevedendo non I'obbligo, ma solo la facolta di potersi aggregare.

CONSIDERATO ALTRESYI

che sulla base delle su esposte osservazioni sarebbe opportuna la nomina di una
commissione congiunta, al fine di valutare lipotesi di rendere facoltativa laggregazione
delle strutture ovvero lo studio di misure alternative delle forme di aggregazione dej
laboratori anche al fine di garantire, ai laboratori che svolgono un numero di prestazioni
sotto soglia, la possibilita di effettuare in ogni caso tutte quelle di base e non solo le non
meglio precisate indifferibili (per le quale in ogni caso occorrerebbe garantire la presenza
di attrezzature, personale etc) come invece prevedono i suddetti decreti.

TUTTO CIO’ PREMESSO

si impegna il Presidente della Giunta Regionale nella qualita di Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario, a considerare, sulla base delle
osservazioni sopra esposte, la modifica dej decreti commissariali 109/2013 e 45/2014 nel
senso sopra descritto.

Il Consigliere Regionale

Raffaele Topo
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