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Considerato che occorre avviare il processo di rior-
ganizzazione secondo una logica di rete ispirata ai prin-
cipi di efficienza, razionalizzazione, qualità, economicità
e in ragione delle differenti discipline integrate tra ero-
gatori pubblici e privati;

Ritenuto che le linee strategiche di riqualificazione e
razionalizzazione del settore della medicina di laborato-
rio nella Regione siciliana devono ispirarsi essenzial-
mente al bisogno del paziente trattato in modo integrato
e devono assicurare un servizio più flessibile e di alta
qualità;

Visto lo schema di decreto con il quale è prevista
l’adozione del Piano regionale di riorganizzazione della
rete delle strutture pubbliche e private di diagnostica di
laboratorio ai sensi dell’art. 1, comma 796, lett. O, della
legge n. 296/2006 ed in attuazione agli obiettivi di cui
ai punti B.1.6, I.3.1 ed al punto B.1.2 del Piano di rien-
tro;

Visto il parere del tavolo ministeriale di verifica de-
gli adempimenti di Piano di cui al riferimento SICILIA-
DGPROG-11/11/2008-0000358-P, con il quale si approva
il suddetto schema di decreto ed i relativi allegati;

Considerato che la parte del Piano regionale di rior-
ganizzazione della rete delle strutture pubbliche di dia-
gnostica di laboratorio ha già ottenuto positivo apprez-
zamento in sede di esame da parte della VI Commissione
legislativa dell’Assemblea regionale siciliana nella seduta
del 13 gennaio 2009;

Considerato che la riorganizzazione della rete delle
strutture di diagnostica di laboratorio private, per il con-
sistente numero degli erogatori presenti sul territorio
regionale, potendo determinare ricadute sui livelli occu-
pazionali, ha reso necessario un confronto con le orga-
nizzazioni sindacali rappresentative della categoria delle
strutture di diagnostica di laboratorio private, con le
quali sono in itinere le procedure negoziali;

Ritenuto, pertanto, in una prima fase, di dovere dare
esecuzione al processo di attuazione del citato Piano
regionale per la parte relativa alla riorganizzazione della
rete delle strutture pubbliche di diagnostica di laborato-
rio di cui all’allegato 1, parte “a”, sub 2 del citato schema
di decreto e di definire l’attuazione del Piano comples-
sivo non appena saranno ultimate le procedure in corso
per la parte relativa alla riorganizzazione delle strutture
private;

Ritenuto, per quanto detto in premessa, di dover fis-
sare i tempi per l’esecuzione delle procedure inerenti il
suddetto “Piano regionale di riorganizzazione della rete
delle strutture pubblica di diagnostica di laboratorio”;

Decreta:

Art. 1

In attuazione della delibera di Giunta n. 312 dell’1
agosto 2007 con cui la Regione ha adottato il Piano di
contenimento e di riqualificazione del sistema sanitario
regionale 2007-2009 e del relativo decreto 6 agosto 2007,
n. 1657, è adottato il “Piano regionale di riorganizzazione
della rete delle strutture pubbliche di diagnostica di la-
boratorio” di cui all’allegato 1 che costituisce parte inte-
grante del presente decreto recante, accluso, il prospetto
indicativo delle strutture pubbliche con l’indicazione
della nuova tipologia prevista sulla base del Piano di rior-
ganizzazione di cui sopra;

Art. 2

E’ fatto obbligo ai direttori generali delle Aziende
unità sanitarie locali, delle Aziende ospedaliere, delle
Aziende ospedaliere universitarie e dell’I.R.C.C.S. pub-
blico della Regione, in considerazione delle sanzioni pre-
viste a carico della Regione in caso di ritardo e/o inadem-
pimento, di osservare, a pena di decadenza, la seguente
tempistica per l’esecuzione degli adempimenti di com-
petenza:

1) entro 30 giorni dalla pubblicazione del presente
decreto, produrre agli uffici competenti dell’Assessorato
della sanità la delibera di proposta di progetto aziendale
di riorganizzazione della propria rete laboratoristica pub-
blica coerente ed in linea con il presente decreto;

2) entro 30 giorni dalla ricezione del provvedimento
di cui sopra, gli uffici competenti dell’Assessorato della
sanità procederanno alla verifica per la successiva appro-
vazione della delibera aziendale, dandone comunicazione
al direttore generale;

3) entro 90 giorni dall’approvazione assessoriale, il
direttore generale dovrà realizzare il progetto aziendale
di riorganizzazione della rete dei laboratori pubblici.

Art. 3

Il mancato rispetto da parte del direttore generale
delle disposizioni di cui ai punti 1 e 3 dell’art. 2 del pre-
sente decreto comporterà, oltre la decadenza, una valu-
tazione negativa dello stesso ai fini della riconferma del-
l’incarico e dell’attribuzione dell’indennità di risultato.

Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 16 gennaio 2009.

RUSSO

Allegato 1

PIANO REGIONALE DI RIORGANIZZAZIONE
DELLA RETE DELLE STRUTTURE PUBBLICHE

DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

(Art. 1, comma 796, lett. O, della legge n. 296/2006)

La medicina di laboratorio è percorsa da forti spinte al cam-
biamento in tutto il mondo occidentale in conseguenza dell’inarre-
stabile aumento dei costi della sanità nei paesi industrializzati.

Le esperienze italiane sono caratterizzate da ipotesi di riorga-
nizzazione con percorsi progressivi o di radicali trasformazioni,
spesso disomogenei da regione a regione e talora anche nella stessa
regione.

La spinta dei costi e le indicazioni legislative portano general-
mente ad una riduzione delle strutture sanitarie e alla semplifica-
zione delle aree di riferimento nell’ambito delle regioni finalizzata
sia alla gestione degli acquisti sia all’uso integrato delle strutture
con un governo in rete dei servizi.

Vi è altresì crescente evidenza che il 70-75% delle decisioni cli-
niche si basano e necessitano di esami di laboratorio.

Vi è altrettanta evidenza che a fronte di tale impatto decisio-
nale dell’informazione di laboratorio le risorse necessarie per co-
prire tutti i costi, diretti ed indiretti del laboratorio clinico, sono
compensate e possono costituire uno strumento di contenimento
della spesa sanitaria per gli effetti prodotti sulla riduzione delle gior-
nate di degenza, sul contenimento della spesa per farmaci, sulla
prevenzione di patologie ad alto costo sanitario e sociale.

Si è verificata, altresì, la diffusione di strumenti di Near Pa-
tient Testing (NPT), intesi nell’ampio significato di attività diagno-
stica decentrata eseguita sul malato, rendendo necessaria una ulte-
riore evoluzione del laboratorio tradizionale verso una “rete di dia-
gnostica” ospedaliero-territoriale, con ciò può determinarsi un coor-
dinamento che riconduce più laboratori, di diverse dimensioni ed
attività analitiche in NPT ad un’unica gestione logistica.
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Viene così a configurarsi una rete “governata”, definibile an-
che come “managed network” con formale consolidamento in un
unico budget e gestione delle strutture e delle attività di laboratorio
con un governo clinico unitario su un’area vasta di diversa dimen-
sione a seconda del bacino considerato.

Alla luce del fondamentale ruolo di tale area diagnostica per
l’esito degli interventi assistenziali sia in area ospedaliera che ter-
ritoriale, e della indiscutibile necessità di prossimità, di norma in
ciascun ospedale per acuti, tra struttura diagnostica e paziente, tale
area strategica orizzontale si organizza in forma integrata e distri-
buisce le attività sull’intero territorio di ciascuna azienda.

Il servizio deve essere costruito intorno al paziente in modo
integrato tra discipline e servizi e deve garantire equità, efficacia
diagnostica, efficienza economica ed appropriatezza, grazie al con-
tributo competente di tutto il personale, adeguatamente valorizzato.

Si tratta pertanto di un programma verso un sistema di labo-
ratori pubblici integrato su scala provinciale e capace di assicurare
al territorio un servizio più flessibile e di alta qualità.

Il ridisegno del sistema comporta la realizzazione di una rete
integrata di punti di laboratorio dell’Azienda sanitaria, che bilanci
l’equità verso i pazienti con l’eliminazione della duplicazione dei
servizi ad alto investimento tecnologico.

Razionale della rete è: creare massa critica unita a flessibilità;
formare équipe multidisciplinari in grado di mantenere stretti rap-
porti con i clinici; condividere protocolli, tecnologia, controlli ed
esperienze nei diversi punti della rete; garantire in tutti i presidi
ospedalieri periferici, dove viene garantita l’attività chirurgica, atti-
vità diagnostica di urgenza correlata al grado di complessità della
struttura ospedaliera, centralizzando la normale attività di routine.
La rete favorisce la crescita professionale della forza del lavoro e
le opportunità di governo clinico.

L’organizzazione individuabile per le Aziende sanitarie è un si-
stema di “Laboratori in rete”, fortemente integrati (management,
struttura organizzativa e budget) e flessibili dal punto di vista ope-
rativo, con una sola struttura centrale che gestisce la rete.

La razionalizzazione mira a raggiungere i seguenti aspetti qua-
lificanti:

a) qualità dell’intero processo diagnostico e possibilità di
affrontare le nuove frontiere della medicina di laboratorio;

b) innovazione gestionale: consolidamento ed integrazione in
Core Laboratori (unificazione analitica e/o isole specialistiche);
gestione centralizzata e clinical governance;

c) qualità della risposta, consulenza, appropriatezza ed effi-
cacia clinica, valutazione ed audit sugli outcome;

d) razionalizzazione sull’uso delle risorse umane, tecnologi-
che e logistiche.

La rete integrata

Costituirà attività propedeutica alla definizione dell’articola-
zione aziendale delle strutture e dei connessi interventi l’analisi epi-
demiologica e lo studio degli outcomes clinici in rapporto ai livelli
di appropriatezza.

La scelta propedeutica e strategica, per la peculiare situazione
della Regione siciliana, che è caratterizzata da un consistente nu-
mero di soggetti erogatori a bassa produttività media, è quindi la
definizione di una rete integrata delle strutture erogatrici pubbliche.

Dall’esame del flusso C risulta che, relativamente all’anno 2006,
sono state eseguite a favore di soggetti non ricoverati complessiva-
mente circa 9.000.000 di prestazioni di laboratorio analisi. In atto
nella Regione non esiste un sistema dedicato che permetta di cono-
scere il numero degli esami consumati all’interno dei singoli pre-
sidi ospedalieri a favore dei pazienti ricoverati.

Un’indagine campionaria condotta su alcune strutture permette
comunque di definire una media di 25-30 esami per singolo episo-
dio di ricovero. Tenendo conto del fatto che la Sicilia ha prodotto
nell’anno 2006 1.069.000 ricoveri, si può stimare un volume di pre-
stazioni rese a favore dei ricoverati pari a circa 25-30.000.000 di
prestazioni a cui bisogna aggiungere circa 9.000.000 di prestazioni
per esterni di cui al flusso C.

Su tali basi sono individuati, in un modello a rete, le seguenti
tipologie di laboratori pubblici:

— laboratori di base – presenti nei presidi ospedalieri di
Azienda unità sanitaria locale non rifunzionalizzati e nei poliam-
bulatori di Azienda unità sanitaria locale;

— laboratori tipo “Core” – tipicamente presenti all’interno delle
Aziende ospedaliere;

— laboratori specialistici o di riferimento – presenti in via prio-
ritaria nelle ARNAS, nelle Aziende ospedaliere universitarie, nel-
l’I.R.C.C.S. e nelle Aziende ospedaliere sempre che sia giustificato
dai volumi di attività e da un favorevole rapporto costo/efficacia.

Gli assetti operativi delle strutture pertanto prevedranno auto-
mazione modulare di tutti i processi analitici del laboratorio, avuto
riguardo alle fasi pre-analitica, analitica, e post-analitica, l’automa-
zione modulare per singole aree analitiche o “isole”, laddove ogni
singola area preveda l’automazione delle fasi pre-analitica, anali-
tica, e post-analitica. L’impiego di stazioni analitiche consolidate po-
trà consentire di estendere “l’isola” a più settori analitici.

Realizzare un core lab all’interno di un ospedale o struttura
che fino ad oggi ha lavorato con diversi laboratori più o meno auto-
nomi gli uni dagli altri significa concentrare l’attività in un’unica
unità polispecialistica.

In conclusione è necessario constatare che seppure le oppor-
tunità offerte dall’evoluzione tecnologica e la necessità di conte-
nere/ottimizzare i costi causano una tendenza al consolidamento
dei laboratori e le nuove tecnologie rendono antieconomiche dimen-
sioni inferiori a certi livelli, esistono nel contempo limiti anche verso
l’alto, ovvero oltre certi volumi di test.

Accanto alle strutture ad alta automazione ed elevata produt-
tività, organizzate in rete integrata, permangono, in particolare nelle
discipline specialistiche, settori manuali o solo parzialmente auto-
matizzati (anatomia-citologia, batteriologia, parassitologia, micolo-
gia, etc.), realizzandone comunque a livello aziendale o interazien-
dale il consolidamento nella rete.

Le attività ad elevata specializzazione saranno concentrate in
laboratori autonomi rispetto ai core lab, in tal modo si creano le
condizioni per fare ricerca e formazione insieme all’attività anali-
tica – senza con ciò snaturare il modello di fondo o far lievitare
eccessivamente i costi complessivi.

La situazione attuale

L’attuale configurazione della rete delle strutture di laboratorio
analisi attivi nella Regione prevede la presenza di un numero ele-
vato di centri di produzione.

L’esame dei dati, provenienti dai flussi C (prestazioni speciali-
stiche ambulatoriali delle strutture pubbliche) ed M (prestazioni
specialistiche ambulatoriali delle strutture private) per la branca di
laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologiche, evidenzia la
presenza di un numero certamente elevato di erogatori per cui oc-
corre ridisegnare i bacini di utenza anche distinguendo tra utenza
territoriale ed utenza elettiva dei presidi universitari ed ospedalieri
e condividere con i medici di base ed i clinici protocolli e percorsi
diagnostici e terapeutici per ridurre il ricorso ad indagini diagno-
stiche inappropriate.

Alcune tendenze in atto quali, da un lato, la crescente richie-
sta di analisi specialistiche di laboratorio, l’avanzamento delle tecno-
logie automatizzate e dell’informatica e, dall’altro, i profondi muta-
menti presenti nella società, caratterizzati dall’aumento della popo-
lazione anziana e da una popolazione in età lavorativa in cui stanno
affluendo numerosi immigrati, fanno emergere nuovi scenari che
la medicina di laboratorio dovrà affrontare con scelte strategiche
per rendere la diagnostica più distribuita, specialistica e al tempo
stesso più efficiente.

Dall’esame dei dati presenti nel flusso C, risulta che, relativa-
mente all’anno 2007, sono state eseguite complessivamente
8.938.068 prestazioni di laboratorio analisi sulla base di 1.693.437
ricette, per un totale netto di € 48.235.610,36. (Tab. 1).

Azienda sanitaria locale n. 1 - Agrigento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 249.812 43.154 1.147.170,94

Azienda sanitaria locale n. 2 - Caltanissetta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 484.320 91.444 2.204.829,31

Tab. 1

Denominazione
N. N. N. Spesa netta

erogatori prestazioni ricette (euro)
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Suddividendo il n. delle prestazioni erogate per il n. degli ero-
gatori presenti nei rispettivi bacini provinciali, risulta una media
regionale di 59.193 prestazioni per erogatore. Il dettaglio provin-

ciale, mostrato in tabella 2, evidenzia, inoltre, il dato di presta-
zioni per abitante e della popolazione servita per singolo eroga-
tore.

Criteri per la valutazione e allocazione delle attività analitiche

La nuova modellistica organizzativa discendente dalle linee
strategiche prima descritte è finalizzata ai seguenti obiettivi:

1) economia di scala con conseguente risparmio di personale
e tecnologia;

2) raggiungimento delle soglie critiche per rendere “cost-effec-
tive” l’inserimento di tecnologie ad alta produttività (es. attività cen-
tralizzata di “service” per estrazione di DNA, sequenziamento, viro-
logia per la sicurezza trasfusionale, etc.);

3) adozione nel settore di tecniche di benchmarking;

4) aumento delle competenze e dell’esperienza, correlate all’au-
mento attività;

5) soddisfazione dei requisiti per accreditamento-certificazione;

6) realizzazione di progetti di ricerca usufruendo di tecnolo-
gie, e competenze già consolidate con risparmio di tempo e di risorse;

7) garanzia della continuità del servizio potendo fruire di orga-
nici più ampi.

La suddivisione degli esami di laboratorio previsti nel nomen-
clatore tariffario regionale in esami di base (B), complessi (C) e
specialistici (S), caratterizza tre livelli di laboratorio, e di relativa
dotazione tecnologica e strumentale, definendo il repertorio di pre-
stazioni che ricadono nell’ambito di attività di ciascun livello di
laboratorio.

Pertanto i laboratori di base effettueranno di norma le deter-
minazioni di tipo B, se non un pannello di test ancora più ristretto
esclusivamente in regime di urgenza, a supporto dell’eventuale atti-
vità chirurgica o di pronto soccorso.

I laboratori di livello più complesso, generalmente strutturati
come core lab ad elevata automazione, effettueranno, oltre che
determinazioni di tipo B, anche quelle di tipo C.

I laboratori specializzati o di riferimento effettueranno, oltre
agli esami di tipo B e C, anche quelli di tipo S. Sono previsti an-
che laboratori specializzati che effettuino solo esami di tipo S.

Tuttavia, la classificazione degli esami di laboratorio in queste
tre categorie non è l’unico criterio che deve definire il pannello dei
test effettuati da ciascun laboratorio. Infatti è anche necessario che
l’attività analitica sia caratterizzata da un livello di produttività tale
da rendere economicamente vantaggiosa l’esecuzione del test. Sulla
base di tale valutazione di convenienza economica i laboratori di
base decideranno se mantenere in sede l’esecuzione di tutti gli esami
di tipo B o delegarne parte a laboratori di tipo C. I laboratori tipo
core effettueranno le stesse valutazioni per le analisi di tipo C e
sulla opportunità di delegarne l’esecuzione a laboratori di tipo S.

Potrà anche essere valutato l’effetto della creazione in diversi
laboratori di tipo C e/o S di varie aree di specializzazione per defi-
niti pannelli di test che, in base alla concentrazione sia dei carichi
di lavoro, sia delle competenze professionali, sia delle dotazioni tecno-
logiche, riescano ad operare a bassi costi ad elevati livelli qualitativi.

Obiettivi

— garantire agli utenti dell’Azienda sanitaria di riferimento
equità dei trattamenti ed universalità dell’accesso in relazione alla
patologia trattata anche mediante la trasformazione e/o l’attivazione
di punti prelievo e consegna referti;

— mantenere per i soli presidi ospedalieri per i quali si pre-
vede il mantenimento della funzione di ricovero per acuti parte del-
l’attività attuale di laboratorio;

— contribuire ad un risparmio di gestione dei laboratori me-
diante l’utilizzo di tecnologie avanzate;

— razionalizzare l’impiego delle risorse umane;
— migliorare l’efficienza organizzativa interna dei laboratori;
— ottimizzare l’utilizzazione della tecnologia strumentale

(sfruttandola per l’intero arco della giornata);
— ridurre il tempo di risposta per i degenti e i pazienti esterni;
— sfruttare la tecnologia informatica anche per decentrare e

portare direttamente la risposta di laboratorio all’utente, nel rispetto
della privacy e garantendone la sicurezza;

Azienda sanitaria locale n. 3 - Catania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 2.188.237 433.398 11.660.172,97

Azienda sanitaria locale n. 4 - Enna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 636.034 112.419 2.297.082,55

Azienda sanitaria locale n. 5 - Messina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 1.126.591 209.716 5.745.376,42

Azienda sanitaria locale n. 6 - Palermo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 2.735.407 512.875 17.557.456,42

Azienda sanitaria locale n. 7 - Ragusa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 748.481 136.337 4.013.866,41

Azienda sanitaria locale n. 8 - Siracusa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 474.264 99.456 2.142.995,21

Azienda sanitaria locale n. 9 - Trapani  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 294.922 54.638 1.466.660,13

Sicilia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151 8.938.068 1.693.437 48.235.610,36

Denominazione
N. N. N. Spesa netta

erogatori prestazioni ricette (euro)

Azienda sanitaria locale n. 1 - Agrigento  . . . . . . . 449.100 9 249.812 27.757 0,56 49.900

Azienda sanitaria locale n. 2 - Caltanissetta . . . . . . 272.918 15 484.320 32.288 1,77 18.195

Azienda sanitaria locale n. 3 - Catania  . . . . . . . . 1.076.972 32 2.188.237 68.382 2,03 33.655

Azienda sanitaria locale n. 4 - Enna  . . . . . . . . . . 177.104 17 636.034 37.414 3,59 10.418

Azienda sanitaria locale n. 5 - Messina  . . . . . . . . 650.433 13 1.126.591 86.661 1,73 50.033

Azienda sanitaria locale n. 6 - Palermo  . . . . . . . . 1.247.368 29 2.735.407 94.324 2,19 43.013

Azienda sanitaria locale n. 7 - Ragusa . . . . . . . . . 309.280 16 748.481 46.780 2,42 19.330

Azienda sanitaria locale n. 8 - Siracusa  . . . . . . . . 398.948 14 474.264 33.876 1,19 28.496

Azienda sanitaria locale n. 9 - Trapani  . . . . . . . . 434.738 6 294.922 49.154 0,68 72.456

Sicilia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.016.861 151 8.938.068 59.193 1,78 33.224

Tab. 2

Popolazione N. N.
Prestazioni Prestazioni Popolazione

Denominazione
1-1-2007 erogatori prestazioni

per per per
erogatore abitante erogatore
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— valorizzare la professionalità degli specialisti della medicina
di laboratorio nonché del personale tecnico per perseguire l’appro-
priatezza e l’efficacia clinica del dato di laboratorio, realizzandone
a pieno il potenziale informativo;

— contribuire a diffondere tra gli utenti il concetto di rete pub-
blica propedeutica all’attivazione della rete privata.

Indicatori descrittivi e misurabili dell’azione progettuale

1) Potenziamento attività diagnostica dedicata con identifica-
zione delle diverse aree di bisogno, con orientamento al recupero
di attività dall’area privata convenzionata e conseguente realizza-
zione di economie di spesa.

2) Miglioramento e riqualificazione dell’accessibilità e degli as-
setti organizzativi garantendo agli utenti in ogni zona territoriale
dell’Azienda sanitaria adeguato trattamento e stesse opportunità.

3) Potenziamento delle risorse tecnologiche ed infrastrutturali
con conseguente realizzazione di economie di scala.

4) Adeguamento delle strutture con centralizzazione e consoli-
damento di funzioni di base, complesse e specialistiche, nel rispetto
delle competenze disciplinari.

5) Riconduzione alle strutture di laboratorio di tutte le attività
prestazionali di competenza impropriamente svolte da altri ser-
vizi/strutture con pregiudizio per la qualità diagnostica e contestuali
diseconomie.

6) Revisione e riarticolazione delle funzioni ridefinendole non
più su base “topografica” ovvero di singolo laboratorio, ma identi-
ficando processi di accentramento e specializzazione.

7) Implementazione e attivazione di nuovi interventi e percorsi
assistenziali dedicati su aree prioritarie di bisogno (es. monitorag-
gio della terapia anticoagulante orale, screening dei tumori, aller-
gopatie, patologie infettive emergenti, area materno-infantile, tra-
pianti, sicurezza trasfusionale, etc.).

8) Integrazione della diagnostica di laboratorio in percorsi assi-
stenziali ad elevata intensità di cure.

9) Prevenzione e gestione del rischio clinico e delle infezioni
nosocomiali, con l’adozione di specifici programmi fondati sulla
sorveglianza di laboratorio.

10) Potenziamento e miglioramento della risposta per le atti-
vità diagnostiche in emergenza-urgenza.

11) Riduzione del tempo di risposta (TAT urgente e TAT rou-
tine) per i degenti e i pazienti esterni.

12) Implementazione dei centri prelievo, adeguatamente con-
figurati per rendere compatibili tempi di attesa pazienti, ed inte-
grazione con l’assetto assistenziale ed organizzativo dell’assistenza
domiciliare.

13) Partecipazione attiva della medicina di laboratorio alla spe-
rimentazione di nuovi modelli di assistenza (es. casa della salute,
ospedale di prossimità, sistema delle cure primarie, etc.).

14) Sviluppo di tecniche e metodologie di acquisizione di beni
e servizi che permettano di operare il contenimento dei costi (effi-
cienza) senza compromettere la qualità (efficacia).

15) Implementazione dell’utilizzo e dell’introduzione di tecni-
che diagnostiche fondate su evidenze cliniche, buone pratiche, rac-
comandazioni, linee guida, con avvio di percorsi assistenziali inte-
grati ed accreditati.

Definizione della disciplina

Il piano di razionalizzazione si applica a tutte le discipline del-
l’area della medicina di laboratorio che include:

1) patologia clinica e/o biochimica clinica;
2) microbiologia - virologia;
3) genetica;
4) immunoematologia e medicina trasfusionale.
Ogni attività di diagnostica di medicina di laboratorio, ovun-

que venga effettuata, incluso quanto eseguito presso i reparti di
cura e/o presidi territoriali, deve essere gestita sotto la responsabi-
lità del laboratorio di riferimento e ricondotta alle discipline ripor-
tate, nel rispetto, e con verifica continua, della qualità.

Criteri per la definizione della rete dei laboratori

Sono soggette alle procedure di razionalizzazione sia le Aziende
sanitarie locali che le Aziende ospedaliere, le Aziende ospedaliere
universitarie (già policlinici universitari pubblici), l’I.R.C.C.S. pub-
blico.

Aziende unità sanitarie locali

Nel caso di presenza nella stessa Azienda sanitaria di più strut-
ture ospedaliere con attività di ricovero in cui i tempi di trasporto
dei campioni biologici verso la struttura centrale della rete risul-

tino incompatibili con le necessità cliniche, deve essere garantita
presso ogni struttura ospedaliera una attività di laboratorio di ur-
genza di esami correlati alla complessità della struttura stessa qua-
lora questi esami non siano previsti nell’allegato relativo agli esami
di base. Questi nodi periferici dei “Laboratori in rete”, per l’esecu-
zione e la gestione della sola attività urgente, necessitano di tecno-
logia leggera, e integrata, su cui venga consolidato il maggior nu-
mero dei test effettuati e di personale tecnico, con collegamento
telematico all’interno di un “Laboratorio unico logico” aziendale.
Ne consegue che di norma i laboratori di analisi, in atto presenti
all’interno dei poliambulatori pubblici, devono essere disattivati
mantenendo tuttavia l’attività di prelievo mentre l’attività analitica,
unitamente al personale tecnico e specialista convenzionato, verrà
assegnata alla struttura ospedaliera baricentrica che continuerà a
svolgere le attività analitiche di base.

Aziende ospedaliere, Aziende ospedaliere universitarie (già policlinici
universitari pubblici), I.R.C.C.S. pubblici

Nell’analizzare alla luce degli obiettivi generali la situazione
nelle Aziende ospedaliere, aziende ospedaliere universitarie (già po-
liclinici universitari pubblici), I.R.C.C.S. pubblici, emerge, facendo
proprio quanto previsto dall’allegato 2 del Piano di rientro, che le
attività prevalenti di diagnostica di laboratorio sono così classifi-
cabili:

1) attività eseguita a scopo assistenziale utilizzando metodiche
a larga diffusione;

2) attività eseguita a scopo di ricerca clinica, utilizzando meto-
diche/tecnologie di larga diffusione;

3) attività eseguita a scopo assistenziale utilizzando metodolo-
gie originali sviluppate “ad hoc”;

4) attività eseguita a scopo di ricerca clinica utilizzando meto-
dologie originali sviluppate “ad hoc”;

5) attività finalizzata allo sviluppo di metodologie originali.
La stragrande maggioranza dell’attività è riconducibile alle tipo-

logie di cui ai punti 1 e 2, situazioni cioè in cui l’interesse è rivolto
prevalentemente al dato e non alla metodologia. Su questo tipo di
attività devono quindi essere studiati nuovi modelli organizzativi
finalizzati ai seguenti obiettivi:

1) economia di scala con conseguente risparmio di personale
e tecnologia;

2) raggiungimento delle soglie critiche per rendere “cost-effec-
tive” l’inserimento di tecnologie ad alta produttività (es. attività cen-
tralizzata di “service” per estrazione di DNA, sequenziamento etc.);

3) aumento delle competenze e dell’esperienza, correlate all’au-
mento di attività;

4) soddisfazione dei requisiti per accreditamento-certificazione;
5) rispetto delle normative in termini di specifiche qualifiche

professionali;
6) realizzazione di progetti di ricerca usufruendo di tecnologie,

e competenze già consolidate con risparmio di tempo e di risorse;
7) garanzia della continuità del servizio potendo fruire di or-

ganici più ampi derivanti anche dalla confluenza del personale
prima utilizzato nei diversi laboratori.

Stante l’attuale panorama delle Aziende ospedaliere, Aziende
ospedaliere universitarie, già policlinici universitari pubblici),
I.R.C.C.S. pubblici che vede, in ambito assistenziale:

— l’esecuzione degli stessi esami in più strutture, senza un
coordinamento complessivo;

— la presenza di laboratori non corrispondenti alle discipline,
sotto la responsabilità anche di specialisti di altre discipline;

— la mancanza di un piano coordinato di acquisizione delle
risorse umane e tecnologiche.

Sembrerebbe vantaggioso avviare un progetto di articolazione
delle attività “per disciplina”. Pertanto le azioni finalizzate al rag-
giungimento dei predetti obiettivi sono:

1) individuare nell’ambito delle Aziende ospedaliere, Aziende
ospedaliere universitarie, già policlinici universitari pubblici),
I.R.C.C.S. pubblici sulla base anche di quanto previsto dal DMS 30
gennaio 1998 nell’ambito dell’area della medicina diagnostica e dei
servizi, le strutture di laboratorio da considerare laboratorio di
riferimento interno per l’azienda per la disciplina (biochimica cli-
nica/patologia clinica, genetica, immunoematologia, microbiologia);

2) individuare le strutture, che, non avendo le caratteristiche
di cui al punto 1, svolgono significativa attività di laboratorio, deno-
minate strutture di laboratorio specialistiche facenti capo al rela-
tivo laboratorio di riferimento;

3) il responsabile del lab di riferimento e quello della “Strut-
tura specialistica”, cooperano, in maniera strutturata, allo scopo di
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organizzare ed orientare la fase “produttiva” alle esigenze della spe-
cifica attività assistenziale e/o di ricerca. Valutano anche l’opportu-
nità dell’acquisizione di nuova strumentazione e/o l’inserimento di
nuove tecnologie;

4) il personale che attualmente opera nelle strutture speciali-
stiche può anche svolgere parte della propria attività nella struttura
centrale in modo da garantire, insieme ai colleghi già presenti, la
continuità del servizio;

5) quanto riportato nei punti precedenti si applica anche alle
Aziende ospedaliere pluripresidio in relazione alla connotazione spe-
cialistica dei singoli presidi.

Disposizioni finali

Il modello a regime dovrà quindi prevedere:
1) un sistema informativo di laboratorio aziendale centrato sul

paziente e integrato con gli altri servizi informatici (anagrafe sani-
taria, CUP, cartella clinica...), in grado di rendere possibile nel
“Laboratorio unico logico” la condivisione delle richieste e dei risul-
tati e la diffusione on-line ospedaliera e territoriale delle risposte
(referti);

2) nell’Azienda sanitaria:
— un sistema di “Laboratori di rete”, fortemente integrati (ma-

nagement, struttura organizzativa e budget) e flessibili dal punto di
vista operativo, con una sola struttura centrale che gestisca la rete
e con punti periferici, presso tutte le strutture ospedaliere con atti-
vità di ricovero, finalizzati alle sole urgenze che devono essere corre-
late alla complessità delle strutture stesse;

3) nell’Azienda ospedaliera, Azienda ospedaliera universitaria
(già policlinico universitario pubblico), I.R.C.C.S. pubblico:

— il direttore generale in presenza di più strutture complesse
afferenti all’area di laboratorio affiderà alla struttura di maggiore
complessità il coordinamento di tutte le attività anche decentrate
di medicina di laboratorio;

— deve essere prevista la possibilità di utilizzazione da parte
degli utenti esterni sia dei servizi di laboratorio dell’Azienda sani-
taria che dell’Azienda ospedaliera, Azienda ospedaliera universita-
ria (già policlinico universitario pubblico), I.R.C.C.S. pubblico. In
modo da massimizzare l’efficienza di entrambe le strutture, sfrut-
tandone al meglio le tecnologie e saturandone le risorse;

— prevedere, di norma, salvo particolari specificità documen-
tate, non più di un punto di esecuzione per ognuna delle branche
di medicina di laboratorio;

4) centralizzazione delle attività specialistiche (es. genetica,
tossicologia, immunologia, ...) in un’unica sede, di norma, anche se
non esclusivamente, presso le Aziende ospedaliere, Aziende ospe-
daliere universitarie (già policlinici universitari pubblici), I.R.C.C.S.
pubblici;

5) realizzare, entro il 2009, un “Network” regionale delle atti-
vità di laboratorio pubblico che operi con una modalità unitaria,
ferma restando la specificità aziendale di afferenza, modulando le
attività sull’insieme dei laboratori della regione, in un’ottica forte-
mente integrata;

6) definire per tale finalità un’azione progettuale cui dare ap-
plicazione a livello di singola Azienda sanitaria ed ospedaliera, al-
l’uopo coordinando strettamente l’azione progettuale con i requisiti
per l’accreditamento istituzionale quale unico strumento in grado
di selezionare gli erogatori idonei per la successiva fase di stipula
degli specifici accordi contrattuali, a partire dalla data di pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana del presente
Piano, tendente a creare le condizioni per andare verso il graduale
superamento dell’attuale articolazione che prevede un numero
troppo elevato di centri di produzione analitica, scollegati tra loro
e non articolati e gestiti in una logica di sistema, che sostanzial-
mente, pur se su scala differente, svolgono spesso uguali attività e
possono creare ridondanza di tecniche e di funzioni. L’azione stra-
tegica di cui al presente punto, che prevede nell’area pubblica la
disattivazione di un numero minimo di 20-25 strutture, compor-
terà, a livello regionale, economie di scala e conseguenti risparmi
in misura proporzionale al numero di disattivazioni delle strutture
derivanti dall’attuazione del piano;

7) le Aziende sanitarie della Regione in attuazione del presente
piano procederanno a valutare e ridefinire le condizioni di accesso
ed il livello di soddisfazione dell’utenza riprogettando le sedi dei
centri prelievi secondo una logica di “prossimalità alle aree di biso-
gno”, prevedendo un maggiore livello di saturazione ed ottimizza-
zione produttiva delle strutture;

8) promuovere l’utilizzo di tecniche di benchmarking quale
strumento di qualità che permetta di sostenere le Aziende sanita-

rie nel migliorare con continuità i propri processi, anche attraverso
modalità di confronto tra le aziende stesse, attraverso la costru-
zione di parametri di riferimento cui rapportarsi. L’attuazione con-
creta del benchmarking di settore presuppone la valutazione dei
processi operativi del laboratorio clinico per individuare i punti di
forza e debolezza, scegliendo le organizzazioni leader che operano
con particolare efficienza, confrontandosi con esse al fine di otte-
nere informazioni utili per migliorare le performance della rete nel
suo complesso;

9) le Aziende procederanno alla revisione quali-quantitativa del
repertorio delle prestazioni diagnostiche fornite a livello ospedaliero
e territoriale per le discipline di biochimica clinica, patologia cli-
nica, citoistopatologia, microbiologia e virologia, medicina trasfu-
sionale, genetica medica, a livello generale e specialistico, secondo
la classificazione per classi di cui all’allegato 2, con eccezioni mo-
tivate per laboratori di ospedali operanti in aree con peculiari carat-
teristiche orogeografiche in cui può essere mantenuta parte dell’atti-
vità attuale, evitando duplicazioni, insufficiente utilizzazione dei si-
stemi diagnostici e contestuali valori sfavorevoli del costo per esame;

10) le Aziende prevedono modalità aggiuntive di promozione
e sviluppo di competenze professionali orientate ai nuovi modelli
organizzativi della medicina di laboratorio, anche utilizzando pro-
grammi di formazione continua programmati a livello regionale/in-
teraziendale, e promuovendo attività di ricerca applicata e sviluppo;

11) le Aziende sanitarie locali ed ospedaliere provvedono, tra
le azioni propedeutiche allo sviluppo del progetto a livello azien-
dale, all’ottimizzazione delle reti di copertura dei sistemi informa-
tici di laboratorio (LIS) distribuito in rete ed integrato con le aree
cliniche, compresa l’area dell’emergenza-urgenza, con i laboratori
di diverso livello, con i centri prelievo, con ciò garantendo livelli
elevati di efficienza e sicurezza, oltre che di riduzione dei TAT e
dei tempi di refertazione. I LIS adottati dalle Aziende, anche attra-
verso accordi interaziendali, dovranno rispondere a caratteristiche di
integrabilità e/o interfacciabilità tra i software delle diverse aziende;

12) la Regione garantisce a regime modalità omogenee tra le
aziende per l’acquisizione dei dispositivi diagnostici in vitro e dei
sistemi diagnostici nel rispetto di specifiche linee direttive regionali
in cui si preveda l’adozione di capitolati di gara conformi alle ca-
ratteristiche indicate dalle stesse linee direttive, secondo principi
che tendano ad innalzare qualità e tecnologia prevedendo in parti-
colare l’automazione delle fasi preanalitiche, analitiche e post-ana-
litiche e l’utilizzo di sistemi che consentano la gestione unitaria rou-
tine-urgenza;

13) le Aziende, anche in forma consortile tra le stesse, utiliz-
zano sistemi di trasporto dei campioni biologici dai centri prelievo
alle strutture di laboratorio pubbliche che garantiscano la sicurezza,
la qualità dei campioni e l’idoneità analitica, ovvero la compatibi-
lità tra tempi e standard del trasporto e conservazione dei mate-
riali biologici;

14) le Aziende sviluppano un modello di “governance” che pro-
muova l’eccellenza nei vari settori di e che sia centrata sui bisogni
di salute del cittadino e promuovono l’innalzamento della qualità
della risposta diagnostica di laboratorio in termini di appropria-
tezza della richiesta, di consistenza della prestazione rispetto alle
specifiche di qualità, di appropriatezza e tempestività nella comu-
nicazione dell’informazione clinica all’utilizzatore, con particolare
riferimento all’attività in emergenza-urgenza;

15) le Aziende promuovono lo sviluppo e la diffusione di linee
guida e percorsi diagnostico - terapeutici (es. diagnostica delle pato-
logie oncologiche, delle patologie da infezione, dell’IMA, delle
tiroepatie, della celiachia ed altre tratte da linee guida emanate dalle
società scientifiche, etc.), definendo ed applicando sistemi di valu-
tazione di ricaduta sugli outcome clinici. Per definire i contenuti
specifici dell’azione progettuale e conferire alle Aziende le oppor-
tune indicazioni programmatiche e gestire la realizzazione delle li-
nee strategiche descritte, la Regione istituisce un apposito tavolo
tecnico per la diagnostica di laboratorio. Il tavolo assume il com-
pito di promuovere la definizione puntuale dell’azione progettuale
e dei relativi obiettivi stabiliti dal Piano di rientro e di collaborare
alla relativa attuazione da parte delle Aziende.

Accorpamenti previsti

Nel prospetto allegato viene fornito l’elenco delle strutture pub-
bliche e volume di prestazioni erogate, rilevate dal flusso C del 2007.

Sulla scorta delle informazioni disponibili in sede centrale, si
è provveduto ad elaborare una griglia di accorpamento dei labora-
tori pubblici che ha tenuto conto dei volumi erogati e della oro-
grafia e complessità dei bacini serviti.
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190101 Poliambulatorio Corso dei Mille nn. 206/208 - Menfi 23.136 pp Sciacca 1 7 1 4.579 85.244,23 19.136,26

190917 Azienda ospedaliera O.C.R. Via Pompei - Sciacca 77.187 ca Menfi 100.323 1 7 1 16.303 446.510,94 83.102,98

190101 Poliambulatorio Via Benedettine n. 1 - Bivona 33.804 p+a 1 9 1 33.804 5.912 131.286,44 18.698,79

190101 P.T.E. Contrada S. Lucia - Cammarata 1.978 pp Mussomeli 1 10 1 1.978 334 6.272,36 2.195,97

190101 Poliambulatorio Contrada S. Lucia - Cammarata 22.268 pp Mussomeli 1 10 1 22.268 4.088 71.700,29 12.628,06

190101 Poliambulatorio Via Liguria - Favara 1.048 pp Agrigento 1 11 1 1.048 166 3.269,01 940,96

190908 Ambulatorio P.O. S. Giov. Di Dio Contrada Consolida - Agrigento 81.212 ca Favara 82.260 1 11 1 81.212 9.217 356.637,97 34.108,90

190101 Ambulatorio P.O. Contrada Giarre - Canicattì 9.179 p+a 1 12 1 9.179 1.753 46.249,70 4.938,84

190102 Ambulatorio P.O. M. Raimondi Via Forlanini n. 5 - S. Cataldo 26.041 pp S. Elia 2 14 1 26.041 4.794 105.239,50 25.730,14

190102 Ambulatorio P.O. M.I. Longo Via Dogliotti - Mussomeli 94.129 ca Cammarata 129.911 2 15 1 94.129 15.473 352.889,38 51.441,75

190102 Poliambulatorio Via Malta n. 71 - Caltanissetta 39.958 pp 2 16 1 39.958 7.985 167.774,93 46.027,93

190904 Sant’Elia Via Luigi Russo n. 6 - Caltanissetta 152.173 ca 192.131 2 16 1 152.173 35.892 923.232,83 162.806,12

190102 Ambulatorio P.O. S. Stefano Via Dante n. 2 - Mazzarino 64.328 ca 2 17 1 64.328 10.687 247.092,10 49.287,47

190102 Piazza Martiri di Nassirya - Niscemi 5.208 pp Gela 2 17 1 5.208 934 23.068,10 1.668,42

190911 Via Palazzi n. 171 - Gela 102.183 ca Niscemi 107.391 2 17 1 102.183 15.621 383.768,79 94.294,86

190103 Poliambulatorio di Mineo Via Trinacria n. 183 - Mineo 296 pp Militello 3 29 1 296 177 2.149,75 867,36

190909 Via Portosalvo n. 7 - Caltagirone 196.369 ca 3 29 1 196.369 37.557 915.920,27 160.667,41

190103 Viale Margherita n. 25 - Militello in Val di Catania 99.414 ca Mineo, Ramacca 100.044 3 30 1 99.414 17.136 374.853,95 56.987,24

190103 Poliambulatorio di Ramacca Piazza Cavallotti n. 1 - Ramacca 334 pp Militello 3 30 1 334 231 2.926,39 704,23

190103 P.O. SS. Salvatore di Paternò Via Livorno s.n. - Paternò 183.737 ca 294.390 3 31 1 183.737 31.799 953.498,89 117.278,88

190103 Poliambulatorio di Paternò Via Giovanni Verga - Paternò 449 pp P.O. di Paternò 3 31 1 449 219 3.773,38 809,25

190103 Poliambulatorio di Belpasso Piazza Municipio n. 3 - Belpasso 287 pp P.O. di Paternò 3 31 1 287 128 2.007,08 625,60

190103 Piazza S. Agostino n. 50 - Adrano 206 pp P.O. di Paternò 3 32 1 206 103 1.128,77 310,83

190103 Via C. Colombo n. 77 - Biancavilla 109.711 pp P.O. di Paternò 3 32 1 109.711 18.463 451.627,84 58.771,24

190103 Via Palmentazzo - Tremestieri Etneo 231.224 ca Pedara, Nicolosi 232.489 3 33 1 231.224 40.098 795.180,03 216.092,84

190103 Poliambulatorio di Pedara Via Etnea n. 6 - Pedara 795 pp Tremestieri 3 33 1 795 405 5.385,23 2.401,45

190103 Poliambulatorio di Nicolosi Via Firenze - Nicolosi 470 pp Tremestieri 3 33 1 470 258 3.716,26 1.152,13

Poliambulatorio di Tremestieri Et-
neo

P.O. Maria SS. Addolorata di Bian-
cavilla

Consultorio Materno Infantile di
Adrano

Poliambulatorio
di Paternò, Bel-
passo, Adrano,
Biancavilla

P.O. Basso Ragusa Mario di Militello
in Val di Catania

Azienda ospedaliera Gravina e Santo
Pietro

Azienda ospedaliera Vittorio Ema-
nuele III di Gela

Ambulatorio P.O. Suor Cecilia Basa-
rocco

Poliambulatorio
di Caltanissetta

Caltanissetta - S.
Elia

Tipologia Totale
Importo Importo

Codice Spec. ambulatoriale (flusso C-2007) Indirizzo e comune Quantità
laboratorio

Afferenze
esami

AUSL Distretto Erogatori Prestazioni Ricette netto ticket
(euro) (euro)

Allegato 1

STRUTTURE PUBBLICHE DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIO
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190103 Laboratorio chimica tossicologica Via Galilei n. 65 - Misterbianco 136.373 ca 3 35 1 136.373 20.141 686.860,04 893.39

190103 Poliambulatorio G. D’Annunzio Via G. D’Annunzio n. 60 - Catania 6.360 pp CT2 3 35 1 6.360 3.262 39.663,37 25.644,72

190103 Poliambulatorio CT 2 Via S. Maria La Grande n. 3 - Catania 171.604 ca 275.657 3 35 1 171.604 28.634 659.969,71 87.533,93

190103 Poliambulatorio CT 3 Via Pasubio n. 19 - Catania 97.693 pp CT2 3 35 1 97.693 15.612 324.583,45 73.301,74

190902 Ospedale S. Luigi-Currò Viale Fleming n. 24 - Catania 33.808 pp 3 35 1 33.808 7.307 110.669,49 94.443,52

190902 Ospedale Ascoli-Tomaselli Via Passo Gravina n. 167 - Catania 2.065 pp 3 35 1 2.065 894 19.547,44 4.422,83

190902 P.O. Garibaldi-Centro Piazza Santa Maria di Gesù n. 7 - Catania 93.757 ca Currò, Tomaselli 129.630 3 35 1 93.757 24.688 484.317,55 331.414,28

190903 Via Plebiscito n. 628 - Catania 199.361 ca 3 35 1 199.361 61.930 1.817.443,13 186.526,91

190903 Via Tindaro n. 2 - Catania 129.181 ca 3 35 1 129.181 28.766 693.143,87 135.444,58

190905 Azienda ospedaliera Cannizzaro Via Messina n. 829 - Catania 85.983 ca 181.991 3 35 1 85.983 18.519 519.881,26 133.775,17

190940 Azienda policlinico di Catania Via S. Sofia n. 78 - Catania 219.015 ca 3 35 1 219.015 44.456 2.049.619,56 237.391,57

190103 Via Caronia s.n. - Acireale 56.950 pp Cannizzaro 3 37 1 56.950 10.619 251.877,62 73.440,17

190103 Poliambulatorio di Acireale Via Paolo Vasta n. 189 - Acireale 39.058 pp Cannizzaro 3 37 1 39.058 5.724 122.264,66 10.150,47

190103 Via C. Forlanini, contrada Coste - Giarre 22.493 p+a 3 38 1 22.493 4.017 84.403,94 22.138,45

190103 P.O. Castiglione Prestian di Bronte Corso Umberto n. 406 - Bronte 71.052 p+a 3 39 1 71.052 12.153 282.069,70 46.919,70

190950 Oasi Troina Via Conte Ruggero n. 73 - Troina (EN) 21.031 pp Nicosia 4 11 1 21.031 4.021 121.534,59 29.905,65

190104 Poliambulatorio P.O. Basilotta Via S. Giovanni - Nicosia 39.966 ca Troina 60.997 4 18 1 39.966 7.309 153.053,15 40.858,15

190104 Poliambulatorio di Villarosa Via Mastrosilvestro - Villarosa 9.678 pp Enna 4 19 1 9.678 1.869 33.527,23 7.127,40

190104 Poliambulatorio ex Inam di Enna Viale Diaz n. 49 - Enna 125.694 pp Enna 4 19 1 125.694 22.764 372.713,03 171.231,09

190910 Contrada Ferrante Enna Bassa - Enna 115.095 ca 250.467 4 19 1 115.095 22.069 469.445,09 169.263,34

190104 Contrada S. Giovanni - Leonforte 47.002 p+a 4 20 1 47.002 8.397 180.525,27 43.598,93

190104 Ambulatorio di Pietraperzia Via S. Orsola n. 202 - Pietraperzia 15.326 pp Barrafranca 4 21 1 15.326 2.458 40.853,73 6.183,74

190104 Poliambulatorio P.O. Chiello Piano Calarco - Piazza Armerina 134.945 ca 179.682 4 21 1 134.945 22.766 510.483,43 87.148,09

190104 Poliambulatorio di Piazza Armerina Via Gen. Muscara n. 58 - Piazza Armerina 39.752 pp Piazza Armerina 4 21 1 39.752 7.173 158.193,93 28.850,27

190104 Ambulatorio di Aidone Via Abate Scovazzo n. 1 - Aidone 4.985 pp Piazza Armerina 4 21 1 4.985 835 18.930,82 2.170,58

190104 Ambulatorio di Barrafranca Via Garibaldi n. 416 - Barrafranca 82.340 ca Pietraperzia 97.666 4 21 1 82.340 12.683 236.447,27 25.890,39

190105 Ambulatorio P.O. di Taormina Contrada Sirina - Taormina 48.784 ca S. Alessio 87.239 5 40 1 48.784 8.249 237.446,21 43.176,97

190105 Contrada Siena - S. Alessio Siculo 38.455 pp Taormina 5 40 1 38.455 6.538 135.766,22 31.644,52

190105 U.O.S. patologia clinica Via del Vespro n. 289 - Messina 97.306 pp 5 41 1 97.306 16.672 434.900,24 115.000,89

190906 Azienda ospedaliera Papardo Contrada Papardo Faro Superiore - Messina 148.169 ca Piemonte 239.048 5 41 1 148.169 32.098 1.122.232,10 222.946,18

190912 Azienda ospedaliera Piemonte Viale Europa - Messina 90.879 pp Papardo 5 41 1 90.879 18.897 440.239,81 91.481,97

Poliambulatorio di S. Alessio Siculo

Poliambulatorio
di Piazza Ar-
merina, Aidone

Ambulatorio P.O. Ferro-Capra-
Branc.

Poliambulatorio
di Enna, Villa-
rosa

Azienda ospedaliera Umberto I di
Enna

P.O. S. Giovanni Di Dio e S. Isidoro
di Giarre

P.O. S. Marta e S. Venera di Acireale

Ospedale spec. maternit. S. Bambino

Ospedale Vittorio Emanuele e sez.
Fer

P.O. Garibaldi
Centro

P.O. Garibaldi
Centro

D’Annunzio, CT3

Tipologia Totale
Importo Importo

Codice Spec. ambulatoriale (flusso C-2007) Indirizzo e comune Quantità
laboratorio

Afferenze
esami

AUSL Distretto Erogatori Prestazioni Ricette netto ticket
(euro) (euro)
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190930 Azienda policlinico di Messina Viale Gazzi - Messina 97.748 ca 5 41 1 97.748 21.848 687.348,76 412.672,45

190105 Ambulatorio P.O. G. Fogliani Villaggio Grazia - Milazzo 118.247 ca 5 43 1 118.247 20.164 588.879,85 122.188,23

190105 Ambulatorio P.O. Civ. Lipari Via S. Anna - Lipari 50.936 ca 5 44 1 50.936 8.570 162.692,50 60.789,93

190105 Contrada S. Andrea - Barcellona Pozzo di Gotto 91.940 ca 5 45 1 91.940 16.421 468.310,84 97.944,37

190105 Via Mazzini - Patti 149.060 ca 5 46 1 149.060 25.381 633.257,88 152.021,56

190105 Via A. Salomone n. 20 - Mistretta 60.738 ca 5 47 1 60.738 10.544 231.553,61 45.962,20

190105 Poliambulatorio di Capo d’Orlando Via Mancini n. 1 - Capo d’Orlando 33.809 pp S. Agata 5 48 1 33.809 6.131 134.397,81 35.426,49

190105 Poliambulatorio P.O. Gen. di zona Via Medici - S. Agata di Militello 100.520 ca Capo d’Orlando 134.329 5 48 1 100.520 17.753 468.350,59 96.764,15

190106 Contrada Pietrapollastra - Cefalù 2.598 pp 6 49 1 2.598 774 39.623,10 2.455,00

190179 San Raffaele Giglio Contrada Pietrapollastra - Pisciotto (Cefalù) 106.137 ca 6 49 1 106.137 21.958 462.645,00 135.669,09

190106 Contrada S. Elia - Petralia Sottana 85.174 ca 6 50 1 85.171 17.003 281.674,14 91.150,53

190106 Ospedale S. Cimino Via S. Cimino - Termini Imerese 115.611 ca 6 51 1 115.611 20.556 437.488,58 127.615,61

190106 Poliambulatorio di Bagheria Via Mattarella n. 82 - Bagheria 123.182 pp 6 52 1 123.182 23.690 554.477,12 103.547,31

190106 Poliambulatorio di Corleone Via Don G. Colletto n. 16 - Corleone 61.494 ca 6 53 1 61.494 10.020 214.835,00 51.187,99

190106 Ospedale Regina Margherita Via F. Crispi - Palazzo Adriano 24.697 p+a 6 54 1 24.697 4.444 83.871,62 15.834,36

190106 Poliambulatorio di Lercara Friddi Via Calì - Lercara Friddi 142.916 ca 6 54 1 142.916 26.295 501.668,45 98.103,15

190106 P.O. Civico di Partinico Via Circonvallazione - Partinico 96.228 ca Partinico 111.898 6 55 1 96.228 16.342 451.778,54 56.774,87

190106 Poliambulatorio di Carini Contrada Ponticelli - Carini 34.432 pp Cervello 6 56 1 34.432 5.892 127.974,68 18.905,00

190106 Poliambulatorio di Lampedusa Contrada Grecale - Lampedusa e Linosa 5.658 ca 6 58 1 5.658 1.032 12.201,45 13.847,44

190106 Poliambulatorio di Palermo Via G. Arcoleo n. 25 - Palermo 130.916 pp Ingrassia 6 58 1 130.916 23.629 524.904,00 111.195,64

190106 Ambulatorio Aiuto Materno Via Lancia di Brolo n. 10 - Palermo 47.001 pp P.O. Centro 6 58 1 47.001 7.916 232.059,71 49.335,70

190106 Poliambulatorio di Palermo Via del Granatoere n. 45 - Palermo 60.027 pp Villa Sofia 6 58 1 60.027 10.014 197.913,50 42.975,02

190106 P.O. Ingrassia ambulatorio Corso Calatafimi n. 1002 - Palermo 146.773 ca Arcoleo 277.689 6 58 1 146.773 28.409 658.311,15 118.095,61

190106 Poliambulatorio di Palermo Centro Via Turrisi Colonna - Palermo 85.234 ca Aiuto Materno 132.235 6 58 1 85.234 17.041 388.683,57 40.650,13

190106 P.O. Enrico Albanese Via Papa Sergio I n. 5 - Palermo 133.745 pp Villa Sofia 6 58 1 133.745 22.748 456.750,05 85.338,92

190106 Via La Loggia - Palermo 143.484 ca Casa Sole 199.782 6 58 1 143.484 25.448 608.587,55 35.906,46

190106 Ambulatorio P.O. Casa del Sole Via UR3 n. 19 - Palermo 56.298 pp La Loggia 6 58 1 56.298 10.035 208.312,68 51.736,25

190199 Buccheri La Ferla Via M. Marine n. 197 - Palermo 237.115 ca 6 58 1 237.115 44.730 1.922.495,78 0,00

190901 Via delle Benedettine - Palermo 130.366 ca 6 58 1 130.366 25.326 1.455.871,01 162.234,73

190901 A.R.N.A.S.P.O. Civico e Benfratelli Piazza Nicola Leotta n. 2 - Palermo 150.805 ca Ascoli, Ismett 269.611 6 58 1 150.805 28.989 1.000.486,08 165.180,95

190901 Oncologico M. Ascoli Via Parlavecchio - Palermo 25.034 pp ARNAS 6 58 1 25.034 7.374 228.662,99 42.911,00

190907 Villa Sofia Piazzetta Salerno n. 11 - Palermo 148.266 ca 342.038 6 58 1 148.266 30.895 655.757,28 191.523,26

190913 Azienda ospedaliera V. Cervello Via Trabucco n. 180 - Palermo 291.127 ca Carini 325.559 6 58 1 291.127 50.757 4.785.855,21 175.382,94

190920 A.O.U.P. Via del Vespro n. 129 - Palermo 57.259 ca 6 58 1 57.259 15.256 630.440,33 97.680,13

190901 I.S.M.E.T.T. Via Ernesto Tricomi n. 1 - Palermo 93.822 pp ARNAS 6 58 1 93.822 16.300 433.967,69 7.554,41

Granatiere, Alba-
nese

Ospedale dei Bambini G. Di Cristina

Poliambulatorio di Palermo La Log-
gia

Civico e Buc-
cheri

Ambulatorio P.O. Madonna dell’Alto

P.O. Giglio - serv. immuniematologia

Ambulatorio P.O. SS. Salvatore di
Mistretta

Ambulatorio P.O. Barone Romeo di
Patti

Ambulatorio P.O. Cutron Zodda di
Barcellona

Tipologia Totale
Importo Importo

Codice Spec. ambulatoriale (flusso C-2007) Indirizzo e comune Quantità
laboratorio

Afferenze
esami

AUSL Distretto Erogatori Prestazioni Ricette netto ticket
(euro) (euro)
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190107 Contrada Mastrella - Comiso 38.354 pp Vittoria 7 22 1 38.354 6.513 135.453,78 23.658,40

190107 Ambulatori ospedale Guzzardi Contrada Celle - Vittoria 120.981 ca Comiso 159.335 7 22 1 120.981 21.873 521.193,03 88.675,90

190107 Poliambulatorio di Ragusa Via Roma n. 249 - Ragusa 25.012 pp 7 23 1 25.012 4.318 70.124,42 24.552,09

190914 Ospedale Civile M.P. Arezzo Via G.D. Vittorio n. 51 - Ragusa 97.091 ca 7 23 1 97.091 22.260 741.000,00 155.000,00

190107 Ambulatori ospedale Maggiore Via Residtenza Partigiana - Modica 378.655 ca 466.315 7 24 1 378.655 66.921 2.251.416,02 310.506,81

190107 Poliambulatorio di Modica Via V. Veneto n. 10 - Modica 8.805 pp Modica 7 24 1 8.805 1.733 21.722,30 6.176,54

190107 Ambulatori ospedale Busacca Via Ospedale - Scicli 78.855 pp Modica 7 24 1 78.855 12.361 264.853,27 66.296,85

190108 Ambulatorio P.O. trigona Via dei Mille n. 98 - Noto 16.848 pp Avola 8 25 1 16.848 3.135 57.086,91 23.276,63

190108 P.O. Di Maria Via dei Mille n. 98 - Avola 48.518 ca Noto 8 25 1 48.518 9.851 263.990,32 76.020,69

190108 Poliambulatorio di Pachino Contrada Cozzi - Pachino 49.952 p+a 8 25 1 49.952 9.211 173.881,28 54.947,32

190108 Via Brenta n. 1 - Siracusa 72.435 pp P.O. di Siracusa 8 26 1 72.435 16.749 234.062,64 129.683,70

190108 Via Cavalcanti n. 1 - Palazzolo Acreide 23.305 p+a 8 26 1 23.305 4.074 94.280,74 17.395,71

190108 U.O. ex Dispensario antitubercolosi Via E. Bufardeci n. 22 - Siracusa 1.109 pp P.O. di Siracusa 8 26 1 1.109 1.109 6.137,60 14.748,34

190108 Laboratorio di sanità pubblic. Via E. Bufardeci n. 22 - Siracusa 720 pp P.O. di Siracusa 8 26 1 720 673 2.211,40 409,10

190108 Poliambulatorio di Sortino Via Libertà - Sortino 1.092 pp Lentini 8 26 1 1.092 1.075 1.288,61 1.897,18

190915 Azienda ospedaliera Umberto I Via Testaferrata n. 1 - Siracusa 67.776 ca 142.040 8 26 1 67.776 15.178 447.940,00 104.357,18

190108 Ambulatorio P.O. Muscatello Contrada Granatello - Augusta 115.927 ca 119.001 8 27 1 115.927 23.370 430.969,19 147.205,00

190108 Poliambulatorio A.S.B. di Augusta Via F. De Roberto, 1ª traversa - Augusta 3.074 pp Augusta 8 27 1 3.074 1.036 5.051,23 4.364,63

190108 Ambulatorio P.O. gen. di zona Via Ospedale n. 1 - Lentini 66.765 ca 74.421 8 28 1 66.765 12.412 304.042,42 53.319,24

190108 Poliambulatorio ex Inam di Lentini Piazza A. Moro - Lentini 6.614 pp 8 28 1 6.614 1.454 134.070,79 8.598,74

190916 Azienda ospedaliera Abate Via Cosenza - Raganzili (Erice) 128.429 ca 9 1 1 128.429 24.983 867.777,29 119.774,61

190109 Piazza San Francesco n. 1 - Marsala 45.327 ca 9 3 1 45.327 7.837 162.937,35 32.240,44

190109 Via Salemi n. 175 - Mazara del Vallo 45.406 ca Castelvetrano 83.919 9 4 1 45.406 6.730 148.494,99 31.145,14

190109 Via Dante Aligheri - Salemi 21.577 ca 9 4 1 21.577 3.879 70.282,00 18.309,59

190109 Via Marinella - Castelvetrano 38.513 pp Mazara 9 5 1 38.513 7.315 141.829,72 37.733,98

190109 S. Vito e S. Spiritò di Alcamo Via F. Crispi n. 116 - Alcamo 15.670 pp Partinico 9 6 1 15.670 3.894 75.338,78 27.542,65

Ospedale V. Emanuele di Castelve-
trano

Ambulatorio P.O. Vittorio Emanuele
III

Ambulatorio P.O. di Mazara del Vallo

Ambulatorio P.O. San Biagio di Mar-
sala

Poliambulatorio
di Lentini, Sor-
tino

Poliambulatorio
di Augusta

Poliambulatorio
di Siracusa

Poliambulatorio ex Inam di Pozzallo

Poliambulatorio ex Inam di Siracusa

Poliambulatorio
di Modica, Sci-
cli

Ambulatori ospedale Regina Mar-
gherita

Tipologia Totale
Importo Importo

Codice Spec. ambulatoriale (flusso C-2007) Indirizzo e comune Quantità
laboratorio

Afferenze
esami

AUSL Distretto Erogatori Prestazioni Ricette netto ticket
(euro) (euro)

ca Centro analisi (lab. centralizzato).
pp Punto prelievo.
p+a Prelievo + analisi.

(2009.4.248)102


