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Perchè la rete di Anatomia Patologica 
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Quanti sono gli anatomopatologi 
in Italia 

I medici iscritti a FNOMCEO con specialità ANATOMIA 
PATOLOGICA sono 2612. 

 

 

ATLANTE SANITÀ® è il sistema informativo della 
Sanità italiana realizzato da PKE con la 
collaborazione di FEDERSANITÀ ANCI. 

I medici che praticano attivamente la specialità 
sono circa 2000 
     
           Dati SIAPEC 





Regione N° patologi Popolazione Popolazione/patolo
gi 

Puglia 94 4.069.000 43.287 

Veneto 125 4.925.000 39.400 

Sardegna 48 1.652.000 34.416 

Umbria 30 894.762 29.825 

Piemonte 108 4.424.000 40.962 

Emilia 
Romagna 

127 4.451.000 35.047 

Liguria 55 1.575.000 28.636 

DATI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 



• Pochi patologi 

• Casi in aumento 

• Diagnosi sempre più accurate 

Perché la rete di Anatomia Patologica 



CONDIVIDERE LE RISORSE 



Condividere le risorse tecnologiche 

La possibilità di accedere alle risorse 
sottoutilizzate da altri laboratori porta a un 
significativo cambio comportamentale: 
dobbiamo preferire l’utilizzo al possesso. I 
laboratori dovrebbero condividere l’utilizzo di 
una tecnologia, anziché possederlo, 
soprattutto quando questi beni sono costosi e 
richiedono una manutenzione impegnativa. 



I VANTAGGI DELLA RETE  
DI ANATOMIA PATOLOGICA 

• Condividere casi complessi  

• Attivare controlli di qualità interlaboratorio 

• Condividere le risorse 



PERCHE’ INVESTIRE IN ANATOMIA PATOLOGICA ? 





HER2 
ER 
PgR 

PD-L1 

ALK 

ROS 1 

Microsatelliti 

EGFR 
KRAS 
BRAF 



Conclusions:HER2 tests result in misclassification and nonoptimal 
treatment of approximately 12,025 US patients with EBC annually. 
The total economic societal loss of nearly 

 $1 billion  
suggests that improvements in HER2 testing accuracy are needed 
and that further clinical and economic studies are warranted. 
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Central laboratories may have advantages over local laboratories because 
they process a larger volume of specimens, partecipate in continuous 
quality improvment, and periodically undergo quality assessment 



Delegato regionale SIAPEC: Dott. Francesco Alfredo Zito 



RAPPORTI CON LE ISTITUZIONI 
REGIONALI 

 Dal 2013 tavolo tecnico permanente 



OBIETTIVI DEL TAVOLO TECNICO 

• riorganizzazione delle strutture di Anatomia Patologica sul territorio 
sulla base della popolazione servita, dei posti letto e dei carichi di 
lavoro storicamente svolti, attraverso la definizione di un modello 
relazionale di tipo Hub e Spoke e l’identificazione di centri di 
riferimento regionali nei quali concentrare l’erogazione di 
prestazioni che richiedano un alto valore tecnologico; 
 

• Elaborazione di una proposta che, sulla base del punto precedente, 
identifichi i requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici dei servizi 
di anatomia patologica in funzione della loro collocazione 
nell’ambito della rete; 
 

• Supporto al processo di informatizzazione dei servizi di anatomia 
patologica, all’interno della rete e verso l’intero sistema informativo 
sanitario regionale, in ossequio alle previsioni della DGR n.2990 del 
29.12.2011.  
 



Cosa è stato fatto 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 02 agosto 2017, n. 1314  
 
-Sistema Informativo Regionale Anatomia Patologica (SIrAP)  
-Sistema Informativo Regionale Screening oncologici (SIrS) 
 



Sistema Informativo Regionale di 
Anatomia Patologica (SIRAP) 

• Standardizzazione delle diagnosi 

• Condivisione delle informazioni fra le varie AP 

• Firma digitale dei referti 

• Trasferimento dei referti al medico prelevatore 
e/o al paziente 

• Tracciabilità dei campioni 

• Trasmissione dei referti al Registro Tumori 

• Gestione dello screening cervico-vaginale 

 

 



a) Procedure operative; 
b) Requisiti strutturali e tecnologici; 
c) Requisiti organizzativi e dotazione organica; 
d) Attività specialistiche da centralizzare presso 
le Aziende Universitarie/Ospedaliere e gli Irccs  



Con quali criteri è stata deliberata la 
rete di Anatomia Patologica Pugliese 

• Normativi: Decreto Ministeriale n.70 del 2 
aprile 2015; 

• Linee guida (Ministeriali e SIAPEC 2010) 

• Realtà locali 



Le seguenti procedure operative hanno come 
modello la presenza di almeno un servizio 
centralizzato [hub] di Anatomia Patologica e un 
servizio di Citopatologia/Screening [spoke] 



Perché un HUB di Anatomia Patologica 

• Realizzazione di quella massa critica di prestazioni e dotazioni 
tecnologiche che rispondesse ai criteri previsti nelle linee guida 
pubblicate dalla Società Italiana di Anatomia Patologica (2010).   

• Standardizzazione delle procedure 
• Accrescimento del bagaglio culturale ed expertise degli 

anatomopatologi e del personale tecnico in virtù della numerosità e 
diversità dei casi e delle nuove tecnologie acquisite. 

• Realizzazione di gruppi multidisciplinari (Breast Unit, patologia 
polmonare etc.) 

• Realizzazione di nuovi percorsi diagnostici (es. citoassistenza 
polmonare, valutazione molecolare del Linfonodo sentinella, 
telepatologia etc.). 

• Riduzione dei costi di gestione 
 
 



Perché uno SPOKE  
di Anatomia Patologica 

• La centralizzazione dello screening del 
carcinoma cervico-vaginale ha risolto annose 
problematiche legate alla parcellizzazione dei 
centri con enormi problemi organizzativi, 
favorendo la qualità delle diagnosi, 
l’automazione dei processi analitici citologici e 
molecolari e la trasmissione dei dati 
epidemiologici. 
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La dotazione organica terrà conto delle : 

a. Volumi di attività (es. istologico, citologico, estemporanee) 
b. Riscontro autoptico. 
c. Citoassistenza  
d. esame istochimico e immunoistochimico 
e. esame ultrastrutturale.  

 
f. Biologia molecolare. Sempre più largamente questo esame è entrato nella pratica quotidiana 

del patologo non solo a scopo prognostico e terapeutico ma anche al semplice scopo 
diagnostico. La Puglia sconta un diffuso ritardo su questo versante della diagnostica anatomo-
patologica. 

g. partecipazione a gruppi interdisciplinari. E’ una pratica sempre più diffusa per la attuazione 
dei PDTA in cui la figura del patologo risulta sempre centrale. Tale pratica, non riconosciuta dai 
prontuari di Anatomia Patologica comporta un impegno notevole sia in termini di preparazione 
che per impegno organizzativo e temporale. 
h. affiancamento dei centri trapianti. Consiste nella valutazione dell’idoneità al trapianto degli 
organi. Questo comporta un servizio di pronta disponibilità h24 degli operatori, l’esecuzione al 
congelatore o in processazione rapida (con apparecchi dedicati) di frammenti prelevati 
dall’organo da trapiantare e la sua valutazione istologica. Tutto questo comporta una particolare 
organizzazione logistica. L’affiancamento del centro trapianti continua nella valutazione degli 
organi trapiantati nel ricevente con l’esecuzione di biopsie, da valutare con procedure rapide. 
 
 



Cosa ci si attende dalla DRG 1335 

• Riorganizzazione dei servizi in HUB e Spoke 
• Omogeneizzazione delle prestazioni su tutto il territorio regionale 
• Facilità di accesso dell’utenza alle prestazioni a più alta 

complessità  
• Integrazione con le reti oncologiche 
• Potenziamento degli screening oncologici 
• Rimodulazione delle dotazioni organiche e dei requisiti 

tecnologici 
• Trasferimento dei dati patologici al Registro Tumori 
• Trasferimento dei dati patologici al Fascicolo Sanitario Elettronico 

 



Si ringraziono: 
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Il Dott. G. Campobasso 
Il Dott. G. Gorgoni 
Il Dott. E. Attolini 
La Dott.ssa L.Bisceglia 
La Dott.ssa A.Caroli 
Il Dott. N. Albano 
IL Presidente M. Emiliano 

    
I patologi pugliesi che hanno dimostrato di 
di saper lavorare in rete, senza personalismi 
e con solo spirito costruttivo. 


