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1. Introduzione 

 

«Le manovre finanziarie sulla sanità, a partire dal luglio 2011, sono avvenute al di fuori  

 

di quel contesto di accordo Stato - Regioni che, con il susseguirsi dei Patti per la salute,  

 

aveva caratterizzato gli anni duemila. 

 

L'insieme delle manovre ha imposto un forte contenimento del Fondo sanitario  

 

nazionale nel presupposto che la loro piena attuazione avrebbe consentito il  

 

contenimento della spesa...» (1). 

 

In realtà «mentre alcune disposizioni hanno ottenuto gli effetti finanziari desiderati,  

 

altre hanno prodotto risultati molto parziali o contraddittori». 

 

Pertanto, sempre alla ricerca di modelli esecutivo-gestionali improntati alla riduzione  

 

dell'impiego delle , già scarse, risorse in ambito sanitario si è venuto a sviluppare, anche  

 

nella regione Veneto, il progetto di riorganizzazione della medicina di Laboratorio   

 

come RETI di Laboratori di cui si erano poste le basi già in anni precedenti (già dal  

 

2002) (2).  

 

In questo contesto normativo e gestionale Verso la metà del mese di Maggio 2014, a  

 

seguito dei contatti avuti con il Direttore Generale Vicario dell'Ospedale Villa Salus,  

 

Mestre (VE),  decidemmo di iniziare a lavorare per la realizzazione di una Rete di  

 

Laboratori (ai sensi della cogenza regionale del Veneto [3, 4, 5]). 

 

L'accordo per la realizzazione di tale rete è stato siglato tra le Direzioni Generali degli  

 

Ospedali ad essa afferenti (Villa Salus, Mestre e San Camillo, Treviso) in data  

 

30.11.2014 (4). 

 

Nell'ambito di tale rete il Laboratorio di Service "HUB" della rete, denominata  

 

QUALITY-LAB Veneto, è costituito dal Laboratorio dell'Ospedale Villa Salus (da me  

 

diretto) e il Laboratorio Spoke è costituito da quello dell'Ospedale San Camillo  
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(Treviso) (vedi figura n. 1). 

 

 

 
figura n. 1 Tipologia relazionale operativa HUB e SPOKE 

 

 

Le due strutture, complessivamente, servono un bacino di Utenza costituito da circa  

 

350000 abitanti e sono, pertanto, in linea con quanto suggerito anche da AGENAS (1). 

 

I primi accessi dei Vettori incaricati, per l'acquisizione di specimen prelevati, sono  

 

iniziati in data 16.02.2015 e dopo una iniziale fase di "rodaggio" continuano  

 

efficientemente a tutt'oggi. 

 

Le difficoltà iniziali sono derivate, principalmente, dalla necessità di acquisire un  

 

sistema di comunicazione efficace ed efficiente. Ogni struttura ha, infatti,  

 

un proprio "modus operandi"  consolidato, oltre che accreditato, che necessitava di  

 

essere allineato ed uniformato ad una tipologia di operatività che potesse risultare  

 

efficiente,trasparente ed efficace per entrambe le strutture interessate.  

 

Per fare fronte a tali difficoltà abbiamo emesso una discreta documentazione cartacea  

 

e/o informatica che manteneva, ove possibile, l'impronta dei documenti già in uso nel  

 

Laboratorio Spoke o che risultasse essere comunque di facile impiego intuitivo. 
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I Laboratori in questione svolgono servizio,  entrambi, per ospedali classificati (L.  

 

132/1968, art. 1: " … nulla è innovato dalle disposizioni vigenti per quanto concerne il  

 

regime giuridico-amministrativo degli istituti ed enti ecclesiastici civilmente  

 

riconosciuti che esercitano l'assistenza ospedaliera”.   

 

Con tale dizione, ripetutamente confermata dalla legislazione successiva, veniva  

 

evidenziato come gli ospedali interessati conservavano, in ogni caso ed ad ogni effetto  

 

la personalità giuridica didiritto privato malgrado fossero inseriti in un circuito di  

 

servizio pubblico, come previsto dall'art. 41 della L. 833/78 che sancisce l'obbligatorietà  

 

del convenzionamento e, quindi, del finanziamento degli ospedali religiosi), che pur  

 

rientrando nell'ambito della programmazione sanitaria regionale, risultano essere diretti  

 

da Enti Religiosi Privati (Congregazione delle Mantellate Serve di Maria , nel caso  

 

dell'Ospedale Villa Salus di Mestre, e Istituto delle Figlie di San Camillo, nel caso  

 

dell'Ospedale  di Treviso) per cui gli stessi riteniamo ben possano accordarsi per la  

 

gestione di una RETE di Laboratori, simile a quanto previsto per le strutture puramente  

 

ambulatoriali private già da tempo allineate su questo tipo di modello, ai fini di un  

 

contenimento adeguato dei costi gestionali e per l'ottimizzazione delle risorse da poter  

 

impiegare per una miglior produttività analitico-gestionale sia in termini quantitativi  

 

che qualitativi.  

1.1 Definizioni 

 

La terminologia utilizzata in questo documento deve necessariamente attenersi  

 

a quanto stabilito dalla bibliografia internazionale in merito. 

 

 

SPECIMEN = campione biologico nativo ottenuto tramite prelievo (puntura  

 

venosa, arteriosa, tampone,...) o raccolto in idoneo contenitore (urine, feci,  

 

escreato...). 
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SAMPLE = campione biologico già sottoposto alla fase i preparazione pre- 

 

analitica (es.: siero, plasma separati tramite centrifugazione, sedimento  

 

urinario,...)  

 

 

VETTORE = Personale formato debitamente ed incaricato del servizio di  

 

raccolta e trasporto campionario tra il Laboratorio spoke ed il/i Laboratorio/i  

 

HUB.  

 

 

LABORATORIO HUB DI RETE = Laboratorio di riferimento per l'esecuzione    

        

analitica da svolgersi sui campioni biologici (specimen) inviatigli dagli altri  

        

Laboratori afferenti alla RETE  

 

        

LABORATORIO SPOKE DI RETE = Laboratorio che usufruisce dei servizi di  

      

RETE inviando i propri campioni biologici al Laboratorio di riferimento analitico  

      

della stessa. 

 

 

 

1.2 Riferimenti normativi e bibliografici 

 

I riferimenti normativi adottati per l realizzazione della RETE di Laboratori  

 

(denominata QUALITY LAB VENETO) sono stati i seguenti: 

 

- L.Regionale Veneto n. 22/2002 (5), 

 

- Deliberazione della Giunta Regionale Veneta N. 4052 del 11 Dicembre 2007 (Modello     

 

organizzativo Laboratori privati analisi cliniche) (2), 

 

- Deliberazione della Giunta Regionale Veneta n. 2530 del 2012 (3), 

 

- Deliberazione della Giunta Regionale Veneta n. 524/DGR del 15/04/2014 (1) 

 

-Armonizzazione in Laboratorio: verso una visione globale (editoriale Sibioc  
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23.12.2014). 

 

 

2  Materiali e metodi 

 

Una volta definito l'accordo di massima tra le Alte Direzioni delle due strutture  

 

Ospedaliere abbiamo dovuto realizzare operativamente l'attività di rete. 

 

Abbiamo proceduto attraverso un percorso  (non indolore) di incontri con il Personale  

 

Responsabile del Laboratorio Spoke (vedi allegato n. 1) definendo innanzi tutto l'elenco  

 

degli esami che a questi risultassero più graditi, come esami di Service di Rete (vedi  

 

allegato n. 2). 

 

Per questi esami abbiamo richiesta quale fosse la tariffa migliore per essi già applicata  

 

e, rivisitando l'offerta già in essere da altro Contractor di Service storicamente attivo  

 

presso l'Ospedale San Camillo, abbiamo provveduto a presentare, allo stesso,  una  

 

offerta competitiva proponendo un TARIFFARIO DI LABORATORIO (vedi allegato  

 

n. 3 di cui, per motivi di spazio, riporto le prime 2 delle 14 pagine costitutive) da  

 

utilizzarsi anche per il marketing nei riguardi di altri eventuali Laboratorio che  

 

potessero essere interessati. 

 

Per ottenere detta offerta a nostra volta abbiamo contrattato una prestazione di Service  

 

con Contractor Veneto di chiara e consolidata qualità. 

 

Inoltre abbiamo esaminato le richieste maggiormente presentate dall'ospedale spoke e  

 

abbiamo provveduto a potenziare la linea produttiva dell'ospedale hub tramite  
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l'inserimento di nuova strumentazione dedicata (ALISEI-SEAC). 

Strumentazione ALISEI - SEAC 

 

 

 

 

2.1 GESTIONE FASE PRE-ANALITICA della RETE 

 

Per l'esecuzione dell'attività di RETE si rendeva necessario istituire un adeguato  

 

servizio di preparazione pre-analitica del materiale biologico prelevato presso la sede  

 

del Laboratorio Spoke. A questo riguardo abbiamo preparato la opportuna  

 

ISTRUZIONE OPERATIVA, IO SERLAB_098 (vedi allegato n. 4) costituito un  

 

VADEMECUM che abbiamo fornito ai Responsabili del Laboratorio Spoke onde  

 

potessero formare e monitorare i loro operatori in fase pre-analitica (allegato n. 5 di cui,  

 

per evitare eccessivo carico documentale, riporto la pagina iniziale dato che il  

 

documento completo risulta costituito, attualmente, da 155 pagine e tale numero di  

 

pagine  è, sicuramente, destinato ad aumentare). 

 

Il documento, in questione, riporta i vari parametri necessari per un adeguato prelievo  

 

ed adatta conservazione per i materiali biologici da sottoporre ad analisi. 

 

Inoltre abbiamo provveduto alla preparazione e consegna, con relativa istruzione sulle  

 

modalità di impiego, dei documenti necessari, e condivisi, per la richiesta degli esami: 

 

elenco RAST (allegato n. 7),  Elenco Pazienti (allegato n. 8) , Richiesta Esami Generale  
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- Congelati (allegato n. 9), Richiesta Esami Generale - Non Congelati (allegato n. 10). 

 

Nel frattempo siamo riusciti ad attivare lo scarico referti on line, direttamente presso il  

 

Laboratorio di San Camillo, consentendo l'accesso (tramite paswword dedicata) al  

 

Personale di quel Laboratorio al repository del LIS del Laboratorio dell' Ospedale Villa  

 

Salus. 

 

Recentemente è stato attivato ( attraverso l'attività di interfacciamento dei due  Browser  

 

di supporto della reti telematiche dell'Opsedale Spoke ed Hub) il carico diretto di  

 

richieste accettate da remoto da San Camillo direttamente sul LIS di Laboratorio di  

 

Villa Salus. In questo modo si ottengono sia una riduzione dei tempi di accettazione che  

 

degli errori compiuti in farse di input dei dati relativi. 

 

 

 

 

2.2 Servizio Vettore 

 

Oltre alla preparazione della documentazione atta al recupero del materiale biologico  

 

abbiamo provveduto alla formazione dell'Operatore da adibire all'asporto  dei campioni  

 

biologici adeguatamente preparati presso il Laboratorio Spoke (allegato n. 6). 

 

Allo stesso è stato svolto adeguata formazione tramite l'insegnamento della IO  

 

specifica,  IO SERLAB 098 "Trasporto materiale biologico da Laboratorio in Rete",  

 

nonchè della Circolare Min. San. n. 3 dell’8 maggio 2003: "Raccomandazioni per la  

 

sicurezza del trasporto di materiali infettivi e di campioni diagnostici"e dell'uso del  

 

blocco Scheda ritiro materiale biologico (SERLAB. IN_MOD. LAB. 076)(vedi allegato  

 

n. 11). 
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Contenitore UN 3373 

 

 

 

Contenitore secondario 

                                                                

                                   Contenitore mono provetta                     

                                                "Siberino"                                                 

 

 

  

 

 

 

2.3 Progetto Ristrutturazione Laboratorio Spoke 

 

La definitiva realizzazione del Servizio di Rete passa attraverso la "ristrutturazione"  

 

del/i Laboratorio/i "spoke". 

 

Tale ristrutturazione si configura nella definizione, da parte del Responsabile del  

 

Laboratorio spoke, di quali siano gli esami che "per loro connotazione"(5) debbano  

 

essere svolti presso tale Laboratorio e quali siano afferibili al Laboratorio Hub. 

 

Generalmente presso il Laboratorio Spoke devono essere, comunque, assicurate le  

 

"urgenze"(allegato n. 15) e, pertanto, presso tale Laboratorio vanno implementati  

 

sistemi analitici adeguati sia come livello qualitativo assicurato che come contenimento  
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del livello di spesa esecutiva. 

 

Nel caso specifico stiamo valutando l'introduzione  introdotto nel Laboratorio spoke  

 

dell'Ospedale San Camillo strumentazione emocoagulativa (COAG 1500), chimico- 

 

clinica (Abbot Architect o Roche C-411) ed ematologica (XE 2100 Dasit) tarata su un  

 

volume campionario relativo alle richieste urgenti nonchè strumentazione POCT di  

 

ultima generazione utilizzabile sia in Laboratorio che nel Reparto di maggior necessità,  

 

Reparto di Medicina, per le urgenze notturne (es. Abbot  I-STAT  o Roche: ACCU- 

 

CHECK INFORM II SYSTEM [glicemia], Cobas P123 POC System, ) . 

 

 

 

                                    
Accu-Check System                 Cobas P 123 POC 

 

                                 
                                     Abbot i-STAT 

 

 

3. Risultati e discussione. 

 

Dal 16/02/2015 il SERVICE DI RETE tra il Laboratorio dell'Ospedale Villa Salus  

 

(Laboratorio HUB, Mestre -Venezia) e quello dell'Ospedale San Camillo (Spoke,  
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Treviso) è attivo e funzionante. 

 

Dopo una fase iniziale di "rodaggio" stiamo addivenendo a modalità collaborative  

 

sufficienti per il mantenimento dell'attività di rete. 

 

L'invio del Vettore è divenuto quotidiano e la produzione di revisioni adeguate (ben 11  

 

in circa due mesi) del VADEMECUM per i prelievi di materiale biologico ci ha  

 

permesso di mettere a punto delle modalità corrette ed efficienti per la conservazione, il  

 

trasporto e la successiva attività analitica sui campioni raccolti. 

 

Le difficoltà maggiori sono state correlate alla modalità adeguate di conservazione dei  

 

campioni biologici.  

 

Tuttavia tramite l'impiego di adeguati contenitori (siberini) e di informazioni 

 

trasmesse puntualmente (VADEMECUM) le modalità di conservazione ottenute 

 

risultano essere adeguate per la fornitura di un servizio di Analisi di Laboratorio  

 

ineccepibile.  

 

 

 

4. Conclusioni 

 

Riteniamo che questo tipo di sforzo possa dare dei risultati adeguati già si d'ora tramite  

 

il risparmio tariffario ottenuto dai Contractors del Laboratorio HUB e dall'attivazione,  

 

da parte dello stesso, di nuove linee di produzione (allergologia, autoimmunità, ...)  

 

precedentemente appoggiate all'esterno. 

 

Tale tipo di recupero di risorsa finanziaria si riflette anche sul Laboratorio Spoke che  

 

può godere di tariffe maggiormente contenute a fronte di un  livello qualitativo adeguato  

 

e di una efficace ed efficiente attività di comunicazione che consente e consentirà, fatti  

 

salvi i problemi iniziali e le eventuali casualità, di ottenere una maggior fiducia  

 

operativa con conseguente aumento di produttività e di offerta di prodotto a livello  
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territoriale. 

 

Inoltre tale tipo di approccio consente di ottenere una maggior standardizzazione nella  

 

refertazione dei dati di Laboratorio . 

  

E' da tempo, infatti, noto che « differenze nei risultati degli esami, nella loro  

 

terminologia, nelle unità di misura utilizzate, negli intervalli di riferimento e livelli  

 

decisionali non solo possono causare confusione ma possono essere pericolose per il  

 

paziente» (7). 

 

Considerando, infatti, il loop clinico-operativo che sottende all'attività del Laboratorio  

 

Analisi (fig. 2) è possibile rilevare come la costituzione di una RETE con struttura  

 

HUB e strutture Spokes permetta di armonizzare in maniera significativa le modalità  

 

pre-analitiche, meta-analitiche e post-analitiche del processo di Laboratorio Analisi  

 

Cliniche. 

 
figura n. 2 "loop" operativo/gestionale/decisionale clinico-laboratoristico 

Allegato n. 1 

 

 

Tuttavia, in conclusione, riteniamo che questa tipologia di approccio debba essere  

 

contenuta ad un numero adeguato e non esorbitante di analisi (es.: 1.000.000 esami  

 

/anno) al fine di evitare condizioni di “monopolio” e/o di eccessivo carico  

 

operativo/operatore (ad intento lucrativo) che inesorabilmente condurrebbe ad una  
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riduzione drammatica della qualità analitica oltre che derogare ai diritti,  

 

costituzionalmente sanciti, della libertà di scelta dei Cittadini.  
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Allegato n. 2 

ELENCO ESAMI RICHIESTI E RELATIVE TARIFFE APPLICATE 20.01.2015 

(prima pagina di 7) 

Descrizione Tariffa applicata Note 

17 CHETOSTEROIDI € 6,66  
A.Anti Cardiolipina (ac. Anti fosfolipidi) IgM € 6,90  
A.Anti DNasi B € 3,90  
A.Anti Epstein B. IgG € 7,20  
A.Anti Epstein Barr VCA Ig Totali € 7,20  
A.Anti Epstein Barr VCA IgM € 7,20  
A.Anti Leptospira Ig Totali € 8,52  
A.Anti Nucleo Titolazione 1 € 5,40  
A.Anti Nucleo Titolazione 2 € 4,80  
A.Anti Parvovirus B19 IgG € 6,66  
A.Anti Parvovirus B19 IgM € 6,66  
A.Anti Varicella IgA € 4,80  

A.C.E. (ANGIOTENSIN CONVERTING 
ENZYME) 

€ 6,96  

Ac.Dipropilacetico (Depakin) € 5,70  
Ac.Mandelico FT (C) € 5,40  
Ac.Metilippurico IT (C) € 4,80  
ACIDI BILIARI € 5,10  
ACIDO 5-OH INDOLACETICO € 8,22  
Acido Trans, Trans-muconico F.T.(C) € 13,80  
ACIDO URICO URINARIO € 0,96  
ACIDO VALPROICO € 5,70  
ACIDO VANILMANDELICO € 12,00  
ACTH (CORTICOTROPINA) € 10,80  
ADENOVIRUS Abs IgG € 6,30  
ADENOVIRUS Abs IgM € 6,30  
ADENOVIRUS RICERCA ANTIGENICA € 4,14 Solo nelle feci 

ADH (ORMONE ANTIDIURETICO) € 11,70  
ADRENALINA - NORADRENALINA € 13,26  

ADRENALINA - NORADRENALINA URINARIA € 13,26  
AGGLUTININE A FRIGORE € 4,74  
ALDOLASI € 1,50  
ALDOSTERONE (clino) € 6,60  
ALDOSTERONE (orto) € 6,60  
ALDOSTERONE 24h € 6,60  
ALFA 1 ANTITRIPSINA € 4,14  
ALFA 1 ANTITRIPSINA (feci) € 20,00  

ALFA 1 GLICOPROTEINA € 5,04  
ALFA 2 MACROGLOBULINA € 4,20  
AMILASI PANCREATICA € 3,90  
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allegato n. 3 (pag 2 di 14) 
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Allegato n.4 (pag. 3 di 

20)
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Allegato n. 5 (VADEMECUM, 1 pag. di 155) 
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Allegato n.6 
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Allegato n. 7: Elenco RAST (I pagina) 
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Allegato n. 8: Elenco Pazienti 
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Allegato n. 9: Richiesta esami da congelare 
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Allegato n. 10 (prima facciata): Richiesta esami da non congelare 
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Allegato n. 10 (seconda facciata) : Richiesta esami da non congelare 
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Allegato n. 11 
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Allegato n. 12 
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Allegato n. 13 
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Allegato n. 14 
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Allegato n. 15  
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Allegato n. 16 
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