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Breve questionario conoscitivo per i colleghi laboratoristi sulla 

riorganizzazione in  rete ed i criteri di assegnazione dei budget 
Iscritto all'Associazione reg. di Categoria:

(tracciare una X nel riquadro della risposta) Si No non interessa

E' a conoscenza dei dettagli delle proposte sulla rete  che le Associazioni di 

Categoria propongono  e delle effettive conseguenze  sulla  Sua struttura in 

base a tali proposte?

Si No non interessa

E' favorevole ad un riordino delle strutture accreditate in una rete che 

costringa i laboratori con meno di 80 - 150 e 200 mila prestazioni annue  ad 

essere obbligatoriamente aggregati  e diventare un punto prelievo di altra 

struttura più grossa?

Si No non interessa

E' favorevole a diventare un punto prelievo e  perdere la possibilità di 

esercitare l'attivita di diagnostica di laboratorio autonomamente?

Si No non interessa

E' favorevole ad una norma regionale che riconosca alle strutture la facoltà di 

scegliere se e con chi aggregarsi liberamente, indipendentemente dal numero 

di prestazioni eseguite, senza perdere  la propria autonomia ed il diritto a 

sottoscrivere contratti di accreditamento?

Si No non interessa

E' favorevole nel chiedere alle Associazioni di Categoria ed ai vertici 

istituzionali regionali di bloccare immediatamente l'iter di  qualunque norma 

che obblighi i laboratori accreditati a chiudere le proprie strutture, aggregarsi 

obbligatoriamente ad altre e diventare solo un punto prelievo? 

Si No non interessa

E' a conoscenza  dell'Associazione di Categoria Assipa e delle  costanti attività 

svolte in questi  anni, la quale è  stata costituta a dicembre 2010 con la 

finalità e l'obiettivo della tutela di tutte le strutture accrediate e dei loro 

occupati, anche di quelle piccole e medie ?

Si No non interessa

Vorrebbe ricevere ulteriori informazioni dalla nostra Associazione? (in caso 

affermativo è necessario indicare un vostro indirizzo e-mail per l'invio 

periodico delle notizie)

 - ESPRIMA LE PROPRIE OPINIONI - Il presente questionario non espone ad 

alcun vincolo formale e serve solo per conoscere il grado di informazione e 

consapevolezza dei titolari e degli operatori delle piccole e medie strutture 

su quanto sta per accadere ai laboratori accreditati al di sotto di un certo 

numero di prestazioni sulla base di quanto il Dipartimento Tutela e Salute 

della Regione Calabria, con l'ingiustificabile appoggio di alcune Associazioni 

di Categoria, vuole attuare a brevissimo. 

Timbro della struttura

per inviare le Vs risposte del questionario i  nostri recapiti sono:              Firma del legale rappresentante

assipa2010@libero.it

0964-22770 tel e fax                                Data: _____/_____/________              ____________________________

320-7824658   Presidente                  


