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HIREADNE REDAZIONE E PRESSO LA DELLA GHINTA REGIONALE - VIA CRISTGRORE) COLOMIAO, 212 - 547 ROMA

'IL BOLLETTING UFFICIALE pabbliea a Rama in due disfirti fascicotic
1) 1a Parte | (A della Regionz) e ta Pane I (At cello Stato = della U.E.)
2} la Parte U {Avvisi & concorsi]

Modalits df abbenamente e punt! vendita:

L'abbonamento ai fascicoli del Botlettino Utficiale sieffetiua secondo le modalit = |e condizioni spacifizate in appan-
dice & dellimporta. sul ¢fc pestale n. 42759007 intestaio a Regione Lazio abbo-
namento annuale o semestrale aila Parte | e Il; alla parte HI; alle parti |, il 2 Il al Bollettino Wiciale. Per infoanaziont
rivaigersi alla Regione Lazio - Sarvizio Promulgazions e Pubhlicazione, Tel. 08-51685371 - 06-51685074-5076.

Il Sollettina Wificiale della Regione Lazio & ara consiilttabile anche in via telemgatica ramite Internet accedendo al sito
W, regicna, Lazio.it

Il Bollettino Ufficiale puo assera visuallzzato e/o stampeto sia in forma lesivale che grafica.

Gii utenti sono assistiti da un servizio di “help” telefonico {06-35G84200).

Dah(;ﬁrmaio 2001 Paccesso aila consultazione del Boltetline in viz telematica tramite INTERNET & gratuito ai
pubblico.

3l rinvla ail’ perie relative al punt vendita del fascicoil del Boilettine Ufticlale.
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ESTRATTO DAL PROCESSO VERBALE DELLA SEDUTA DEL a
\TTC ) VERBA! _
) 2.9 01T, 20 | - -
ADDT NELLA SEDE DELLA REGIONE LAZIO, IN VIA CRIST OFORO ,

COLOMBO, 212 ROMA, SI E RIUNITA LA GIUNTA REGION ALE COST COSTITUITA

STORACE - Francesco Presidente - JANNARILLI ‘Antonelio Assessore
gMEONI © Giorgio "Vice Presidente PRESTAGIOVANNL Brumo “ o
AUGELLO Andrea Assessore ROBILOTTA ‘Donato “

" CIARAMELLETTI Luigl “ SAPONARO Francesco “o
CIOCCHETTI Luciano * SARACENI Vincenzo Mariz  ©
FORMISANO . Anna Teresa © VERZASCHL Marco )
GARGANO Giuiio « : ‘ '

ASSISTE L SEGRETARIO ‘Tommaso NARDINI
OMISSIS

Storace - Gargamo - Robilotta - vérzaschi:

ASSENTI:

DELIBERAZIONEN - /-l- OO;) =

OGGETTO:.

Aggicmamento del T -
. ariffario Regionaie per la Medicina Trasfusionale - Modifica Deliberazione Ghunta Recmnale 18.2.1997, 0601




Jopt 2 90TT.2004
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- OGGETTO: Aggiomamento del Tariffario Reglonale per la Med&cma T"’ES'FUSIOIIE.Iﬁ - T\ffochﬁca |
Dehberazmm Giunta Regionale 18.2.1997, n.601. : :

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta dell'Assessore alla Sanitd:

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n.6;

VISTO il Regolamento Regionale del 6 settembre 2002, n.1;°

VISTA la legge 4 mag gio 1990 n.107, concernente “D1sczplma per le attivita trasfusmnah relative al
sangue wmano ed ai suoi componenti per la produzione di plasmadenvatx e irelativi decreti attuativi; -

VISTO in particolare art.], comma 6, della predetta legge n.107/1990 che prevede che il Ministero
arm dcﬂa Salute stabilisca annualmente il prezzo unitario di cessione delle umta di sangue tra servizi
: 'tan, umforme per tutto il territorio nazionale;

Sl 2

- '| \WISTA la legge regionale 13.9.1995, n.48 concemente ’Rxorgamzzamone delle attvita trasﬁ;xsmnah

j\ . /m ttuazione della Legge 4 maggio 1990 n.1077;

?cé\ [STQ il decreto ministeriale 18 settembre 1991 con il quaie ¢ stato determinato “Il prezzo unitario di
=5

CSSSIO?.B delle umita di sangue tra 1 servizi sanitari, uniforme su tutto il *ﬁ:’zmno nazionale™;

VISTI i successivi decreti ministeriali rispettivamente del 22 povembre 1993 e del 5 novembre 1598
con i quall il prezzo unitario di cessione ¢ stato aggiornato;

VISTO P’Accordo tra il Ministro deila Salute le Regioni e le Province Autonome di Trento e &i
Bolzano recante: “Aggiornamento del prezzo unitario di cessione del sangue e degli emocomponenﬁ
‘tra i servizi sanitari pubblici” del 24 tuglio 2003; :

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n.1213 del 21 novembre 2003 che ha rec'epito I’ Accordo
sopre descritto per quanto attiene gli scambi interregionali tra i servizl sanitari pubblici;

- TENUTO CONTO della DGR n.422 del 28.5.2004 relativa alf’ a:,gmmamento detl prezzo del .
sangue ed emocomponentt per gii scambi intraregionali;

CONSIDERATG necessario provvedere anche ali’aggiornamento delle tariffe per le voci non

. comprese nei provvedimenti sopracitati, tuttora regolamentate dalla DGR n.601 del 18 febbraio
1997 concemente “Tariffario Regionale per la Medicina Trasfusmnaie n oftemperanza del Decreto
Ministero Sanitd 1° setiembre 19957;
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'SENTITO il parere positivo della Commissione regionale tecnico consultiva per le attivita

trasfusionali, di cwi all’art.4 della sopracitata L.R.48/95, espresso in data 3.12.03 ;

"RITENUTO, pertanto, di dover' provvedere ali’dggiomamento del Tariffario Regionale per la

Medicina Trasfusionale di cui alla DGR 601/97, come indicato nell’allegato 1, che fa parte

- integrante della presente deliberazione ;

ESPERITA la Procedura di concertazione con le parti sociali;

- all’unanimita

DELIBERA

Per le motivazioni illustrate in premessa, che s’ intendono integ.ralmente richiamate:

\ & aggiomare i Tariffario Regcnale per la Medicina Trasfusmnale di cui alla DGR 601/97 come |

mdzcaio neli’allegato 1 che fa parte mtegrante della presente dehberamone

La pr.,seﬁ dﬂhne*az:ione verra m.bohcaia 51.1 BRU. R. della Regione Lazio.

1L VICE PR_::,SZDE“\I’T Fio Gmrgzo SIT\LONI ‘
IL SEGRETARIO:-Fio T iornmaso Nardini :

2~ NOv, 2004 =l



ALLEG. alla DELIB. N, 4{2@-’9’/ |
DEL ....2.3.011.2004 ]

BEAGTRE

ALLEGATO 1

Immuncematologia
ALLOANTICORPI ANTIA/B 21,70
ALLOANTICORPI ANTI LEUCOCITI 49,58
ALLOANTICORPI ANTI PIASTRINE 49,58
~ ALLOANTICORPI ANTI ERITROCTTI 16,73
{Fisiologica, Albumina, Enzimi, Coombs)
&) ALLOANTICORPI ANTIERITROCITI 41,72
’\ {identificazione con panel a 12 cellule)
ALLOANTICORPI ANTIERITROCITI 21,69
__ (Titolazione)
ANTICORPI ANTI FARMACUEMAZIE 56,40
* ANTICORPI ANTI FARMACI LEUCOCITI 56,40
ANTICORPI ANTI FARMACI PIASTRINE - 56,40
ANTIGENI ERITROCITARI 1425
(Non ABO o Rh)
ASSORBIMENTO ANTICORPI ANTI ERITROCITARI 434
AUTOANTICORPI ANTI LEUCOCITI 49,58
AUTOANTICORP! ANTI PIASTRINE 49,58
AUTOANTICORPI ERTTROCITI 34,09

(Determinazione con sieri monospecifici: 11x5)

AUTOANTICORPI ERITROCITI 37,18
(Identificazione specifica : 15x4)

=



AUTOANTICORPI ERITROCITI igG4
AUTOANTICORPI ERITROCITI 1gG
AUTOANTICORPI ERITROCITI 1gG3
AUTOANTICORPI ERITROCITT IgM
AUTOANTICORPI ERITROCITI IgGl

AUTOANTICORPI ERITROCITI
(Antiglobuline polivalenti)

AUTOANTICORPI ERITROCITI IgA
AUTOANTICORPI ERITROCITI C3d

AUTOANTICORPI ERITROCITI IgG2

‘COLTURE LINFOCITARIE MISTE

BLUIZIONE ANTICORPI

EMOLISINA ACIDA

EMOLISINA BIFASICA

FENOTIPO Rh

GRUPPO SANGUIGNO ABO ed Rh

GRUPPO SANGUIGNO ABO ed Rh  (Urgente)
IMMUNOEMOLISINE ANTI A, B
NEUTRALIZZAZIONE ANTICORPI NATURALI A/B
PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA’

PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA® (Urgente)
TEST DI COOMBS DIRETTO

TEST DI COOMBS INDIRETTO

TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA

TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA

9.30
130,15

130,15



(Antigene specifica)

TIPIZZAZIONE ANTIGENI ABO/D 8,06
TIPIZZAZIONE LINFOCITI 1 CD 60,73
TIPIZZAZIONE LINFOCITI 3 CD 67,55
TIPIZZAZIONE TISSUTALE HLA-ABC 136,34
TIPIZZAZIONE TISSUTALE HLA-DR 205,14
TIPIZZAZIONE TISSUTALE HLLA-B27 ' 40,28

Medicina Trasfusionaile

ERITROCITOAFERESI 439,50
{Con separatore cellulare)
N TROCITOAFERESI 81,03
i“f (§on sacca)

EUCQCITOAFERESI 604,25
PIASTRINOAFERESI 613,55
PLASMAEXCHANGE 604,25
PLASMAFERESI MEDIANTE FILTRAZIONE 585,14
(escluso filtro) '

PLASMAFERESI SELETTIVA (esclusa la colonna) 585,14
SALASSO TERAPEUTICO 77,47

SALASSO TERAPEUTICO IN AFERESI
MULTICOMPONENTE 300,00
(doppia unita’ di eritrociti)

CONCENTRATO ERITROCITARIO AUTOLOGC

IN AFEREST MULTICOMPONENTE 210,00
UNITA” AUTOLOGA DI PLASMA IN AFERESI

MULTICOMPONENTE (= 300 ml) 52,00
UNITA’AUTOLOGA DI PIASTRINE IN AFERESE 288,00

MULTICOMPONENTE (> 2x10'! piastrine)
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EMOTRASFUSIONE
TRASFUSIONE PLASMADERIVATI
RECUPERO INTRAOPERATORIQ
RECUPERO POST-OPERATORIO

Produzione ¢ conservazione emoconponent

CRIOCONSERVAZIONE MIDOLLO OSSEO
SCONGELAMENTO PLASMA

COLLA DI FIBRINA AUTOLOGA
(per ogni aliquota 5 mL +/- 1 mL)

COLLA DIFIBRINA AUTOLOGA CON PIASTRINE

\iper ogni aliquota 5 mL +/- 1 mL)
(Y]
“YCNCOLLA DI FIBRINA OMOLOGA

A

er ogni ml.)

COLLA DI FIBRINA OMOLOGA CON PIASTRINE
{(per ogni mlL)

GEL DI PIASTRINE

PROCEDURA DI AUTOTRASFUSIONE MEDIANTE
RECUPERO SANGUE INTRAOPERATORIO

PROCEDURA DI AUTOTRASFUSIONE MEDIANTE
RECUPERO SANGUE POST-OPERATORIO

MOVIMENTAZIONE DELLE UNITA’ DI EMOCOMPONENTI
{(per ogni unita)

Consulenze Di Medicina Trasfusionale

CONSULENZA PER TERAPIA TRASFUSIONALE
CONSULENZA PER AUTOTRASFUSIONE

CONSULENZA PER AFERESI TERAPEUTICA

103,29
51,64
542,28

480,30

209,16
5.58

900,00

900,00

100,00

120,60

200,00

800,00

700,00

32,00

100,00
90,00

100,00




