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(Omissis)

*****32011
Esame disegno di legge n. 437 "Modificazioni alla legge regionale 5 novembre 1987, n. 55 (Requisiti minimi dei laboratori di analisi di cui al DPCM 10 febbraio 1984)" 
PRESIDENTE

Passiamo all'esame del disegno di legge n. 437, di cui al punto 6) all'o.d.g.

La parola al relatore, Consigliere Godio.

GODIO Gianluca, relatore
"Illustre Presidente, egregi Consiglieri, la disciplina regionale dei laboratori privati di analisi clinica è contenuta nelle prescrizioni della legge regionale 5 novembre 1987, n. 55, la quale, dando esecuzione all'apposito atto di indirizzo e coordinamento alle regioni, di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 10 febbraio 1984, definisce ed identifica la nozione di laboratorio privato, stabilisce i criteri organizzativi per l'esercizio delle funzioni di tali laboratori, ed esemplifica le procedure per ottenere, da parte di tali strutture, l'autorizzazione all'esercizio della propria attività.

I laboratori di analisi cliniche privati, autorizzati ai sensi della ricordata disposizione legislativa regionale, sono distribuiti soprattutto nell'area torinese, ed hanno in media una dimensione, valutata sul volume di attività annuo, insufficiente per poter sostenere i cospicui investimenti richiesti dalla continua innovazione tecnologica.

Al fine di fronteggiare tale situazione, il disegno di legge, di cui si chiede all'Aula consiliare sollecita approvazione, propone di modificare l'articolo 5 della legge regionale 55 del 1987, che, nell'attuale formulazione, consente l'apertura di un solo secondo punto prelievo oltre a quello ubicato nella sede di esecuzione delle analisi, che si identifica con la sede legale del laboratorio.

L'ipotesi di modifica legislativa consentirà l'apertura di due punti di prelievo decentrati, ovunque ubicati nel territorio regionale.

Tale scelta è pienamente consentita dall'attuale panorama normativo vigente, dal momento che l'articolo 12 del DPCM 10 febbraio 1984, che condizionava l'apertura di punti prelievo decentrati all'insistenza degli stessi nel bacino territoriale dell'Azienda sanitaria locale in cui si trova la sede centrale del laboratorio, è stata dichiarata costituzionalmente illegittima dalla Corte costituzionale, che, a titolo di motivazione, ha stabilito che l'assetto organizzativo dei laboratori di analisi costituisce materia integralmente attribuita alla potestà legislativa concorrente delle regioni.

Spetta quindi alle regioni identificare l'articolazione ottimale dei punti di prelievo decentrati, sulla base dell'analisi delle singole situazioni locali.

Allineandosi alla decisione della Consulta, pertanto, la legislazione regionale vigente in Lombardia, Emilia Romagna, Toscana e Veneto non pone alcun vincolo territoriale e numerico all'attivazione di punti prelievo decentrati.

L'apertura di punti prelievo esterni permetterà una migliore distribuzione del servizio agli utenti sul territorio regionale, e favorirà contemporaneamente il necessario consolidamento dell'attività in termini sia di volume che della qualità analitica, in accordo con quanto suggerito dalle norme sull'accreditamento dei laboratori analisi e soprattutto in linea con quanto si sta verificando anche per i laboratori pubblici.

Giova comunque ricordare che il trasferimento dei campioni biologici da una struttura all'altra è stato oggetto di apposito regolamento da parte del Consiglio regionale, che, con DCR 11 dicembre 1996, n. 354-19087, ne ha individuato le modalità e condizioni di trasporto, nonché le responsabilità per la sua effettuazione, in quanto trattasi di materiale che per la sua peculiarità necessita della massima attenzione relativamente alle fasi di protezione, trasporto e consegna.

La possibile apertura di nuovi punti prelievo non comporta nessun aumento della spesa sanitaria per la diagnostica di laboratorio, in quanto le richieste di esami risultano, negli ultimi anni, pressoché costanti, mentre la presenza di un ulteriore punto prelievo costituisce un beneficio per gli utenti in relazione alla comodità di ubicazione sul territorio.

Dal momento che l'organizzazione attraverso punti prelievo è presente da anni nella rete pubblica, tale parallelismo attivato nei confronti dei laboratori privati, che oggi eseguono meno del 20% degli 


esami, non determina, di per sé, un aumento o un abuso della domanda, fermo restando, ovviamente il criterio di appropriatezza clinica che sta alla base delle prescrizioni diagnostiche richieste dai medici di medicina generale, anche se non può escludersi una razionalizzazione diversa degli accessi tra laboratori pubblici e privati, pur rimanendo costante il volume complessivo delle richieste.

Dal punto di vista formale, il disegno di legge è composto da due articoli.

L'articolo 1 identifica la modifica sostanziale, nel senso ampiamente descritto in premessa, dell'articolo 5 della legge regionale 55/87.

L'articolo 2 definisce le rimanenti modifiche di coordinamento in seno alla citata legge."
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