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OGGETTO: Approvazione del “Piano di Riorganizzazione delle Strutture Accreditate che
erogano prestazioni di laboratorio nella Regione Lazio, in attuazione del dispositivo deli’art. 1,
comma 796 lettera O. legge finanziaria del 23 dicembre 2006, n.296”, come previsto dalla
DGR 12 giugno 2007, n.218

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA dell’Assessore alla Sanita e del Presidente della Regione;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Discipiina del sistema organizzativo della
Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale “e
successive modificazioni:

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. | “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta” e successive modificazioni;

VISTA la legge finanziaria del 23 dicembre 2006, n.296 art.1, comma 796 lettera O, che recita
“le regioni provvedono, entro il 28 febbraio 2007, ad approvare un piano di riorganizzazione
della rete delle strutture pubbliche e private accreditate, eroganti prestazioni specialistiche e dj
diagnostica di laboratorio, ivi compresi i servizi trasfusionali, al fine dell’adeguamento degli
standard organizzativi e di personale coerenti con i processi di incremento dell’efficienza resi
possibili dal ricorso a metodiche automatizzate”;

VISTO il Piano di rientro approvato dalla DGR del 6 marzo 2007 n.149, che tra gli
adempimenti indica il Piano regionale di riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e
private accreditate eroganti prestazioni specialistiche e di diagnostica di laboratorio da adottare
entro il 31 marzo 2007,

PRESO ATTO de] documento relativo al fabbisogno di prestazioni di medicina specialistica
prodotto dalf” Agenzia Laziosanita-ASP:

VISTA la nota prot. 53248/4V/20 del 15 maggio 2007 che prevede la ricognizione dell’utilizzo
di metodiche automatizzate gia in atfo da parte delle aziende, e che dispone che entro il 30
giugno le aziende procedano all’ ulteriore potenziamento della rete delle prestazioni
specialistiche ¢ di laboratorio anche grazie all’utilizzo di metodiche automatizzate;

CONSIDERATOQ che |l processo di utilizzo delle metodiche automatizzate e di
centralizzazione della diagnostica da laboratorio & gia in atto nelle aziende sanitarie da tempo,
come sirileva dai dati riportati di seguito:

la ASL Roma A ¢ impegnata nella realizzazione di una interfaccia degli strumenti di
diagnostica; La ASL Roma B ha da tempo messo in rete i propri laboratori di analis;
centratizzandoli secondo criteri clinici; la ASL Roma C ha due faboratori per le analisi presso i
presidi ospedalieri CTO e Sant’Eugenio cui confluiscono i prelievi effettuati sul territorio; la
ASL Roma H ha unificato ’informatizzazione dei centri di diagnosi; la ASL Rieti ha avviato
una fase di web lab; la ASL Viterbo ha centralizzato i laboratori periferici, ma non quelli defla
citta, perché gli ospedali sono tutti attualmente in ristrutturazione: Pazienda ospedaliera S.
Camillo attuaimente ha centralizzato i propri laboratori in 2 UOC di biochimica e microbiologia
ed ha in fase di realizzazione per il 2008 un nuovo centro diagnosi unico dotato di tutte le
tecnologie pill avanzate; il PTV ha istituito il dipartimento di medicina di laboratorio che
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centralizza tutte le attivita di diagnosi da laboratorio, I’ Azienda ospedaliera S. Filippo Neri ha in
atto una sperimentazione di decentramento degh ECG presso gli studi dei MMG con la
trasmissione informatizzata ali’ UOC cardiologia che effettua la diagnosi e la refertazione, la
soc. Lazio Innovazione Tecnologica LA.it sp.a., ha recentemente completato il progetto
“Realizzazione di un sistema dj integrazione tra i reparti di degenza e i laboratori di analisi”, che
verrd introdotto negli ospedali;

VISTE le specifiche disposizioni di cui alla DGR 418 del 12 giugno 2007, concernente la
Riorganizzazione deila rete laboratoristica, ricomprendendo in essa le strutture a diretta gestione
e private, afferenti a tutte |e discipline dell’area della medicina diagnostica e dei servizi, ivi
comprese quelle trasfusionali, quale adempimento del disposto del'art.] comma 796 lettera Q
legge 23 dicembre 2006 n.296:

RITENUTO necessario predisporre un piano di riorganizzazione della rete di laboratori clinici
altraverso strategie di riqualificazione e riorganizzazione del settore defla medicina specialistica
¢ di laboratorio, con il graduale superamento dell’attuale articolazione dj molteplici centri di
produzione analitica, non articolati e letti in una logica di sistema, che sostanzialmente, pur se
su scala differente, svolgono attivita che possono creare ridondanza di tecniche e d; funzioni,
assorbendo risorse che potrebbero essere utilizzate in maniera pin efficace ed efficiente;

CONSIDERATO che il Clinical and Laboratori Standards institute (CLSI/NCCLS - USA) con
il documento C54-P | d’intesa con IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratori Medicine), ha prodotto una linea guida per la verifica della comparabilita dei risultati
di laboratorio, sulla base di valutazioni concernenti gli outcomes clinici, la variabilita biologica
¢ Ianalisi statistica che indicano la necessita di definire altresi standard quantitativi minimi
prestazionali al fine di garantire la qualita delle informazioni diagnostiche;

VISTE le indicazioni e le specifiche previste dal “Laboratory Accreditation Manual” del
College of American Pathologists (2007), finalizzate all’accreditamento dei laboratori sulla base
di standards che tendano ad innalzare I"affidabilitd e la qualita degli esami del laboratorio
clinico;

VALUTATE le indicazioni dei UK-NEQAS (United Kingdom National External Quality
Assessment Service) finalizzate ad assicurare che i risultati dei laboratori clinici risultino
accurati, ripetibili e comparabili ovunque gli stessi vengano prodotti;

CONSIDERATI altresi i contenuti del Documento elaborato  dal Gruppo di Lavoro
Intersocietario tra SIBIOC (Societa Italiana Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica)
¢ SIMEL (Societa Italiana di Medicina di Laboratorio) e pubblicato in data 18/06/2007 su
“Modelli Organizzativi® nella parte in cui specifica che “/'OMS (WHO) classifica come
“piccolo” un laboratorio in grado di produrre 500.000-1.000.000 test all ‘anno, “medio” uno
in grado di produrne 2-3 milioni”, con cid valutando quindi “che le dimensioni dei servizi di
patologia clinica unificati erano definiti verso il basso da una massa clinica critica minima e
verso l'alto dalla efficienza gestionale ™,

VALUTATE comunque le attivita di riorganizzazione e consolidamento poste in essere da
alcune regioni, tra cui Toscana, Piemonte ed Emilia Romagna, che hanno fondato i relativi
indirizzi di riorganizzazione sul presupposto che la concentrazione della casistica per un
adeguato volume di attivita si associa ad un miglioramento deila qualiti e ad una riduzione di
costi unitari. Con cid si determina una pio efficiente organizzazione dei fattori produttivi
impegnati anche per il tramite di soluzioni di concentrazione delle attivita compatibili
comunque con le necessita assistenziali del territorio:

VISTE le linee guida sui contenuti de! Piano sulla rete dei laboratori clinici, afferenti a tutte le %
discipline deli’Area della Medicina Diagnostica ¢ dei Servizi, emanate dal Ministero dell
Salute che stabiliscono che la Regione dovra impegnarsi a : W ae GV




Aolyo 21 DIC. 2007 I

_‘! a) presentare ai Ministeri entro 60 giorni, il piano di fattibilita della rete di laboratori ¢
d relativa informatizzazione del sistema,;
b) avviare la realizzazione del progetto adottato “Laboratorio di Rete” da completarsi
entro i successivi 180 giorni;
c) inserire nei criteri di valutazione delle Direzioni generali, una specifica
1 penalizzazione in caso di mancata adozione delle misure previste dal progetto;
: d) effettuare, in caso dj inadempienza, il blocco delle assunzioni a tempo determinato

e indeterminato e divieto di ricorso ad altre forme di lavoro precario in tutte fe
strutture laboratoristiche pubbliche, sia intra che extra ospedaliere, a partire dal ]°
gennaio 2008;

e) sospendere e revocare, in caso di inadempienza. eventuale incarichi conferiti, aj
sensi dall’articolo 7-septies del digs 502/1992 e successive modificazioni
nell’ambito delle strutture laboratoristiche pubbliche sia intra che extra ospedaliere
a partire dal 1° gennaio 2008 ;

) effettuare in caso di inadempienza a partire dal 1° gennaio 2008, il blocco dello
straordinario per il personale non dirigenziale del comparto che presta servizio in
tutte le strutture laboratoristiche pubbliche, sia intra che extra ospedaliere;

g) determinare in caso di inadempienza una obbligatoria adesione, ove non gia
prevista, delle Aziende ad una unjca procedura regionale per la fornitura dej beni e
servizi necessari allo svolgimento dell’attivita dei [aboratori a partire dal 1° gennaio
2008 ;

VALUTATA pertanto Ia necessitd di definire ed approvare secondo j sopraindicati principi e
criteri un piano di riorganizzazione dei Laboratori accreditati a diretta gestione e privati, per
conseguire gli obiettivi posti dalla Legge Finanziaria 2007 e dal Piano d; Rientro e che tale
piano sia definito previo confronto con i Soggetti coinvolti, attraverso la istituzione di un
gruppo di lavoro regionale formato da rappresentanti della Direzione Regionale TSSSR,
dell’ Agenzia di Sanita Pubblica, delle Aziende Sanitarie e delie societa scientifiche di settore;

SENTITE le Rappresentanze Sindacali di categoria delle Strutture Accreditate Private, della
Dirigenza Medica e SP.TA. e del Comparto e visti i risultati dj tale ampia consultazione,
prendendo atto che if processo di consultazione con le parti sociali ha provocato una fase
dialettica e la richiesta dj osservazioni critiche, inoltrate da parte delle medesime;

VISTO il parere favorevole congiunto rilasciato dai Ministeri della Salute ¢ dell’Economia,
pervenuto con prot_50_int 2.2.6. del 20 dicembre 2007.

2 Per le motivazioni indicate in premessa che si intendono integralmente recepite,
DELIBERA

in conformita con il parere favorevole congiunto rilasciato daj Ministeri della Salute e
deli’Economia,
di:

!

A) approvare il Piano regionale per la riorganizzazione dei laboratori accreditati a diretta
gestione e privati, in attuazione delle specifiche linee guida del Ministero della Salute,
nel testo allegato al presente provvedimento quale sua parte integrante e sostanziale;

B) stabilire di:




Aolo 21 DIC. 2007 {u,

avviare a decorrere dal 1° gennaio 2008 la realizzazione del piano stesso , da
completarsi entro i termini temporali dallo stesso fissati, prevedendo che la fase di

primo impianto sia completata entro 180 giorni;

o
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b) - rappresentare ai Ministeti interessati, entro il 31 dicembre di ciascun anno, lo stato
di applicazione del piano stesso; :

inserire, a partire dall’anno 2008, nei criteri di valutazione delle Direzioni generali,
una specifica penalizzazione in caso di mancata adozione delle misure previste dal
piano, fatte salve le parti di competenza regionale ed in particolare la definizione ed
applicazione dei nuovi requisiti di accreditamento alle strutture a diretta gestione e

private;

d) di costituire un nucleo operativo tecnico che supporti la progressiva attuazione del
piano sia per gli aspetti correlati alle distinte fasi dell’accreditamento sia per gli

R3 S ) L
o8 aspetti di competenza delle aziende sanitarie

QD .
‘ﬁ/l’, ?4 €) di impegnare la aziende sanitarie a limitare Pacquisizione di nuove tecnologie nel
4 JO settore, secondo quanto previsto nel piano allegato alla presente delibera, di cui al
punto A, prevedendo che le stesse producano all’ Assessorato regionale alla Sanita

una dichiarazione di congruita delle singole acquisizioni, eventualmente resesi

necessarie, con il piano di riorganizzazione di laboratori accreditati a direfta

gestione e privati, rispetto al ruolo assegnato alle proprie strutture aziendali nella

M _ rete laboratoristica regionale.
C) La Giunta Regionale con propria deliberazione entro il 31 .1.2008, emanera linee-guida

per {’attuazione del piano di riorganizzazione dei JabGratori afferenti all’area privata,

Le Associazioni rappresentanti il settore—sulla base delle linee-guida potranno
presentare in nome e per conto dei lord associati proposte attuative per il riordino e
I’aggregazione del settore privatd] tenendo conto della erogabilitd del numero di

prestazioni per I’area privat
_——-\r 'l
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A - Il Ruolo clinico della Diagnostica di Laboratorio ospedaliera e territoriale e le
linee di riorganizzazione a livello regionale ed aziendale.

Negli ultimi anni la Medicina di Laboratorio ha visto lo sviluppo di tecnologie ad alta potenzialiti ed
automazione e Pemergere di settori diagnostici ad alta efficacia clinica, alcuni gia sviluppati quali
autoimmunita, allergologia, virologia molecolare, chimiche speciali, dosaggio di farmaci e tossici, altr
ancofa in fase di evoluzione ma gii di pieno impatto come la patologia molecolare, Ia genomica, la
proteomica, la farmacogenomica.

Vi ¢ altresi crescente evidenza che it 70-75% delle decisioni cliniche si basano e necessitano di esami
di laboratorio.

Vi € altrettanta evidenza che a fronte di tale impatto decisionale delPinformazione di laboratorio, le
risorse necessatie per coprire tutti i cost, diretti ed indiretti del laboratoro clinico, sono compensate e
possono costituite uno strumento di contenimento della spesa sanitarta per gli effetti prodotti sulla
riduzione delle giornate di degenza, sul contenimento della spesa per farmaci, sulla prevenzione di
patologie ad alto costo sanitario e sociale.

Studi recenti hanno messo in evidenza che I'innovazione nel Laboratorio clinico é la prima causa di
riduzione dei decessi nella popolazione di cta inferiore ai 65 anni e che in assenza di tale innovazione
avremmo oggi una popolazione affetta da gravi disabilita del 26% P ampia rispetto all’attuale.

IYaltra parte le esperienze anglosassoni relatve alla presenza nell’ospedale ed allo sviluppo della
diagnostica mictobiologica come risorsa specifica per il controllo delle infezioni contratte in ospedale
hanno evidenziato risparmi medi per struttura ospedaliera per i costi connessi a tali infezioni, dell’ordine
dei 2-3 milioni di euro.

Numerosi studi riportano che la disponibilita tempestiva per i clinici di alcuni marcatori cardiaci pud
comportare un minor numero di giorni di degenza ed una riduzione, fino al 37%, del costo delle cure per
€aso trattato oltre ovviamente alla ricaduca positiva sulla prognosi per il paziente

Sulla base di tali evidenze occorre ricercare modelli organizzativi che abbiano al centro i bisogni clinici
e dei pazienti e promuovano una competizione basata sulla qualita dei servizi erogati.

L’ evoluzione del ruolo del laboratorio clinico si ¢ caratterizzata percid con la necessita di poter
disporre di accertamenti analitici in tempi sempre pid brevi ed utili clinicamente e per la disponibilita di
adeguati support tecnologici.

St & verificata aliresi la diffusione di strumenti di Near Patient Testing (NPT), intesi nell’arnpio
significato di attivita diagnostica decentrata eseguita sul malato, rendendo necessaria una ulteriore
evoluzione del laboratorio tradizionale verso una “rete di diagnostica” ospedaliero-territoriale, con cio puo
determinarsi un coordinamento che riconduce pill laboratori, di diverse dimensioni ed attivitd analitiche in
NPT ad un’unica gestione logistica.

Viene cosi a configurarsi una rete “governata” | definibile anche come “managed network”, con
formale consolidamento mn un unico budget e gestione delle strutture e delle attivita di laboratotio con un
governo clinico unitario su un’area vasta di diversa dimensione a seconda del bacino considerato.

Alla fuce del fondamentale ruolo di tale area diagnostica per Uesito degli interventi assistenziali sia in
area ospedaliera che territoriale, e della indiscutibile necessita di prossimita, di norma in ciascun ospedale
per acuti, tra struttura diagnostica e paziente, tale area strategica orizzontale si organizza in forma integrata
e distribuisce le attivita sullintero territorio di ciascuna azienda.

Tra gli asperti centrali del nuovo contesto organizzativo ¢ l'utilizzo delle tecniche di technology
assessment per la valutazione e 'introduzione dei sistemni diagnostici, rispettando gli standard di qualita,

In generale per valutare una tecnologia in ambito sanitario debbono essere presi in considerazione
diversi aspetti relativamente alle caratteristiche tecniche, allinterfaccia operatore-macchina ed alla

atfidabilita ed effettiva gestibilita del sistema.



B - La Rete Integrata.

La Rete delle strutture accreditate di m
sull’area integrata ospedale-territorio, a livello

contestuali assetti tecnologici ed organizzativi,

Costituird attiviti propedeutica alla defi
connessi interventi I’analisi epidemiologi
appropriatezza.

edicina di laboratorio del Lazio viene
di ciascuna azienda, secondo livelli divers

percio Harticolata
1 di complessita e

nizione dell’articolazione aziendale delle strutture ¢ dej
ca e lo studio degli outcomes clinici in rapporto ai livelli di

Erogatori Privati

Numero Erogatori
wente |l e prgaton T gt T T e
RM A 70 4.345.716 2,204,758 21.865.705,22 12.924,243,03
RM B 45 3.317.943 1.636.552 12.360.894,73 6.962.680,49
RM C 43 3.054.536 1.496.360 11.724.341,08 6.344.147,07
RM D 36 3.212.656 1.581.578, 13.190.087,10 7.426.467,99
RM E 44 4.037.577 2.205.359 21.041,921,61 12.965.127,31
RM F 15 1.101.064 546.581 3.758.122,15 2.097.201,95
RM G 20 1.736.067 899,640 6.276.803,95 3.852.593,40
RM H 24 1.957.217 947,481 6.901.438,80 4.013.223,67
vT 14 927808 479.037 2.989.951,59 1.879.537,85
RI 7 374.082 172,772 1.494,736,95 826,160,856
LT 33 2.280.792 1.086.658 7.760.971,07 4.347.486,23
R - 22 1.346.741 671.371 4.676.828,67 2.883.076,53
Totale 373 27.692.199 13.933.147 114.041.802,92 66.521.946,38
Erogatori Pubblici
Numero Ercogatorj N i . prestazion val,
Azienda ';;;:75)" Prze:;:zmn NI ger:t;oin i val. 2006 1 Sem 2007
RM A 13 2,566.166 1.437.610 15.050.570 8.672.782
RM B 16 3.703.389 1.996.634 22.405.935 12.441.006
RM C 16 1.772.176 1.003.130 10.696.557 6.261.3486
RM D 14 1,934,085 1.039.531 11.25%4.877 6.130.418
RM E 25 2.657,608 1.384.172 13.183,778 7.140.204
RMF 9 487.720 319.931 2.182.470 1.286.214
RM G 12 1.431.931 707.909 5.948,762 3.018.082
RMH 15 2.190.049 1.124.183 9.308.252 4.923.574
vT 13 1.550.191 820.626 6.569.459 3.750,379
RI 6 844,643 435.144 3.318.397 1.749,.146
LT 11 1,945.611 1.068.580 7.731.722 4.407.065
FR 18 2.090.072 1.242.718 8.479.773 5,286,397
Tatale 173 23.173.641 12.580.169 116.130.552 65.066.514
(Tab 1)  Dati deliz Agenzia di Saniti Pubbisa della Regione Lagio — Anne 2007



Le prestazioni diagnostiche complessivamente erogate saranno pertanto pesate per frequenza,
complessita, grado di automazione applicabile in un corretio rapporto costo/beneficio e livello
specialistico, oltre che per le caratteristiche connesse al contesto clinico ed alle specifiche di trattamento dei
campioni biologici.

E’ stata inoltre effettuata una rilevazione della attuale localizzazione termitoriale dei laborator
pubblici e dei centri prelievo nella Regione, in base ai dati del Sistema Informative della Specialistica
Ambulatoriale (8.1.A.8), in modo da tappresentare, la reale distribuzione degli stessi (Allegato 1 —Analisi
ASP).

Su tali basi sono individuati, in un modello a “Rete”, Laboratori di base {(minimo compteso tra
500.000 e 750.000 esami/anno, case mix <100, ta.t. ridotto) , Laboratori tipo “Core” ( 1.5 — 3 milioni
esami/anno, case mix 100-200 ) e Laboratori specialistici o di riferimento (Tab.2).

ologia H AZI0 ase

Laboratori di Base 500/ 750.000 < 100
Laborateri Core 1,5 /3 Ml 100 - 200
Laboratori Specialistici - -

(Tab 2) Tipolagia laboraters

Gli assetti operativi delle strutture pertanto prevedranno automazione modulare di tutd i processi
analitici del laboratorio, avuto riguardo alle fasi pre-analitica, analitica, e post-analitica, Pautomazione
modulare per singole aree analitiche o “isole”, laddove ogni singola area preveda 'automarione delle fasi
pre-analitica, analitica, e post-analitica. L'impiego di stazioni analitiche consolidate potra consentire di
estendere “Tisola” a pilt settori analitici,

Realizzare un core lab allinterno di un ospedale o struttura che fino ad oggi ha lavorato con diverse
laboratori pit o meno autonomi ghi uni dagli altri significa concentrare Iattivita in un’unica uniti
polispecialistica che abbia dimensioni non esasperate (sono considerati volumi tagionevoli 2-3 milioni di
test all’anno).

In conclusione ¢ necessario constatare che seppure le opportuniti offerte dallevoluzione tecnologica
e la necessita di contenere /ottimizzare i costi causano vuna tendenza al consolidamento dei laboratori e le
nuove tecnologie rendono antieconomiche dimension; inferiori a certi livelli, esistono nel contempo limiti
anche verso l'alto, ovvero oltre certi volumi di test.

Accanto alle strutture ad alta automazione ed elevata produttivita, organizzate in Rete integrata,
permangono, in particolare nelle discipline specialistiche, settori manuali o solo parzialmente automatizzad
(anatomja-citologiz, battetiologia, patassitologia., micologia, etc), realizzandone comunque 2 bvello
aziendale o interaziendale il consolidamento nella rete.

Le attivita ad elevata specializzazione saranno concentrate in laborator autonomt rispetto ai core lab |
in tal modo si creano le condizioni pet fare ricerca e fortmazione insieme all’attivica analitica - senza con cio
snaturare il modello di fondo o far lievitare eccessivamente i costi complessivi.



C - La situazione attuale.

L’attuale configurazione della rete delle strutture accreditate della Regione Lazio prevede la presenza di
un numero elevato di centri di produzione. Di seguito in Tabella 3 (Tab.3} viene riportata la produzione
per utenti esterni residenti e non residenti, degli erogatori pubblici e privati distribuiti per ASL geografica,
Ossia per competenza tertitoriale e non amministrativa.

Pertanto il dato riferito a ciascuna azienda comprende:
© Erogatori Privati: strutture private provvisoriamente accreditate (presidi territoriali e case di cura
che erogano prestazioni di diagnostica di laboratorio), strutture ospedaliere classificate, IRCSS e
Policlinici Universitari Privati.
© Erogatori Pubblici: strutture pubbliche provvisoriamente accreditate (presidi territoriali e presidi
ospedalieri che erogano prestazioni di diagnostica di laboratortio), Aziende Ospedaliete, IRCCS e
Policlinici Universitari Pubblici.

Nella tabella viene dportata la spesa 2006 calcolata come la produzione valorizzata con le tariffe vigenti
nell’anno di tiferimento, mentre per il T Sem. 2007 la spesa & stata calcolata valorizzando la produzione
secondo quanto previsto dalla DGR 436,07 applicando un livello tariffario in linea al DM 12 settembre
2006 dal T Giugno 2007, e per il solo comparto privato lo sconto del 20% al lordo della produzione dal

primo gennaio 2007.



Erogatori Privati

1.039.531

11.254.877,12,

6.130.418,41

I ! ; i {  Valorizzazione |
i i ! | economica (al netto |
i ; ! Valorizzazione i della partecipazione :
i ! Valorizzazione | economica (al | dei cittadini
Azienda Nume;:r?;‘?atorl /N. Prestazioni |N. prestazioni | economica (al netto | netto dell£ ! ISem 2007)
! (2007) [ 2006 I Sem 2007 |della partecipazione partecipazione | -
i ] dei cittadinl) 2006 | dei cittadinl) | (DGR 436 - Nuova
H i ISem 2007 | Tariffa per giugno -
i i sconto 20% sul lordo
} - ; : da gennajo}
B 4345716 2.201_._?’__58 21.865,705,22 12,924 243,03 9.012.660__‘ ‘
3:317.943 1.636.552 12.350.894,73 6.962.680,49 4.789,510,58
3.054,536 1.496.360 11.724,341,08 6.344.147,07 4.269.804,89
3.212.656 1.581.578 13.190.087,10 7.426.467,99 5.114.445,43
4.037.577 2.205.359 21.041.921,61 12,965.127,31 9.200,377,28!
1.101.064 546.581 3.758.122,15 2.097.201,951 1.415.123, 52!
o 899.640 6.276.803,35! 3.852.593,40 2.617.175,42
.957,217 947.481 6.901.438,80 4.013.223,67 2.655.836,11
927.808 479.037 2.98%,951,59 1.879.537,85 1.277.266,07
. 374082 177772 1.494,736,95 826.160,86 587.517,98
2.280.792] 1.086.658 ) 7.760.971,07 4.347.486,23 2.935.917,80;
1.346.741] 671.371] 4.676.828,67|  2.883.076,53 1.980.250,11
373 2 13.933.147]  114.041.802,92] 66.521.946,38]  45.855.885,70
T ___Erogateri Pubbiici - e
| T J [ Valorizzazione |
I' I! Valorizzazione | economica (al nietto |
| Valorizzazione economica (al | della partecipazione |
Azienda! Nurne;:rEAr;EatoriiN‘ Prestazioni {N prestazioni | economica (al netto nettc_u del_lg ] depl cittad‘:ni) .
‘ (2007) 2006 ! ISem 2007 dell-a parte‘l:ipaziune par?empaznopeg I Sem 2007 :
: H dei cittadini) 2006 ;| dei cittadini) ; -
; I Sem 2007 (DGR 436 - Nuova
; ; : _Tariffa per giugno} i
oAbl LA37.610) 15.050.569,71]  8.672.781,68. oo 8,353.524,85
3.703,389, 1.996.634 22.405.935,37 12.441.605,74 11.882,135,35;
1.772.176: 1.003.130 10.696.557,14; 6.261.346,06

strutture  con produttivita media com
(Tab.4) vengono riportati i volumi di
utend esterni residenti e non residenti
pubbliche, private, classificato, extrate
Sovrano Ordine dei Cavalieri di Malta.
percentuali, delle prestazioni effettuate

{Totale

—

~2.657, 1.384.173 13.183.777,72] ~ "7.140.204,08;
_ 4877200 T3i9.931] T 2assav005 13863 14,31 4,75
_1431.931] " 707.909 5.948.761,74]  3.018.082,29, 2.833.445,93.
2.190.049] " 1.124.183 9.308.252,13]  4.923.574,38 4.618.710,09
1.550.191} 820.626 6.569.459,33]  3.750.378,93 3.548.507,82)
844 643 435.144 3.318.396,55|  1.749.146,30 1,638.791,33]
1.945.611] 1.068.580 7.731.721,64]  4.407.064,57 4.132.816,09;
2.050.072] 1342718 8:479.773,18] _ 5.286.397,04] | 4.943.376,81

[ .23.173641] 12580169

116.130.551,68, &

5.066.613,80.

H
i

(Tab3)  Dati detla Agenia di Saniti Pubbliva dejia Regione Lagio — Anng 2007

Tale situazione caratterizza in modo specifico il Lazio che & tra le regioni a pity elevata presenza di
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presa tra 1 40.000 ed 1 60.000 esami/anno. Dj seguito, in tabellz 4
prestazioni di diagnostica di laboratorio per ASL geografica,
per comparto amministrativo (tipo di rapporto}, distint in strutture
tritotiale che comprende 'TRCCS Bambino Gest ¢ Je strutture del
L’ultima colonna della tabella in parola, evidenzia il peso in termini
dal privato, rispetto al totale delle prestazioni a valore 2006.




s
Volumi di prestazioni ambulatoriali di diagnostica di laboratorio per tipologia di rapporto - Anno 2006

TIPO RAPPORTO

Roma A 1.203.528 3.517.729 397.539 . 5.118.796 68,72%
Roma B 2,615.669 3.058.839 - 244,041 5.918.549 51,68%;
Roma C 1.217.569 2.680.314 143.280 97.720 4.138.883 64,76%
Roma D 918.297 2.680.771 364.697 59.401 4.023.166 66,63%
Roma E 1.435.595 1.785.039 435.418 141.472 3.797.524 47,01%
Roma F 487.720 1.101.064 - - 1.588.784 69,30%
Roma G 1.431.931 1.736.067 - - 3.167.998 54,80%
Roma H 2.190.049 1.547.513 409.704 - 4.147.266 37,31%
Viterbo 1.550.1.91 730.296 - 81.175 2.361.662 30,92%
Rieti 844.643 374.082 - - 1.218.725 30,69%
Latina 1.945.611 2.103.004 - 177.788 4.226.403 49,76%
Frosinone 2.090.072 1.346.741 - - 3.436.813 39,19%
IRCCS 1.000.139 867.022 - 430.448 2.297.609 37,74%
Pol. Un. 1.957.880 1.181.035 - - 3.138.915 37,63%
Az, Osped. 2.284.747 - - - 2.284.747

Totale 23.173.641 24.709.516 1.750.638 1.232.045 50.865.840 48,58%|

(Tab4) Dat della Agenzia di Sanits Pubblica delta Regéone Lazio — Anno 2006

Seppure i laboratori analisi della Regione Lazio siano stati negli ultimi anni oggetto di interventi finalizzati
miglioramne efficienza e qualits, oltre che ridotti di nusmero, esistono ancora spiccati divari con le altre
Regioni italiane ed anche con le altre nazioni europee rispetto al numero di analisi richieste per cittadino

residente (Tab.5).



T [ ANALISE W2 ANALTST H- %
PO " FROGATE FABITANTE Pub

PIEMONTE 4.270.215|  67.896.821 _ .393 34.437
VALLE DAOSTA 122.040[ 1.894.950| 15,5 1 1.894.900)  122.040
LOMBARDIA 9.246.796: 166.924.266|  18.1 453.599 61.237
PROV.AUTONOMA BOLZANG | 471335 ar93482) 102 | 230.674]  33.660
PROV.AUTONOMA TRENTG 490.820/  8.020.503] 16,4 1 s 501844  44.691]
VENETO 4.642.899| 76.338.554| 16,9 88l 70 495.814 52.760
FRIULL VENEZIA GIULIA 1.198.187;  16.227.485{ 13,5 200 12 507.109 59.909
UGURIA 1.577.474] 19.881.752] 126 52 69 164.312 30.336]
EMILIA ROMAG;M 4.080.479  64.192.034] 15,7 sgL 59 530.513] 65814
TOSCANA h o 3.566.071] 48.065.526 13,5 83 &2 291.306 42.965
UMBRIA 848.022)  9.255.412] 109 19] 3 32 __289.232] 44633
marcHE 1.504.827'  19.755.051] 134 60, 52| 112, 176.384 25.080
LAZIO 5.205.139] 67.993.965| 131 ~125 354 479, 141.950 41,641
ABRUZZO 1.285.896, 13.968.322| 10,9 38 64 102 136.944 33.839
wouse ] 321697] 3241310 104 T 120.049 35.744
CAMPANIA 5.760.353|  87.800.078| 15,2 105.150 58.779
PUGLIA 4.040.990) 43.322.184| 10,7 144.890 48.107
BASILICATA 597.000]  6.859.934] 11,5 " 155.908 29.850
caseria 7 2011338 25.309.306] 126 121.087]  30.475
siciaa 5.003.262) 73.775.410] 147 . se.970]  37.061)
SARDEGNA 1.643.096 21.691.271] 13,2 92 235.775]

(Tab 5} Dati del Ministero della Satute — ANNUARIOQ STATISTICO §SN - ANNO 2004

Dalla lettura dei dati si evidenzia che in Lazio si eseguono 13,1 analisi per abitante per anno, contro
una media nazionale di 14,7. Rispetto a questo indicatore il Lazio & superato da 7 regiont .

La naturale tendenza all’utilizzo sempte piu frequente delie indagini di laboratorio ha talora portato
ad una iper-prescrizione, anche dovuta agh effetti distorsivi della medicina difensiva e del sistema di
erogazione come configurato storicamente nella regione tra pubblico e privato, alla presenza massiceia di
policlinici universitad, alla presenza piu che rilevante dell'ospedalita religiosa classificata.

Occorre pertanto ridisegnare 1 bacini di utenza anche distinguendo tra utenza territoriale e utenza
elettiva dei presidi universitari e classificati, e condividere con i medici di base ed 1 clinici protocolli e
percorsi diagnostici e terapeutici per ridurre il ricorso ad indagini diagnostiche inappropriate.

Nei dati della Tabella 5 compaiono due indicatori: il numero di analisi eseguite mediamente da ciascun
laboratorio pubblico o privato ed il numero medio di abitanti gravitanti su ogni laboratotio pubblico,
indicatori riportati nelle ultime due colonne della tabella. 1 due indicatori evidenziano una bassa
produttivita dei laborator pubblici laziali rispetto alla media mazionale, dato che dagli ultimi dag pervenuti
appare superato anche considerando che gli erogatori pubblici sono oggi al di sotto delle 80 strurrure.

Alcune tendenze in atto quali, da un lato, la crescente richiesta di analisi specialistiche dj laboratorio,
Pavanzamento delle tecnologie automatizzate e dell'informatica e, dall’altro, i profondi mutamenti presenti
nella societa, caratterizzati dall’aumento della popolazione anziana e da una popolazione in eta lavorativa in
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cui stanno affluendo numerosi immigrati, fanno emergere nuovi scenati che la medicina di laboratorio
dovra affrontare con scelte strategiche per rendere la diagnostica piu distribuita, specialistica e al tempo
stesso piu efficiente.

L’articolazione dei centri di produzione pubblici per Azienda Sanitaria della regione Lazio, escluse le
strutture di medicina trasfusionale ed anatomia patologica oggetto di distinto approfondimento, distint tra

laboratori ospedalieti, generali o specialistici, territoriali e centri prelievo, & tiportata nella tabella 6 (Tab.6).

A.0. San Camillo/Forlanini
A.0 S.Giovanni Addolorata
S.Filippo Neri

Pol. Umberto I (*)
{LN.R.C.A,
L.R.C.C.S. Spallanzani

:A.O. Sant Andrea
‘Pol. Tor Vergata

[ Totale o 80

4
6
3
3
5
3
7
8
6
- 3 e v e
6
2
2
1
4
1
2
2
2

Distattivazioni Previste

L: Laboratori
MS: Laboratori Mono-Speadalistici
CP: Centri Prelievo

*Esclusi laboratori di Reparto

(Tab 6) Distribuzgone Laboratori — Elaboragions Commisione Rete I aboratoristica Regiorne Lazio
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D - Discipline dell’area diagnostica coinvolte nel processo di riorganizzazione.

Le discipline dell’area coinvolte nel processo di riorganizzazione definito dal presente piano, includono
le strutture afferenti alle seguenti discipline, come altresi prescritto dalle specifiche linee guida ministeriali;

1. Patologta Clinica e Biochimica Clinica
2. Microbiologia e Virologia

3. Geneticz di laboratotio

4. Anatomia patologica

5. Medicina Trasfusionale

Ogni attiviti afferente alle suddette discipline della medicina diagnostica e dei servizi, area di medicina
di laboratotio, ovunque venga cffettuata, incluso quanto eseguito presso i reparti di cura e/o presidi
territoriali, deve essere gestita in una logica di Rete secondo i principi di efficiena, razionalizzazione,
qualita, economicita e con le finalita descritte nei successivi puntt e ricondotta alla competenza specialistica

con verifica continua, della qualita.

E - Linee Strategiche di riqualificazione e razionalizzazione del Settore della
Medicina di Laboratorio nella Regione Lazio alla luce delle disposizioni della
Finanziaria 2007,

La spinta dei costi ¢ le indicazioni legislative portano generalmente ad una riduzione delle strutture
sanitarie e alla semplificazione delle aree di tiferimento nell’ambito delle tegioni finalizzata sia alla gestione
degli acquisti sia all'uso integrato delle strutture con un governo in rete dei servizi.

Il servizio deve essere costruito intormno al paziente in modo integrato tra discipline e servizi e deve
garantire equita, efficacia diagnostica, efficienza economica ed appropriatezza, grazie al contributo
competente di tutto il Personale, adeguatamente valorizzaro.

innalzamenti dei livelli di qualiti e contenimento della SPesa attraverso un maggiore e pil appropriato
ficorso alle metodiche automnatizzate”, avuto riguardo alla peculiare situazione del Lazio nel rapporto
pubblico - privato, compreso larea classificata religiosa , ed alla presenza di numerosi insediamenti
untversitari.

In tale ambito si ¢ data attuazione alle specifiche disposizioni di cui all’art. 1 comma 796 lettera o
della legge Finanziaria per il 2007, in particolare per quanto attiene "applicazione di un diverso regime
tarrifario | in luogo del nomenclatore 1991, ancora vigente nella regione Lazio.

Vengono definite pertanto le seguend linee strategiche ed i conseguenti obiettivi, indicatori di
progetio e relative ipotesi di contenimento della spesa di cul al successivo paragrafo E. (Fig 1)
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Razionalizzazione diretta f Regolamentazione del mercato

Recuperare Efficienza Contenere i costi e la produzione

O Accreditamento
8 Budget di produzione
O Tariffe

Q Accreditamento

O Benchmarking

O Break Even Analisys
O Rete dei Laboratori L Razionalizzazione derivata -l
0 Gest. Risorse Umane
U Approvvigionamento
0 Sisterna Informativo

Recupero Efficienza

Q Logistica

s g

1.

{Fig. 1) Analisi defla Straregia

Atare per il 2007 le specifiche disposizioni di cui all'art. 1 comma 796 della legge 296 det 2006, in
materia di rideterminazione tariffara e ulteriore riduzione del 20% come indicato dalla predetta
norma. Tale manovra, anche in considerazione del maggiore peso tariffario di un consistente
tepertorio prestazionale nel nomelcaltore 1991, comporteri su scala annua, a seguito della
tideterminazione dei Budget di spesa per gli erogatori privati accreditati, un dsparmio di euro
29.052.087 c.a. (Tab 3

Dare attuazione a quanto disciplinato dalla Legge Regionale n.4/03 e successive modifiche in
materia di accreditamento istituzionale, dando priorita all’area di medicina di laboratorio, attraverso
T'applicazione dei requisiti ultetiori — parte generale di cui alla DGR n, 636 del 3 agosto 2007,
secondo le modalita procedurali di cui alla DGR n, 784 del 19 ottobre 2007, recante il regolamento
di cui all'art. 13, comma 3 della stessa L.R n.4/03. Tale modello di accreditamento prevedra
Papplicazione all’accreditamento istituzionale dei principi dellaccreditzmento di eccellenza, sulla
base di esperienze intemazionali (Joint Commission, CPA, etc).

Realizzate entro il 2008, un “Network” regionale delle attivita di laboratorio che operi con una
modalitd unitaria, ferma restando Ia specificita aziendale di afferenza, modulando le attivita
sull'insieme dei laboratori accreditati della tegione, in un’ottica fortemente integrata. L'ipotesi di
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selezionare in alto gli crogatori e la previsione di trasferimento alle strutture consolidate sull’area
pubblica di almeno it 50% del volume prestazionale, riferito all’anno 2006, degli erogatori privat,
comporta una ipotesi di minore spesa (detratti 1 costi comunque sostenuti dagli erogatori pubblic
per lincremento delle prestazioni) pari almeno a 35.000.000 di Euro, considerando la tariffazione

vigente con il nomenclatore 1996,

Definire per tale finalith una azione progettuale cui dare applicazione a livello di singola Azienda
sanitaria ed ospedaliera, includendovi Parea prvata accreditata, all'uopo coordinando strettarmnente
I'azione progettuale con i requisiti per Paccreditamento istituzionale quale unico strumento in grado
di selezionare gli erogatori idonei per la successiva fase di stipula degli specifici accordi contrattuali,
a partire dal 1° gennaio 2008, tendente a creare le condizioni per andare verso il graduale
superamento dell’attuale articolazione che prevede un numero troppo elevato di centri di
produzione analitica, scollegati tra loro e non articolati e gestiti in una logica di sistema, che
sostanzialmente, pur se su scala differente, svolgono spesso uguali attivita e possono creare
tidondanza di tecniche e di funzioni. L’azione strategica di cui al presente punto, che prevede
nell’area pubblica la disattivazione di un numero minimo di 12 strutture, e nell’area ptivata degli
attuali erogatori pari a 373 unitd, che risulteranno al di sotto degli standard di accreditamento
definiti, comporteri a livello regionale economie di scala e conseguenti risparmi in misura
proporzionale al numero di disattivazioni delle strutture dertvand dallattuazione del piano.

Le Aziende Sanitarie della Regione Lazio in attuazione del presente piano procederanno a valutare

ridefinire le condizioni di accesso ed il livello dj soddisfazione dell'utenza tiprogettando le sedi dei
Centti Prelievi secondo ung logica di “prossimalita alle aree di bisogno”, prevedendo un maggiore
livelio di saturazione ed ottimizzazione produttiva delle steutture.

Promuovere l'utilizzo di tecniche di benchmatking quale strumento di qualita che permetta di
sostenere le aziende sanitarie nel migliorare con continuita i propri processi, anche attraverso
modalita di confronto tra le Aziende stesse, attraverso la costruzione di parametri di riferimento cuj
rapportarsi. L’attuazione concreta del benchmarking di settore presuppone la valutazione dei
processi operativi del labotatorio clinico per individuare i punt di forza ¢ debolezza | scegliendo
le organizzazioni leader che operano con particolare efficienza, confrontandosi con esse al fine di
ottenere informazioni uili per migliorare le performance della rete nel suo complesso.

Le Aziende procederanno alla revisione quali-quantitativa del repertorio delle prestazioni
diagnostiche fornite a livello ospedaliero e territoriale per le discipline di biochimica clinica,
patologia clinica, citoistopatologia, microbiologia e virologia, medicina trasfusionale, genetica
medica, a livello generale e specialistico, secondo la classificazione per classi di cui all'Allegato 2,
considerando in particolare che i laboratori di base pubblici e ptivati debbono raggiungere uno
standard minimo compteso tra 500.000 e 750.000 esami/anno ( con eccezioni motivate pet
laboratori di Ospedali operant in aree con peculiari caratteristiche oro-geografiche in cui puo
essere mantenuta parte dellattivicd attuale), al di sotto del quale & prevista la disattivazione,
Paccorpamento o Paggregazione delle strutture in reti organizzate per attiviti accentrate, evitando
duplicazioni, insufficiente utilizzazione dei sisterni diagnostici e contestuali valoti sfavorevoli del
costo per esame. Il risparmio previsto dall’attuazione della manovra di cui al presente punto anche
a seguito dell’attuazione di quanto previsto al successivo punto 8 ¢ pati su scala annua ad una
minore spesa stimata in euro di c.a 10 mulioni, ad attivita invariata
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10.

11.

12

13.

14.

[

Le Aziende ASL e Ospedalicre ridefiniscono i laboratori clinici a livello aziendale secondo un
approccio multidisciplinare ¢ multidimensionale correlandoli a modelli di lavoro di primo livello o
di base (ospedaliero-territoriale), di secondo livello (core Jab, di norma ospedalieri), specialistico
(ospedaliero), di riferimento interaziendale (screening specialistici, esami rari e¢/o ad alta
complessita), regionale ( es. sicurezza trasfusionale, farmacotossicologia, etc.).

Le Aziende prevedono modalita aggiuntive di promozione e sviluppo di competenze professionali
orientate ai nuovi modelli organizzativi della medicina di laboratorio, anche ulizzando programmi
di formazione continua programmati a livello regionale/interaziendale, e promuovendo attivita di

ricerca applicata e sviluppo.
PP pPp

Le Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere provvedono, tra le azioni propedeutiche allo sviluppo
del progetto a livello aziendale, all’ottimizzazione delle red di copertura dei sistemt informatici di
laboratorio  (LIS) distribuito in rete ed integrato con le aree cliniche, compresa l'area
dell’emergenza-urgenza, con i laboratori di diverso livello, con i centri prelievo, con cid garantendo
livelli elevati di efficienza e sicurezza, oltre che di tiduzione dei TAT e dei tempt di refertazione. [
LIS adottati dalle Aziende, anche attraverso accordi interaziendali, dovranno rspondere a
caratteristiche di integrabilitd e/o interfacciabilita tra 1 software delle diverse aziende.

La Regione garantisce a regime modalitd omogenee tra le aziende per acquisizione dei dispositivi
diagnostici in vitro e dei sistemi diagnostici nel rispetto di specifiche linee direttive regionali in cui si
preveda Padozione di capitolad di gara conformi alle caratteristiche indicate dalle stesse linee
direttive, secondo principi che tendano ad innalzare qualita e tecnologia prevedendo in particolare
Pautomazione delle fasi preanalitiche, analitiche e post-analitiche e Iutilizzo di sistemi che

consentano la gestione umnitaria routine-urgenza.

Le Aziende, anche in forma consortile tra le stesse, utilizzano sistemi di trasporto dei campioni
biologici dai centri prelievo alle strutture di laboratorio pubbliche che garantiscano la sicurezza, Ia
qualita dei campioni e I'idoneita analitica, ovvero la compatibiliti tra tempi e standard del trasporto

e conservazione dei materiali biologici.

Le aziende promuovono lottimale udlizzo delle risorse rofessionzali, in rapporto alla
b4

riotganizzazione delle strutture diagnostiche, avuto riguardo alle specifiche competenze
specialistiche ed alla razionalizzazione derivante dai consolidamenti operad nella rete. Tale manovra
COmporta una minore spesa su scala annua a decorrere dall’anno 2007 ¢ fino allanno 2010 non
inferiore ad Euro 2.200.000 c.a per anno. 11 risparmio € calcolato valutando una minore copertura
del turn-over del 50% tispetto ai dimessi Si prevede pertanto una riduzione parziale della
dotazione tispetto al turn-over fisiologico, scegliendo Ia strategia della riduzione mirata delle
dotazioni (miglioramento dei saldi, indebolimento delle ipotesi di crescita, investimenti mirati etc..)
in luogo delle riduzioni orizzontali, avuto anche tiguardo ad eventuali riassorbimenti parziali di
esuberi delle dotazioni deli’atea privata accreditata in conseguenza dellattuazione del presente

piano.

Le Aziende sviluppano un modelio di “governance” che promuova l'eccellenza nei vari settori di
attivita e che sia centrata sui bisogni di salute del cittadino e promuovono linnalzamento della
qualita della risposta diagnostica di laboratorio in termini di appropriatezza della richiesta, di
consistenza della prestazione rispetto alle specifiche di qualita, di appropriatezza e tempestiviti nella
comunicazione dell'informazione clinica all'utilizzatore, con particolare riferimento all’attivici in

emergenza-urgcnza.
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15. Le Aziende promuovono lo sviluppo e la diffusione di linee guida e percorsi diagnostico-
terapeutici ( es. diagnostica delle patologie oncologiche, delle patologie da infezione, del'TMA, delle
Tireopatie, della Celiachia ed altre tratte da linee guida emanate dalle Society scientifiche, etc..)
definendo ed applicando sistemi di valutazione di ricaduta sugli outcome clinici

Per definire i contenuti specifici dellazione progettuale e conferire alle Aziende le opportune
indicazioni programmatiche e gestire la realizzazione delle linee strategiche descritte, la Regione Lazio
Istituisce una apposito Nucleo Operativo Tecnico (N ‘O.T) per la Diagnostica di Laboratorio.

I Nucleo assume il compito di promuovere la definizione puntuale dell’azione progettuale e dei
telativi obiettivi scabiliti dal Piano di Rientro e di collaborare alla relativa attuazione da parte delle Aziende.

¥ - Criteri per la valutazione e allocazione delle attivitd analitiche.

La nuova modellistica organizzativa discendente dalle linee strategiche prima descritte ¢ finalizzata ai
seguenti obiettivi:

1) economia di scala con conseguente risparmio di personale e tecniologia;

2) raggiungimento delle soglie critiche per rendere “tosteffective” Pinserimento di tecnologie ad alta
produttivita (es. attivita centralizzata di “service” per estrazione di DNA, sequenziamento, virologia
per la sicurezza trasfusionale, etc.);

3) adozione nel settore di tecniche di benchmarking

4) aumento delle competenze e dell’esperienza, correlate allaumento di attvita;

5) soddisfazione dei requisiti per accred.itamcnto-ccrtjﬁcazionc;

0) realizzazione di progetti di ricerca usufruendo di tecnologie, e competenze gia consolidate con
tisparmio di tempo e di risorse;

7) garanzia della continuita del servizio potendo fruire di organici piu ampi.

La suddivisione degli esami di laboratorio previsti nel nomenclatore tariffario regionale in esam di
base (B), complessi (C) e specialistici (S), caratterizza tre livelli di laboratorio, e di relativa dotazione
tecnologica e strumentale, definendo il tepertorio  di prestazioni che ricadono nell’ambito di attiviea d
ciascun livello di laboratorio.

Pertanto, come dettagliato in altra parte di questo progetto, i laboratori di base effettueranno di norma
le determinazioni di tpo B, se non un pannello di test ancora piu ristretto esclusivamente in regime di
urgenza, a supporto della eventuale attivita chirurgica o di pronto soccorso.

[ laboratori di livello pit complesso, generalmente strutturati come core lab ad elevata automazione,
effettueranno, oltre che determinazioni di tipo B, anche quelle di tipo C.

I laboratori specializzati o di riferimento effettueranno, oltre agli esami di tipo B e C, anche quelli di
tipo S. Sono previsti anche laboratori specializzati che effettuino solo esami di tipo S.

Tuttavia, la classificazione degli esami di laboratorio in queste tre categorie non € 'unico criterio che
deve definire il pannello dei test effettuati d2 ciascun laboratorio. Infatti ¢ anche necessario che 'attivita

Pesecuzione del test. Sulla base di tale valutazione di convenienza economica i laboratori di base
decideranno se mantenere in sede Pesecuzione di tutti gli esami di tipo B o delegarne parte a laborator di
tipo C. I laboratori tipo core effettueranno le stesse valutazioni per le analisi di tipo C e sulla opportunita di
delegarne Pesecuzione a laboratori di tipo S.
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La valutazione della economicita della esecuzione di una analisi o di un pannello di analisi tichiede
un livello di conoscenza dei carichi di lavoro, dei costi del personale, dei costi legati ai servizi (noli,
assistenza tecnica) e alPammortamento della strumentazione, nonché dei cost dei diagnostici e del
materiale di consumo.

Da tali dati ¢ possibile calcolate i costi dj produzione (almeno per area analitica) e, ponendo come
valore della prestazione la tariffa prevista dal vigente nomenclatore tariffario, lindice di ritorno

dell’investimento, almeno pet area analitica o workstation, €Spresso come rapporto tra valorizzazione delle

analisi prodotte e costo di preduzione,

Inoltre, in caso di indice di ritomo dell'investimento inferore a 1, ovvero di produzione “in
perdita”, & possibile calcolare il breakeven point, ovvero il minimo carico di lavoro al quale il valore della
produzione copre i cost di produzione, fornendo fondamentali informazioni pet le decisioni sui livelli di
allocazione e/o di concentrazione delle attivita analitiche.

Di seguito vengono rapptesentate due analisi ci carattere econormico gestonale, la prima (Fig.2)
relativa ail’area coagulazione di routine, Ia seconda all’area autoimmunita (Fig. 3).

In particolare i datd presentati nel’analisi relativa ad un trimestre di attivita dell’area analitica
(workstation - WS) coagulazione di routine, riportano i cost di produzione ed il fatturato virtuale, sia
considerando tutti i costi generali del laboratorio (costi di petsonale, beni e servizi di sala prelievo,
accettazione, trattamento pre e post analitico, direzione, ecc., ribaltati sull’area analitica in esame), sia
limitatamente ai costi diretti della workstadon {costo dellattivita del personale, noli, canoni, costi dei
diagnostici e consumabili). Come si puo verificare, V'indice di ritorno dellinvestimento (rdi) & superiore ad
1 sia considerando i costi diretti della workstation, sia anche i costi globali di laboratorio. Tale dato
confortetebbe la decisione di mantenere Fattivitd analitica, nel caso che gli esami siano del tipo compatibile
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Tipclogla produzione: cnagulazione routine

con costi generall del laboratorio

WS processo costo attivita costa materiali  costo datazioni  costi generali toslo totale n. test fatturato
19 Es. coagulaziane € 2848482 € 311913329 € 269215 €  15612.23 € 7750249 33003 €  86220.05
solo costi WS
WS processo COsto attivita costo materiali  costo dotazioni  costi generali costo totale n. test (atturato
19 Es, coagulazione € 1561458 € 2914022 € 184020 € - € 46595.0C 33003 € 8522095

costifricavi {inciusi costi generali di laboratorio)

| €160 000
€ 140 000
€120 000
€ 100 000
€80 000 -
€60 000
€ 40 000
€20 000

€0

i
R
j—costo
|==—ricavg -

Miglizia

breakeven point 28 019 test x trimestra 112 078 test x anno
€ 73 201.23 fatt. x trimestre € 292804.93 fat. x annp

| : N - .
" costi/ricavi (solo costi workstation)
| €80000
! €70 000

- -
——— 0510
w—ricave

( 0 15 20 25 30
Migliaia

breakeven point 10092 test x trimestre 40 368 test x anno
€ 26 365.60 falt, x irimestre € 105 462.40 fatt. x anng

rdi
1.1

rdi
1.85

T 2)  Analisi Economico/ Sestionale dell'area analitica (workstation - WS ) coagulazione di routine,
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Tipoiogia produzione:

autoimmunita

con costi generall dei laboratorio

W5 processo
27 Es. autoimmunita €

solo costi WS
WS processo
27 Es. aytoimmunita €

v
i

€80 000
:emooo
| €60000
! €50 000
E€4oooo
| €30000
1 €20000
' €10000
t

[ €0
' i

breakeven point
€

|
iﬁ €80 000
i €70000
. €60000
;€50 000
| €40000
€30 000
€20 000
€ 10000
i €0

breakeven point
€

costo attivita

costo atlivita

costo materiaki

831528 € 14378.02 €

costo materiali

72327t € 1427825 €

costifricavi (inclusi c

n. test

2799 tesl x trimestre
30016.78 fatt. x trimesire

costlfricavi (solo costi workstation)

2118 test x trimestre
22 706.67 fatt, x trimestre

costo dotazioni
139.7¢

costo dotazioni

osti generali di laboratorio)

cosli generalt costo iotale n. test
€ 963.26 € 23796.27 1954
costi generali costo totala n. test
€ - € 21 510.96 1954

6 7 8
Migliaia

11158 test x anno
€ 120067.13 falt. x anno

8471 test xanno
€ 9082669 falt. xanno

fatturate [ie]]
€ 2095207 088

fatturalo i
€ 2095207 0.97

(Fig. 3)  Analisi Economico/gestionale dell'area analitica (workstation - W) autoimmunita,
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Tale dato conforta la decisione di delegare lattiviti analitica ad un laboratorio di riferimento
oppure, considerata la modesta differenza esistente tea numerc di test effettuati e breakeven point e

considerata soprattutto la presenza di professionaliti ed esperienza acquisite presso il laboratorio nel
campo della autoimmunits, di costituire nel laboratotio un’area di centralizzazione cui atferiscano campioni
provenienti da altri laboratori sia di tipo B, sia di tipo C, sia anche di tipo S, fino a raggiungere e supetate i

breakeven point, rendendo €conomicamente vantaggiosa Pesecuzione del test.

In conclusione non ¢ la sola classificazione delle prestazioni nelle tre categorie che deve definire il
pannello di esami che competono a ciascun laboratorio. Tale criterio, propedeutico e gia sufficiente ad un
primo livello di razionalizzazione e di contenimento dei costi, deve essere affiancato dalla valutazione del
ritorno dell'investimento, che indica la convenienza economica 0 meno della esecuzione dellesame, e del
breakeven point, che indica la massa critica analitica da raggiungere tramite concentrazione della esecuzione
dei test 2 partire dalla quale i costi di produzione iniziano ad essere inferiori al valore della produzione.

Risulta ovvio che Ia valorizzazione della produzione, sulla base della quale calcolare Irdi e il
breakeven point, pud essere costituita dal valore di fatturazione previsto dal nomenclatore tariffario
vigente, in quanto esso corrisponde a cio che il test costerebbe in termini di rimborso al privato accreditato.

Infatd, la gestione della attiviti analitica nella struttura pubblica a costi inferioti a quelli del
timborso alle strutture private accreditate € la condizione indispensabile per un processo di recupero dei
costi del convenzionamento, recupero che pué costituire la voce ptincipale di risparmio nell'area della
diagnostica di laboratorio.

G - Indicatori descrittivi e misurabili dell’Azione progettuale.

1. Potenziamento attivita diagnostica dedicata con identificazione delle diverse aree di bisogno, con
orientamento al recupero di attivita dall’area privata convenzionata e conseguente tealizzazione di
economie di spesa;

2. Miglioramento e riqualificazione dell'accessibilita ¢ degli assetti organizzativi garantendo agh
utent in ogni zona territoriale dell’Azienda Sanitaria adeguato trattamento e stesse opportunita.

3. Potenziamento delle rsorse tecnologiche ed infrastrutturali con conseguente realizzazione di
economie di scala.

4. Adeguamento delle strutture con centralizzazione e consolidamento di  funzioni di base ,
complesse e specialistiche, nel rispetto delle competenze disciplinari.

5. Riconduzione alle strutture di laboratorio di tutte le attivita prestazionali di competenza
impropriamente svolte da altri servizi/strutture con pregiudizio per la qualita diagnostica e
contestuali diseconomie.

6. Revisione e riarticolazione delle funzion; tidefinendole non pit su base “topografica” ovvero di
singolo laboratorio, ma identficando processi di accentramento e specializzazione.
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7. Implementazione e attivazione di nuovi interventi e percorsi assistenziali dedicati su are prioritatie
di bisogno (es. monitoraggio della terapia anticoagulante orale , screening dei tumori, allergopatie,
patologie infettive emergenti, area materno-infantile, trapianti, sicurezza trasfusionale, etc.).

8. Integrazione della diagnostica di laboratorio in percorsi assistenziali ad elevata intensita di cure.

9. Prevenzione e gestione del Rischio clinico e delle Infezioni nosocomiali, con adozione di
specifici programmi fondati sulla sorveglianza di laboratorio

10. Potenziamento e miglioramento della tisposta per le attivita diagnostiche in emergenza-urpenza
11, Riduzione del tempo di tisposta (TAT urgente e TAT routine) per 1 degenti e i pazienti esterni;

12. Implementazione dei centri prelievo , adeguatamente configurati per rendere compatibili i tempi di
attesa pazienti, ed integrazione con I'assetto assistenziale ed organizzativo dell’assistenza domiciliare

13. Partecipazione attiva della medicina di laboratoto alla sperimentazione di nuovi modelli di
assistenza (es. casa della salute, ospedale di prossimita, sistema delle cure primatie, etc.)

14. Sviluppo di tecniche ¢ metodologie di acquisizione di beni e servizi che permettano di operare il
contentmento dei costi (efficienza) senza comprotmettere la qualita (efficacia)

A - Tutela de

15, Implementazione dellutlizzo e dellintroduzione di tecniche diagnostiche fondate su evidenze
cliniche , buone pratiche, raccomandazioni, linee guida, con avvio di percorsi assistenziali integrati

ed accreditati

H - Analisi economica della manovra,

Il processo di riorganizzazione previsto dal presente piano consente di procedere ad una stima dei
contenimenti di spesa e dei risparmi derivand dalla definizione concreta dei singoli procedimenti cos’ come
di seguito descritti in tabelia 7 {Tab.7).

[ Intervento 2007 - 2008 I 2009 2010
Privato Pubblico Privato Pubblico Privato Pubblico Privato Pubblico

Rimodulazione Tariffaria 29.052.087 39.879.449 34.069.031 20.419,983

Contrazione Prod, Privata 3.500.000 10.500.000 21.000.000

Razion. Offerta Pubblica 7.500.000 §.500.000 10.000.000
Turn-Over Persanale Pubbl, 2.200.000 2.200.000 2.200.000 2.200.000
Acquisto di Benl e Servizi 2.500.000 5.000.000 ?.500.@2
| Totali 29.052.087| 2.200.000 43.379.449; 12.200.000f 44.569.031 15.700.000] 41.419.983} 19.700.000
[Totale Generate [ 31.252.087 I 55,579,449 I 60.269.031 I 61.119.983 ]

(Tab.. 7)  Analisi Economico/ gestionale dell'area analitica {workitation - W3 autoimmunita,
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2)

3)

4)

5)

Rimodulazione tariffaria: 'azione prevista stabilisce che a partire dall'anno 2007, e per il triennio
2008-2010, nelle more della ridefinizione del nomenclatore tariffario nazionale, la remunerazione
delle strutture private accreditate preveda una rimodulazione per le prestazioni di Diagnostica di
Laboratorio. Per [’anno 2007, Pammontare complessivo della rimodulazione in patola,
comporterebbe una minore spesa pari a Euro 41.332.121 su base annua. Tuttavia considerando un
applicazione del nuovo regime tariffatio, a partite dal mese di giugno, il risparmio conseguibile
nellanno 2007 si pud quantificare in  Euro 29.052.087. Come detto tale rimodulazione dovrebbe
manifestatsi anche negli anni 2008 2009 e 2010 fatte salve eventuali diverse previsioni tariffarie di
livello nazionale. Considerando che nel Piano di Riorganizzazione della Rete Laboratoristica, si
presume nell’arco del triennio 2008-2010 una riconduzione alia strutture a diretta gestione di quota
parte della produzione attualmente erogata dal privato, si puo deterrinare Pandamento previsto
nell’arco del triennio. Supponendo in particolare che detta quota di prestazioni, venga recuperata in
ragione scalare del 10% nel 2008, del 40% nel 2009 e del 50% nel 2010, la contrazione di spesa
derivante dalla timodulazione tariffaria in ciascuno dei suddetti anni si pud determinare (Tab. 7
tenendo conto delle medesime percentuali di riduzione della quantita di prestazioni erogate dalle
strutture private, rispetto all'anno 2007 (con rifetimento all’importo sostenibile su base annua patia
Euro 41.332.121).

Contrazione delletogazione: come detto nei punti precedenti, il Piano di Riorganizzazione,
ipotizza sul tdennio 2008-2010 una contrazione di quota significativa dell’attivita accreditata, in
favore di un equivalente incremento dell'attivita pubblica. Considerando il costo medio di
produzione a “parametro” degli erogatori pubblici ed il costo medio a tariffa dei provvisotiamente
accreditati, si pud ipotizzare un risparmio di circa 35 ML di Euro Ovviamente una simile
contrazione dei cost, si produrra come detto in ragione del 10% nell’anno 2008, e del 40% per
ciascuno il 2009 e del 50% per il 2010.

Riorganizzazione delPOfferta Pubblica: Pipotesi di razionalizzazione delle strutture pubbliche,
conduce ad una riduzione delle stesse di non meno di 12 uniti, Si €& ipotizzato che una simile
dinamica, implichera una rduzione dei costi diretti di gestione di c.a Euro 7.500.000 nellanno
2008, 8.500.000 nel 2009 e 10.000.000 nel 2010.

Turm-Over Personale Pubblico: a partire dall’anno 2007, il Piano di Rientro prevede un blocco
delle assunzioni del personale sanitario, che ovviamente va considerato anche nella visione piu
ristretta del personale di laboratorio. Considerando una percentuale fisiologica annuo di Turn-over
del 3%, e abbattendo la stessa del 50% per fronteggiare le assunzioni indispensabili, (ivi compresa
la quota di riassorbimento di personale dipendente a tempo indeterminato che dovesse risultare in
esubero nelle dotazioni dell’area privata accredita, a seguito deila attuazione del presente ptano) si
Pué ipotizzate un risparmio, di citca Euro 2.200.000 anaui,

Acquisto di beni e servizi: Migliorie dei prezzi di acquisto dei dispositivi diagnostici in vitro
derivanti dai processi di consolidamento e o dalla attuazione delle nuove gare di appalto. Il progetto
si sviluppa nel triennio 2008-2010; nelle more dell’attuazione le Aziende limiteranno gli acquisti in
conto capitale di nuove tecnologie., in considerazione delle previste modificazioni delle prestazioni
etogate a seconda della tipologia delle strutture.Tali limitazioni, al fine di ridurte potenziali
diseconomie, riguarderanno in particolare gli acquisti di tecnologie ad alta automazione per singole
strutture appartenenti alla medesima azienda, al di fuori delle attivita di tiorganizzazione previste dal
presente piano. 1l risparmio ipotizzato si distribuisce nel triennio 2008-2010 come illustrato in
Tabella 7 (Tab.7).
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1 - Conclusioni e risultati attesi nella Regione Lazio nel triennio 2007-2009.

L’ ipotesi di teingegnerizzazione dell’area della diagnostica di laboratorio nella Regione Lazio, come
di tutti i percorsi assistenziali ¢ centrata sulfutente, i cui bisogni tideterminano i rapporti organizzativi,
funzionali e temporali, tra tutt i soggetti coinvolti.

Pertanto partendo dall’analisi delle potenzialita delle strutture laboratoristiche esistenti, dai vincoli di
contenimento della spesa che richiedono impegnative azioni di razionalizzazione dei processi assistenziali e
produttivi, perseguendo il miglioramento dei servizi offerti all'utenza, da valutazioni sulle caratteristiche dei
territori aziendali e sulle specifiche possibilita di comunicazione e di trasporto, si intende perfezionare |, in
ogni Azienda Sanitaria , Ia Rete Integrata di Diagnostica di Laboratorio (RIDL).

La RIDL , pienamente integrata nella logica dipactimentale, si propone di garantire le prestazioni di
laboratorio attualmente erogate, di promuovere un forte innalzamento dell’efficienza produttiva e della
copertura clinica del repertorio prestazionale disponibile, determinando complessivamente un consistente
risparmio economico.

Ciascuna RIDL potti altresi offrire prestazioni anche ad altri soggetti pubblici e privati, presenti nel
contesto regionale, anche promuovendo sinergie tra aziende sanitarie locali, aziende ospedaliete ed
universitarie, e nei confronti di Regioni limitrofe che ne facciano richiesta.

La Regione Lazio pertanto con Pazione progettuale definita non prende in considerazione tpotesi di
creazione di “megalaboratori” /o di esternalizzazione, ritenendo che tali strategie siano in fondamentale
contrasto con la funzione clinica delle discipline della Medicina di laboratorio e che non rispondano a reali
criteri di economiciti, né ad un razionale tentativo di effettuare risparrmi reali, quanto piuttosto ad una
visione che marginalizza la diagnostica dal contesto della medicina praticata sul paziente.

L'azione progettuale non prende altresi in considerazione, se non in forma maiginale, la gestione
dellattivita di laboratorio d’urgenza tramite strumenti di Point of Care Testing (POCT), non solo per la
inaccettabilita di un presidio diagnostico sostanzialmente prvo di governo clinico in capo a professionisti
abilitat, ma perché il POCT comporta costi gestionali nettamente superiori a quelli di un laboratorio
tradizionale. In contesti critici & da preferire 'adozione di tecnologie adeguate alla tipologia ed alla
numerositd degli esami gestite da personale tecnico-sanitario e da petsonale ditigente specializzato nelle
discipline della medicina di laboratorio,

Il progetto intende altresi complessivamente  sviluppare i “margini di profitto” che sono
intrinsecamente presenti nella diagnostica di laboratorio , affinché essi vengano effettivamente generad
allinterno e riversati sugli altri servizi clinici ed attivita socio-assistenziali.

Si tratta in altre parole di sviluppare un modello di “governance” che promuova Peccellenza nei vari
settori di attivita diagnostica e che sia centrata sui bisogni di salute del cittadino e di innalzare Iimpatto
sulle decisioni cliniche dell'informazione diagnostica, promuovendo Pintegrazione tra clinica e laboratorio

Il Laboratorio clinico viene quindi tiletto non come fornitore di una “commodity”, ossia merce o
“esamificio”, ma come fornitore di un servizio alla clinica ed al paziente, nel luogo e nel contesto idoneo, e
non solo di “risultati”, riconoscendo che il suo compito ¢ fornire Pesame appropriato, per il paziente ed il
quesito appropriati, nei tempi appropriati e nelle modalita che consentano una gestione ottimale del
paziente, considerando come rischio proporzionalmente crescente di inappropriatezza 'eccessivo distacco
della sede di produzione del dato da quella della domanda clinica.

Pertanto il Progetto prevede che il Nucleo Operativo Tecnico, a seguito di una accurata valutazione
degli assetti aziendali esistenti, sia dal punto di vista strutturale- organizzativo, che epidemiologico,
costruisca una ipotesi logistica di Rete Integrata Regionale (RIRL) e di Reti Integrate Aziendali (RIDL).

La Rete sari composta da laboratori generali di adeguate dimensioni, da laboratori “core”, da
laboratori specializzati ospedalieri di microbiologia e virologia , di anatomia patologica , di medicina
trasfusionale , di genetica, oltre ad alcuni laboratori specializzad di riferimento anche interaziendali, uniti
informaticamente nella Rete regionale e nelle Reti aziendali.
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E quindi Punitarieta direzionale, Iintegrazione, anche deil'alta recnologia disponibile e I'uniformita
delle modalita organizzative e procedurali che potranno rendere unica la Rete, e non le sedi fisiche.

La rete, sia a livello regionale che aziendale, sara comunque caratterizzata di elevata autonomia
tecnico-professionale e gestionale rispetto al modello di provenienza, al fine di sviluppare le nuove sinergie
tra ospedale e territorio e tra tipologia di offerta e bisogni reali, che ne costituiscono la mission
fondamentale, con una grande integrazione fra i laboratori che la compongono (dotazione di personale,
tecnologie innovative ed “intelligenti”, modelli retributivi armonizzati ¢ fortemente legati ad efficienza e
produttivita, aggiornamento, formazione, qualita, ricerca clinica applicata, svolti in modo strettamente
integrato).

Le competenze professionali attualmente presenti nelle Aziende costituiranno la dsorsa centrale, di
primaria importanza nella realizzazione delle RIDL.

Il progetto descritto, che si sviluppa nelarco del triennio 2008-2010, unitamente alle altre azioni
previste in materia di rimodulazione delle tariffe , di defizione del nuovo nomenclatore nazionale delle
prestazioni specialistiche , persegue il pieno conseguimento degli obiettivi finanziari assegnati per il 2007 e
Vottenimento di ulteriori economie di scala per gl anni 2008 2009 ¢ 2010, derivanti dagli interventi di
razionalizzazione e dorganizzazione dei servizi di laboratorio, da definire e conseguire in forma concertata
con le Aziende sanitaric della Regione Lazio. La Regione Lazio con il piano per la rorganizzazione della
diagnostica di laboratorio si impegna a raggiungere almeno il 90% degli obiettivi di contenimento della
spesa e di risparmio stimati nella tabella 7 di cui al precedente punto H.
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{342 7 S T R sy T
—~ - T
.- 90.85.1 aB:;I;;I(EJI;ICQNTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Kirby Bauer, almeno 10 Batteriologia B
90,86.1 [BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Nas Batteriofogia
90.86.4 BA‘ITER} Ilfwl (;AMPIDNI BIOLOGICI _DIVEBSI RICERCA MICROSCOPICA Batteriologia B
Colorazioni di routine {Gram, blu di metilene)
ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MICROSCOPICA .
90.93.2 Nelle feci [materiale perianale] su cellophan adesivo (scotch test) Batteriologia B
ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIO Ricerca
90.93.4 [completa microrganismi e lieviti patogeni Escluso: Neisseria Batteriologia B
gonorrhoeae .
ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-MASALE Ricerca
50.93.5 [completa microrganismi e lieviti patogeni Escluso: Nelsseria Batteriologia B
meningitidis
90.94.2 ESAME COLTl{RAF.E PFLL URINA [URINOCOLTURA] Ricerca completa Batteriologia B
microrganismi e lieviti patogeni, Incluso: conta batterica -
ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA] Ricerca Salmonelie,
50.94.3 |Shigelle e Campylobacter Escluso: E.coli enteropatogeni, Yersinia, Batteriologia B
Vibrio cholerae
91.02.4 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI RICERCA MICROSCOPICA Batteriologia B
Ziehl-Neeisen, Kinyiun) -
PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZO!1] RICERCA MACRO E .
91.05.1 MICROSCOPICA ~ Batteriologia B
91.08.4 (S:‘Ic')FE_ITEzT ROAfgCCO AGALACTIAE NEI. TAMPONE VAGINALE ESAME Batteriologia B
91.09.2 ﬁgt%TRiEgCCUS PYOGENES NEL TAMPONE QROFARINGEQ ESAME Batteriologia B
91.11.2 z?)i%?{rSENAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE ESAME Batteriologia B
89.65.1 EMOGASANALIS_I ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue Chimica Clinica 8
capillare o arterioso
90.02.5 JACIDO LATTICO Chimica Clinica B
90.04.5 [ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U} Chimica Clinica B
90.05.1 JALBUMINA [S/U/dU] Chimica Clinica B
90.06.4 JALFA AMILASI [S/U] Chimica Clinica B
90.07.5  |AMMONIOQ [P] Chimica Clinica B
90.09.2 |ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) {(GOT) [S] Chimica Clinica B
90.10.2 |BICARBONATI (Idrogenocarbonato) Chimica Clinica B
90.10.4 |BILIRUBINA TOTALE Chimica Clinica B
90.10.5 |BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA Chimica Clinica B
90.11.4 [CALCIO TOTALE [S/U/dU] Chimica Clinica B
90.13.3 |CLORURO [S/U/dU] Chimica Clinica B
90.14.1 |COLESTERQLO HDL Chimica Clinica 8
90.14.2 [|COLESTEROLO LDL Chimica Clinica B
90.14.3 |COLESTEROLO TOTALE Chimica Clinica B
90.14.4 [COLINESTERASI (PSEUDQ-CHE) Chimica Clinica B
90.15.1 {CORPI CHETONICI Chimica Clinica B_
90.15.4 |CREATINCHINASI {CPK o CK) Chimica Clinica B
90.15.5 |JCREATINCHINASI ISCENZIMA MB (CK-MB) Chimica Clinica B
90.16.3 JCREATININA [S/U/dU/ta] Chimica Clinica B
90.16.4 |CREATININA CLEARANCE Chimica Clinica B
90.21.3 FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassi, prod. di digestione, B
T parassiti) Chimica Clinica
90.21.4 [FECI SANGUE QCCULTO Chimica Clinica B
90.22.5 |FERRO [S} Chimica Clinica B
90.23.5 |FOSFATASI ALCALINA Chimica Clinica B
90.24.3 |FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] Chimica Clinica B
90.25.5 |GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] Chimica Clinica B
90.26.4 IGLUCOSIO (Curva da carico 3 determinazioni) Chimica Clinica B
90.26.5 [GLUCOSIO (Curva da carico 6 determinaziont) Chimica Clinica B
90.27.1 |GLUCOSIO [S/P/U/dU/Lal Chimica Clinica B
90.27.3 |GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunologica di gravidanza) [U] Chimica Clinica B
90.29.2 JLATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] Chimica Clinica B
90.32.5 [MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] Chimica Clinica B
90.33.5 [MIOGLOBINA [S/U] Chimica Clinica B
90.36.2 [pH EMATICO Chimica Clinica B
90.37.4 |POTASSIO [S/U/dU/(Sq)Er] Chimica Clinica B
90.38.5 [PROTEINE [S/U/dU/La} Chimica Clinica B
90.40.4 |SODRIO [S/U/dU/{Sq)Er] Chimica Clinica B
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90.43.2 [TRIGLICERIDI Chimica Clinica I8
90.43.5 {URATO [S/U/dU] Chimica Clinica B
90.44.1 [UREA [S/P/U/dU] Chimica Clinica B
950.44.3 |URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO Chimica Clinica B
90.44.4 {URINE ESAME PARZIALE (Acetone e glucosio quantitativo) Chimica Clinica B
90.58.4 JCARBOSSIEMOGLOBINA [(SqY¥Hb/(5a)Er] Chimica Clinica B
90.71.1 |METAEMOGLOBINA [(Sq)Er] Chimica Clinica B
90.72.3 |PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa} Chimica Clinica B
890.82.3 |TROPONINA I Chimica Clinica B
91.08.5 |STREPTOCOCCO ANTICORPE ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S.] Chimnica Clinica B
90.61.4 |D-DIMERO (EIA) Ematologia/coagulazione |B
90.61.5 |D-DIMERO (Test aj latice) Ematologia/coagulazione [B
90.62.1 (EMAZIE (Conteggio), EMOGLOBINA Ematologia/coagulazione |B
90.62.2 |EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND, DERIV., F. L. Ematologia/coaqulazione {8
90.62.5 |EOSINOFIL]I (Conteqgio)[Alb] Ematelogia/coagulazione |B
90.65.1 [FIBRINQGENO FUNZIONALE Ematologia/coagulazione |B
90.66.2 [Hb - EMOGLOBINA [Sg/La] Ematologia/coagulazione [B
90.70.4 LEUCOCITI (Conteggio e formula leucacitaria microscopica) [{Sq}l Ematologia/coaqulazione |B
80.70.5 [LEUCOCITI (Conteggio) [(Sq}) Ematologia/coaqulazione |B
90.71.3 [PIASTRINE (Conteggio) [(Sa)] Ematologia/coagulazione |B
90.74.5 IRETICOLOCITI (Conteggio) [{Sq)] Ematologia/coagulazione |B
90.75.2 |TEMPO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE Ematologia/coagulazione |B
90.75.4 |TEMPO DI PROTROMBINA (PT) Ematologia/coaqulazione |B
90.76.1 |TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE {PTT) Ematologia/coagulazione B
90.82.4 |VALORE EMATOCRITO Ematologia/coagulazione |B
90.82.5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE {VES) Ematologia/coagulazione |B
90.78.1 _ITINE TEST (Reazione cutanea alla turbecolina) Prelievo/test cutanei B
91.48.5 [PRELIEVQ DI SANGUE ARTERIOSO Prelieva/test cutanei B
91.49.1 |PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE Prelievo/test cutanei B
91.49.2 |PRELIEVO DI [ SANGUE VENOSQ Prelievo/test cutanef B
91.49.3 |[PRELIEVO MICROBIOLOGICO Prelievg/test cutanei 8
91.07.3 ?x;.gth;ELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) virologia/sierologia B
SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPT (Titolazione mediante agglutin.) §, . - .
91.08.1 [WIDAL-WRIGHT] Virologia/sierologia B
91.09.1 |STREPFTOCOCCO ANTICORPI ANTI DNAsi B Virologia/sierologia B
90.68.3 [IgE TOTALI Allergologia C
90.47.5 |JANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA {IgG, IgA, IgM) Autoimmunitg_ C
90.49.5 JANTICORPI ANTI GLIADINA ( IgG, IgA) Autoimmunita C
90.51.1 IANTICORPI ANTE INSULINA (AIAA) Autoimmunitad C
90.51.3 JANTICORPI ANTI MAG Autoimmunita C
90.51.4 ;\rb?gg)RPI ANTI MICROSOMI {(AbTMS) O ANTI TIREOPERQSSIDASI Autoimmunita c
50.54.4 _IANTICORPI ANTI TIREQGLOBULINA (AbTq) Autoimmunita C
90.85.2 ::ngiEICi?NﬂBIOGRAMMA DA COLTURA {M.I.C., almeno 10 Batteriologia c
BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI .
90-85-3 |IDENTIFICAZIONE DIRETTA In materiali biologlcl (E.LA.) Batterlologia c
90.85.4 BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI Batterioloaia c
. |IDENTIFICAZIONE DIRETTA In materiali biologici {Aqqlutinazione) 9
BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA ! .
90.86.5 . Batteriologia C
Colorazionl speciali
90.88.5 |CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE Batteriologia C
CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Col. . .
90.89.3 lodio, Giemsa) Batteriologia C
90.90.1 [CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (E.L.A.) Batteriologia C
90.90.2 [CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (I.F.) Batterlologia C
90.91.2 [CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E.I.A.} |Batteriologia C
90.91.4 [E. COLI ENTEROPATOGENI NELLE FECI ESAME COLTURALE Batteriologia C
ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI Ricerca completa
90.93.3 microrqanismi e lieviti patogeni Batterlologia c
ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA] Ricerca completa .
90941 | ierorganismi e ileviti patogent Batteriologla c
90.95.5 (LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (I.F.) Batteriologia C
90.98.2 :;:Ioigll ;?a)COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Osservazione Batterlologia c
80.98.5 JMICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA, Batteriologia C
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¥
31.03.5 |NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE Batteriologia C
91.04.1 |NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE Batteriologla C
PARASSITI [ELMINTI, PROTOZOT) NEL SANGUE ESAME .
91.04,4 MICROSCOPICO (Glemsa) Batteriofogia ) C
PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MACRO E . .
91.04.5 MICROSCOPICA Batteriologia C
PARASSITI INTESTINALI {ELMINTI, PROTOZQI] RICERCA R R
91952 |MICROSCOPICA (Col, tricromica) Batteriologia c
91.05.4 :2?2;5;1"2 I)NTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Previa concentraz. Batteriologia c
91.05.5 PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA Batteriologia c
{Giemsa) Striscio sottile e goccia spessa
91.06.2 ;nggggéﬂ-éso CARINII NEL BRONCOLAVAGGIO ESAME Batteriologia c
91.06.3 :’INFEI;MOCISTIS CARINII NEL BRONCOLAVAGGIO RICERCA DIRETTA Batteriologia c
91.27.5 |YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE Batteriologia C
90.01.5 |ACIDI BILIARI Chimica Clinica C
90.05.2 JALDOLASI {S) Chimica Clinica C
90.05.4 ALFA 1 ANTITRIPSINA, [S] Chimica Clinica C
90.05.5 |ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb] Chimica Clinica C
90.06.1 JALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S] Chimica Clinica C
90.06.2 [ALFA 1 MICROGLOBULINA [S/U] Chimica Clinica C
90.06.3 |ALFA 2 MACROGLOBULINA Chimica Clinica C
90.06.5 [ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica) Chimica Clinica [&
50.08.4 JAPOLIPOPROTEINA ALTRA Chimica Clinica C
90.08.5 JAPOLIPOPROTEINA B Chimica Clinica C
90.09.1 JAPTOGLOBINA Chimica Clinica C
90.10.1 {BETA2 MICROGLOBULINA [S/uU] Chimica Clinica C
90.12.3 |CARBAMAZEPINA Chimica Clinica C
90.12.5 JCERULOPLASMINA Chimica Clinica C
90.13.5 |COBALAMINA (VIT. B12)[S] Chimica Clinica C
90.19,2 ESTRADIOLO (E2} [S/U] Chimica Clinica C
90.22.3 !FERRITINA [P/(SQ)ET] Chimica Clinica C
90.23,2 |FOLATO [S/(Sq)Er] Chimica Clinica C
90.23.3 |FOLLITROPINA (FSH) [S/U] Chimica Clinica C
90.23.4 [FOSFATASI ACIDA Chimica Clinica C
90.24.2 |FOSFATASI PROSTATICA (PAP) Chimica Clinica C
90.25.1 [FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S] Chimica Clinica C
90.27.4 |GONADOTROPINA CORIONICA {Subunita beta frazione libera) [S/U) Chimica Clinica C
90.27.5 [GONADQTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola intera) Chimica Clinica C
90.28.1 |Hb - EMOGLOBINA GLICATA Chimica Clinica C
90.28.4 |IMMUNOGLOBULINE; CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U] Chimica Clinica C
90.30.2 JLIPASI [S] Chimica Clinica C
90.30.3 |LIPOPROTEINA (a) Chimica Clinica C
90.30.4 {LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO Chimica Clinica C
20.32.1_|LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICOQ Chimica Clinica C
90.32.3 |LUTEQOTROPINA {LH) [S/U] Chimica Clinica C
90.32.4 LUTEQTROPINA (LH) E FOLUTROPINA (FSH}: Dosaggi seriati dopo C
- GNRH o altro stimolo ( 5 ) Chimica Clinica
90.38.1 JPROGESTERONE [S] Chimica Clinica C
90.38.2_ |PROLATTINA {PRL) [S] Chimica Clinica C
90.38.3_ IPROLATTINA (PRL); Doasaqggi seriati dopo TRH { 5 ) Chimica Clinica C
90.38 4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE} [S] Incdluso: Dosaggio Proteine
.38, - C
totail Chimica Clinica
90.39.1 PROTEINE URINARIE {ELETTROFORES] DELLE) Incluso: Dosaggio
.39, . , .- C
Proteine totali Chimica Clinica
90.41.3 |TESTOSTERONE [P/U} Chimica Clinica C
90.42.1 ]TIREQOTROPINA (TSH) Chimica Clinica C
90.42.2 [TIREQTROPINA (TSH): Dosaqqi seriati dopo TRH( 4) Chimica Clinica C
90.42.3 ITIROXINA LIBERA (FT4) Chimica Clinica C
20.42.4 |TRANSFERRINA (Capacita ferrolegante) Chimica Clinica C
90.42.5 (TRANSFERRINA [S] Chirnica Clinica C
90.43.3 [TRIODOTIRONINA LIEERA (FT3) Chimica Clinica C
90.44.2 URINE CONTA DI ADDIS Chimica Clinica [&
90.55.1 |ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) Chimica Clinica C
90.55.2 JANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) Chimica Clinica C
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90.55.3 JANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 {CA 19.9) Chimica Clinica C
50.56.3 |ANTIGENE CARCINO EMBRIOMARIO (CEA) Chimica Clinica C
50.56.5 |ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICQ {PSA) Chimica Clinica C
90.60.1 |COMPLEMENTO (C1 Inibitore) Chimica Clinica C
90.60.2 |COMPLEMENTO: C10, C3, C3 ATT., C4 (Ciascuno) Chimica Clinica C
90.64.2 |FATTORE REUMATOIDE Chimica Clinica C
50.69.4 |IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM {Ciascuna) Chimica Clinica C
90.74.2 JREAZIONE DI WAALER ROSE Chimica Clinica C
90.57.5 [ANTITROMBINA III FUNZIONALE Ematologia/coagulazione [C
90.64.5 [FIBRINA / FIBRINOGENQ: PROD. DEGRADAZIONE (FDP/FSP) [S5/U] Ematologia/coaqulazione [C
90.46.3 JAGGLUTININE A FREDDO Immuncematologia C
30.70.3 INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E Prelievo/test cutanei c
MUMPS {Per test)
90.03.4 |ACIDO VALPROICO Tossicologia C
90.08.3 JANTIBIOTIC] Aminoglicosidi, Vancomicina Tossicologia C
DROGHE D'ABUSO Amfetamina, Caffeina, Cannabinoidi, Cocaina, .
90.18.3 Ercina, LSD, Opplacei, Feniiciclidina, Propassifene, Nicotina Tossicologia c
90.20.1 lETANQLO Tossicologia C
90.21.1 |FARMACI DIGIT, ALICI Tossicologia C
90.22,1 [FENITOINA Tossicologia C
90.32.2 |UTIO [P] Tossicologia C
90.33.4 [MICROALBUMINURIA Tossicologia C
50.41.2 [TEOFILLINA Tossicologia C
90.88.2 [Bv?:fg;‘lﬁ ANTICORPI (Titolazione mediante agqglutinazione) Virologia/sierologia C
90.89.1 |CHLAMYDIE ANTICORPI {E.LA) Virologia/sierologia C
90.89.2 |CHLAMYDIE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.} Virologia/sierologia C
80.96.1_ [LEISHMANIA ANTICORPI (Titolazione mediante 1.F.) Virologia/sierclogia C
91.06.5 |RICKETTSIE ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) Virologla/sierologia C
RICKETTSIE ANTICORPI [ANTI PROTEUS SPP.] (Titolazione mediante " . .
91.07.1 aggiutin.) [WEIL-FELIX] Virologia/sierologia C
91.07.2 ISALMONELLE ANTICORPI {E.LA) Virologia/sierologia C
91.10.1 jTOXOPLASMA ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) Virologia/sieroclogia C
91.10.2 |TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI {E.ILA) Virologia/sterclogia C
891.10.3 |TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (I.F.) [FTA-ABS] Virolagia/sierologia C
TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca qualitat. mediante ) s .
91.10.4 emoagqlutin. passiva) [TPHA] Virologia/sierologia C
TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. mediante . . .
91.10.5 emoaqglutin. passiva) [TPHA] Virotogia/sierologia C
TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOQLIPINA " L, R
91.11.1 (Flocculazione) [VDRL] [RPR] Virologia/sierologia C
VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGIC] RICERCA DIRETTA (E.LA) ] . . .
91.13.4 Adenovirus, Parvovirus B19, Rotavirus Virologia/sierologia ¢
91.13.5 VIRUS ANTIF-EENI IN MATERIALI BI?LOGICI R,ICER_CA DFRETTA (I.F.) Virologla/sierologla c
Citomegalovirus, Herpes, Virus dell apparato respiratorio
91.14.1 VIRUS CIT OMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.ILA) Virologia/sierologia C
91.14.2  {VIRUS CIT OMEGALOVIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) Virologia/sierologia C
91.14.3 |VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM (E.I.A.) Virofogta/sierologia C
91.17,.1 |[VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI Virolagia/sierologia C
91.17.2 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IgM Virologia/sierologia C
91.17.5 JVIRUS EPATITE B HBV] ANTICORPI HBcAg Virologia/sierologia C
21.18.1 IVIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IgM Virologla/sieroiogia c
91.18.2 |JVIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg Virologia/sierologia C
91.18.3 [VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg Virologla/sierologia C
91.18.4 |VIRUS EPATITE B HBV] ANTIGENE HBeAg Virologia/slerologia C
91.18.5 JVIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAq Virologla/sierologia C
91.19.1 |VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg {Saggio di conferma) Viroiogia/sierologia c
91.18.5 |VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI Virologia/sierologia C
91.20.3 |VIRUS EPATITE DELTA HDV] ANTICORPI Virologia/sierplogia C
91.20.4 IVIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI IgM Virologla/sierologia C
91.21,3 |VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI (Test rapido) Virologla/sierologia C
91.21.4 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI [R. PAUL BUNNEL Virologia/sierologfa c
e DAVIDSOHN]
91.21.5 |VIRUS HERPES ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.}) Virologia/slerologia C
91.22.1 IVIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 0 2) ANTICORPI Virologia/sierologia C
91.22.4 [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI Virologia/slerologia C
91.26.4 |VIRUS ROSOLIA ANTICORPI Virologia/sieroiogia C
91.26.5 |VIRUS RDSOLIA ANTICORFI (Titolazione mediante L.H.A) Virologia/slerologia C
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w2 %%1.27.1 [VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.I.LA) Virologia/sierologia Ic
T 191.27.2  [VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI ({I.F.) Virologia/sierologia C
91.27.3 |VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.} Virologia/sierologia C
90.68.1 ;Ijgf_zS;'E;IqF:r(‘:i?E ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO (Per pannello, fino Aflergologia s
IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO .
90.68.2 OUALITATIVO Allergologia )
90.68.4 |1gG SOTTOCLASSE 1, 2, 3. 4 (ciascuna) Allergologia S
20.68.5 [1aG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE Allergologia S
90.47.3 [ANTICORPI ANTI ANTIGEN]I NUCLEAR] ESTRAIBILI (ENA} Autolmmunita S
50.47.4 |ANTICORPI ANTI CANALE DEL CALCIO Autoimmunita S
80.48.1 [ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA) Adtoimmunita S
50.48.2 |ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEL NEUTROFILI {ANCA) Autoimmunita S
90.48.3  |ANTICORPI ANTI DNA NATIVO Autoimmunita S
9G6.50.5 [ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA) Adtoimmunita S
90.51.2 |ANTICORFPI ANTI LEUCOCITI Autoimmunita S
90.51.5 JANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALY (LKMA) Autoimmunita S
90.52.1 JANTICORPI ANTI MITOCONDRI {AMA) Autoimmunita S
90.52.2  |ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) Autoimmunita S
90.52,3 JANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO {Cuore) Autolmmunité S
90.52.4 |ANTICORPI ANTI NUCLEQO (ANA) Autoimmunita S
90.52.5 |ANTICORPI ANTI ORGANO Autolmmunit_ér S
90.53.1 {ANTICORPI ANTI OVAIO Autoimmunitg_ S
90.53.4 [ANTICORPI ANTI RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE Autoimmunita S
90.53.5 |ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH Autoimmunita S
90.54.1 [ANTICORPI ANTI SPERMATOZ0I (ADESI) (ASA) Autoimmgnité S
90.54.2 JANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (LIBERI) (ASA} Autoimmunita S
90.54.3 JANTICORPI ANTI SURRENE Autoimmunita S5
90.83.3 |[ACTINOMICETI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE Batteriologia S
90.83.4 BATTERI A.CIDI !\.!UCLEICII IN Mi_\TERIALI BIOLOGICI 1BRIDAZIONE Batteriologia 5
NAS (Previa reazione polimerasica a catena)
BATTERI ACIDI NUCLEICT IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE
90.83.5 DIRETTA NAS Batteriologia S
90.84.1 ::t'li"l'mift{iij?NAEROBI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C.almeno 10 Battertologia s
90.84.2 |BATTERI ANAEROEI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCRIMICA Batteriologia S
90.84.3 [BATTERI ANAEROBI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE Batteriologia S
90.84.4 BATT‘ER'I ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivits associazioni Batteriologia S
antibiotiche)
90.84.5 [BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita battericida C.M.B.) Batteriologia S
BATTERI ANTIGENI CELLULART ED EXTRACELLULARI
%0-85-5 | IDENTIFICAZIONE DIRETTA In materiali biologici (Elettrosineresi) Batteriologia
90.86.2 [BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Nas Batteriologia S
BATTERI DETERMINAZIONE CARICA MICROBICA IN LIQUIDI
90.86.3 |BIOLOGICI DIVERSI Misura mediante conta su piastra mediante Batteriologia 5
metodi indiretti. Escluso: Conta batterica urinaria
BATTERI POTERE ANTIBATTERICO RESIDUO IN MATERIALI BIOLOGICI
90.87.1 DIVERSI Saggqio di inibizione della crescita Batteriologla S
BATTERI POTERE BATTERICIDA DEL SIERO SULL'ISOLATO CLINICO
90.87.2 Saqgio di inibizigne della crescita Batteriologia S
BATTERI PRODOTTI METABOLICI IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI )
20-87-3 | DENTIFICAZIONE Mediante gas-cromatografia (ricerca diretta) Battericlogia S
90.88.3  |CAMPYLOBACTER ANTIBIOGRAMMA Batteriologia S
90.88.4 |CAMPYLOBACTER DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Batteriologia S
50.89.4 |CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIQNE (1.f.) Batteriologia S
90.89.5 |CHLAMYDIE ESAME COLTURALE Batteriologia S
90.90.3 _|CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (mediante ibridazione) Batteriologia S
90.90.4 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Batteriologia S
90.90.5 ICLOSTRIDIUM DIFFICILE ESAME COLTURALE N Batteriologia S
90.91.1 ?é.(;)iT;’.IDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FECI RICERCA DIRETTA Batteriologia S
20.91.3 |CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA (I.F.) Batteriologia S
90.91.5 JE. COLI PATOGENI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Batteriologia S
90.92.1 |E. COLI PATOGENI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Batteriologia S
90.93.1 Eg!r“ril::)OEBA HISTOLYTICA NELLE FECI ESAME COLTURALE (Coltura Batteriologia S
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HELICOBACTER PYLORI IN MATERIALI BICLOGICI ESAME COLTURALE Battericlogia
90.95.1 HELI_COBACTER P'YLORI .UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (Saggio Batteriologia S
mediante prova biochimica)
90.95.4 |LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE Batteriologia S
LEISHMANIA SPP. NEL MATERIALE BIOPTICQ RICERCA . .
90-96-2 | MICROSCOPICA (Giemsa) Batteriologia s
90.97.3 MI;ET"I [ITI!EVITI] ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA {M.IC.,finoas Batteriologia s
antimicotici)
90.97.4 |MICET! [LIEVITI) IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Batteriologia S
90.98.4 |MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE Batteriologia S
91.01.1 MICOBA'ITER_I ANT{BIOGRAMMA DA COLTURA (Met, radiometrico, Batteriologia s
almeno 3 antibictici)
91.01.2 MICOBA‘I‘I’ER.I AN.T{BIOGRAMMA DA COLTURA (Met. tradizionale, Batteriologia S
almeno 3 antibioctici)
91.01.4 MICOBA‘!TERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (Saggio inibizione NAP Batteriologia s
met, radiometrico )
91.01.5 [MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Batteriologia S
MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE .
91.02.1 IBRIDAZIONE (Previa reazione polimerasica a catena) Batteriologia s
MICOBATTERI IN CAMPION] BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE . .
91.02,2 . Batteriologia S
(Met. radiometrico)
91.02.3 MICQ?ATTERI IN CAMPIONT BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Met. Batteriologia S
tradizionale)
MICOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE . .
91.03.2 BIOCHIMICA Batteriologia s
MICOPLASMA PNEUMONIAE IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI ESAME . .
91.03.4 COLTURALE Batteriologia S
91.04.2 INEISSERIAE IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Batteriologia S
91.05.3 :2:{/:5)5111 INTESTINALI [PROTOZOI] ESAME COLTURALE (Coltura Batteriologia S
91.06.4_ |PROTOZOI IN MATERIALL BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE Batteriologia S
SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E .
91.07.4 SIEROLOGICA DI GRUPPO Batteriologia S
SHIGELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIQCHIMICA E . .
91.08.3 SIEROLOGICA Batteriologia S
91.11.3 ]VIBRIQ CHOLERAE NELLE FECI ESAME COLTURALE Batteriologia S
91.11.4 |VIBRIO DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA Battericlogia S
91.27.4 |YERSINIA DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Batteriologia S
90.01.1 |11 DEOSSICORTISOLO Chimica Clinica S
90.01.2 |17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P) Chimica Clinica S
90.01.3 {17 CHETOSTEROIDI [duj Chimica Clinica S
90.01.4 |17 IDROSSICORTICOIDI [dU] Chimica Clinica S
90.02.1 [ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO [dU] Chimica Clinica S
90.02.2  |ACIDO CITRICO Chimica Clinica S
90,02.3 JACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) Chimica Clinica 3
90.02.4 JACIDO IPPURICO Chimica Clinica S
90.03.1 |ACIDO PARA AMINOIPPURICO (PAT) Chimica Clinica S
90.03.2 JACIDO PIRUVICO Chimica Clinica [
90.03.3 JACIDO SIALICO Chimica Clinica S
90.03.5 JACIDO VANILMANDELICO {(VMA) [dU] Chirica Clinica S
90.04.1 |ADIURETINA (ADH) S
Chimica Clinica
90.04.2 |ADRENALINA - NORADRENALINA [P] Chimica Clinica S
90.04.3 JADRENALINA - NORADRENALINA [U] Chimica Clinica S
90.04.4 |ALA DEIDRASI ERITROCITARIA Chimica Clinica S
90.05.3 JALDOSTERONE [ S/Ul Chimica Clinica S
90.07.2 JAMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLO [S/U/Sa/P] Chimica Clinica S
90.07.3 |AMINOACIDI TOTALI [ 5/U/Sq/P Chimica Clinica S
90.08.1 JANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE [S] Chimica Clinica S
90.08.2 JANGIOTENSINA Ii Chimica Clinica S
90.10.3 IBILIRUBINA {Curva spettrofotometrica nel liquido amniotico} Chimica Clinica S
90.11,1 |C PEPTIDE Chimica Clinica S
90.11.2 |C PEPTIDE: Dosaggi seriati dopo test di stimolo ( ) Chimica Clinlca S
90.11.5 |CALCITONINA Chimica Clinica S
90.12.1 [CALCOLIE CONCREZIONI (Ricerca semiquantitativa) Chimica Clinica S
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0.12.2 ICALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE (Ricerca qualitativa) S
90.12.4 |CATECQLAMINE TOTALT URINARIE Chimica Clinica S
30.13.1 [CHIMOTRIPSINA [Feci] Chimica Clinica )
90.13.4 |CLORURD, SODIO E POTASSIO [Sd] (Stimolazione con Pilocarpina) Chimica Clinica [5
90.14.5 |[COPROPORFIRINE Chimica Clinica 5
90.15.2 ICORTICOTROPINA {ACTH) [P] Chimica Clinica S
90.15.3 JCORTISOLO [S/U] Chimica Clinica S
90.16.1 |CREATINCHINASI ISOENZIMI Chimica Clinica S
90.16.2 |CREATINCHINASI ISOFORME Chimica Clinica S
S50.17.1 DEIDROEPIANDROSTERONE {DEA) Chimica Clinica S
90.17.2 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S) Chimica Clinica S
90.17.3 |DELTA 4 ANDRQOSTENEDIONE Chimica Clinica S
90.17.4 |DESIPRAMINA Chimica Clinica S
90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE {DHT) Chimica Clinica S
80.18.1 JDOPAMINA {s/u1 Chimica Clinica S
90.18.4 ]ENOLAS] NEURONESPECIFICA (NSE) Chimica Clinica S
50.18.5 JERITROPOIETINA Chimica Clinica S
90.13.1 IESTERI QRGANOFOSFORICI Chimica Clinica S
90.19.3 JESTRIOLO (E3) [S/U Chimica Clinica 5
90.19.4 |ESTRIOLO NON CONIUGATO Chimica Clinica S
90.19.5 |ESTRONE {E1) Chimica Ciinica [
90.21.2 |FATTORE NATRIURETICO ATRIALE Chimica Clinica 3
90.21.5 JFENILALANINA Chimica Clinica S
90.22.4 [FERRO [dU] Chimica Clinica S
90.23.1 JFLUORO Chimica Clinica S
90.24.1 |FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEQ Chimica Clinica s
90,24.4 FOSFOESOSOISOMERAST {PHI} Chimica Clinica S
90.24.5 [FOSFORO Chimica Clinica S
90.25.2 |FRUTTOSIO [Ls] Chirmnica Clinica S
90.25.3 JGALATTOSIO (Prova da carico) Chimica Clinica S
90.25.4 |GALATTOSIO [S/U] Chimica Clinica s
90.26.1 |GASTRINA [S Chimica Clinica [
90.26.2 |GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG) Chimica Clinica [
90.26.3 |GLUCAGONE [S] Chimica Clinica S
90.27.2 _|GLUCOSIQ 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) [(Sq)Er] Chimica Clinica 5
90.28.2 |IDROSSIPROLINA [U] Chimica Clinica S
20.28.5 [INSULINA (Curva da carico o dopo test farmacologicl, max, 5) Chimica Clinica S
90.29.1 [INSULINA {S] Chimica Clinica S
90.29.3 |LATTE MULIEBRE Chimica Clinica S
90.29.4 LATTOSIO [U/(s] Chimica Clinica 5
90.29.5 [LEUCIN AMIND PEPTIDASI (LAP) [S] Chimica Clinica S
90.30.5 |LIQUIDO AMNIOTICO ENZIMI Chimica Clinica S
90.31.1 JLIQUIDO AMNIQTICO FOSFOLIFIDI (Cromataografia) Chimica Clinica S
80.31.2 [LIQUIDO AMNIOTICO RAPPORTQ LECITINA/SFINGOMIELINA Chimica Clinica S
50.31.3 |LIQUIDO AMNIOTICO TEST ALLA SCHIUMA DI CLEMENTS Chimica Clinica [
90.31.4 |LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE DI FERTILITA' Chimica Clinica S
90.31.5_ [LIQUIDO SEMINALE PROVE DI VALUTAZIONE DELLA FERTILITA' Chimica Clinica 3
90.33.1 IMANGANESE [S] Chirmica Clinica S
30.34.1 INEOPTERINA Chimica Clinica S
90.34.4 |OLIGOELEMENTI: DOSAGGIO PLASMATICO Chimica Clinica S
90.34.5 ORMONE LATTOGENO PLACENTARE O SOMATOMAMMOTROPINA (HPL)

.34, ; S
[s] Chimica Clinica
90.35.t ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/UT Chimica Clinica S
90.35.2 ORMONLI: Dosaggi seriati dopo stimolo (5)(17 OH-P, FSA, LH, T 5H, S
T ACTH, CORTISOLO, GH) Chimica Clinica
90.35.3 |OSSALATI [U] Chimica Clinica S
90.35.4 |OSTEOCALCINA {(BGP) Chimica Clinica S
90.35.5 [PARATORMONE (PTH) [S] Chimica Clinica S
90.36.1 _ |PARATORMONE RELATED PEPTIDE [S] Chimica Clinica S
50.36.4 IPIRUVATOCHINASI ( PK) [{Sq)Er} Chimica Clinica S
90.36.5 |POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP) Chimica Clinica [
90.37.1 |PORFIRINE (Ricerca gualitativa e quantitativa) Chimica Clinica S
90.37.2 |PORFOBILINOGENG [L] Chimica Clinica S
80.37.3 |POST COITAL TEST Chimica Clinica S
90.39.3 |PURINE E LORO METABOLITI Chimica Clirica S
90.39.4 [RAME [S/U] Chimica Clinica S
90.39.5 |RECETTORI DEGLI ESTROGENI Chimica Clinica S
90.40.1 |RECETTOR] DEL PROGESTERQNE Chimica Clinica S
90.40.2 |RENINA [P] Chimica Clinica S
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90.40.3 [SELENICO Chimica Clinica S R
90.40.5 |SUCCO GASTRICO ESAME CHIMICO COMPLETO Chimica Clinica S N
90.41.1 |SUDORE (Esame con determinazione di Na+ e K+) Chimica Clinica S
90.41.4 |TESTOSTERONE LIBERQO Chimica Clinica S
90.41.5 |TIREOGLOBULINA {Tqg) Chimica Clinica S
90.43.1 TRI TEST: ALFA 1 FET 0, GONADOTROPINA CORIONICA ED ESTRIOLO o ] S
T LIBERO (Per screening S. Down e altre anomalie) Chimica Clinica
90,43.4 |TRIPSINA (s/U1 Chimica Clinica S
90.44.5 IVITAMINA D Chimica Clinica S
90.45.1 |VITAMINE IDROSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO Chimica Clinica S
90.45.2 |VITAMINE LIPOSOLUBILI: DOSAGGIQ PLASMATICO Chimica Clinica S
90.45.3  |XILOSIO (Test di assorbimento) Chimica Clinica S
90.45.4 |ZINCO [S/U] Chimica Clinica 5
90.46.4 |ALFA 2 ANTIPLASMINA Chimica Clinica S
90.55.4 JANTIGENE CARBOIDRATICO 195 (CA 195) Chimica Clinica S
90.55.5 JANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 50) Chimica Clinica S
90.56.1 |ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 {CA 72-4) ! Chimica Clinica S
90:56,2 [ANTIGENE CARBOIDRATICO MUCINOSO {MCA) Chimica Clinica S
80.56.4  |ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA) Chimica Clinica 5
90,57.1 JANTIGENE TA 4 (SCC) Chimica Clinica S
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA Chimica Clinica S
90.61.2 CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE Chimica Clinica S
90.61.3 |CYFRA 21-1 Chimica Clinica S
90.62.4 |ENZIMI ERITROCITARI Chimica Clinica S
90.65.2 |GLICOPROTEINA RICCA IN ISTIDINA Chimica Clinica S
90.66.3 |Hb - EMOGLOBINA A2 Chimica Clinica S
90.66.4 |Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) Chimica Clinica S
90.66.5 [Hb - EMOGLOBINE ANGOMALE {(HbS, HbD, HbH, ecc.) Chimica Clinica S
80.67.1 |Hb - ISOELETTROFQCALIZZAZIONE . Chimica Clinica S
90.67.2 Hb - RICERCA MUTAZIONI DELLE CATENE GLOBINICHE o - S
. l(Cromatografia} Chimica Clinica

90.67.3 |Hb - TEST DI STABILITA' [(Sq)Er] Chimica Clinica S
90.67.5 !lgA SECRETORIE [Sa/Alb) Chimica Clinica S
90.69.1 IMMUNOCOMPLESS] CIRCOLANTI Chimica Clinica S
90.69.2 IMMUNOFISSAJZIONE Chimica Clinica S
90.70.1 |INTERFEROQONE Chimica Clinica S
90.70.2 |INTERLEUCHINA 2 Chimica Clinica S
91.38.5 JES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE {PAP test] Citopatologia S
90.46.5 |ANTICOAGULANTE [ UPUS-LIKE {LAC) Ematologia/coagulazione [sS
90.47.1 [ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA Ematologia/coagulazione |s
90.49.4 [ANTICORPI ANTI FATTORE VIII Ematologia/coagulazione |s
90.57.2 JANTIGENI ERTTROCITARI CDS55/CD59 Ematologia/coaquiazione [S
90.58.1 JATTIVATORE TISSUTALE DEL PLASMINOGENO (tPA) Ematologia/coagqulazione [S
90.58.3 [BETA TROMBOGLOBULINA Ematologia/coagulazione [S
90.58.5 ICITOTOSSICITA' CON ANTIGENI SPECIFICI Ematologia/coagulazione |S
90.59.1 |CITOTOSSICITA' CTL Ematolcgia/coaqulazione |S
90.59.2 JCITOTOSSICITA' LAK Ematologia/coagulazione [S
90.59.3_|CITOTOSSICITA' SPONTANEA NK Ematologia/coagulazione |[S
90.59.4 COLTURA MISTA LINFOCITARIA UNIDIREZIONALE (tra 2 soggetti e Ematologia/coagulazione |S

almeno 1 controllo)
90.63.1 |EPARINA {Mediante dosaggio inibitore fattore X attivato} Ematologia/ceagulazione S

ESAME DEL MIDOLLO OSSEQ PER APPOSIZIONE E/Q STRISCID
90.63.3 |Caratterizzazione di celiule patologiche (con reaz. citochimiche e Ematologia/coagulazione {5

citoenzimatiche)

ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO Caratterizzazione di
90.63.4 cellule patologiche (con reaz. citochimiche e citoenzimatiche) Ematologia/coagutazione [s

ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI ,
90.63.5 CITOASPIRATO LINFOGHIANDOLARE Ematologia/coagulazione |s
90.64.1 IFATTORE vWF ANALISI MULTIMERICA Ematolegia/coagulazione |S
90.64.3 g/:\aggﬁ)DELLA COAGULAZIONE (11, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIIT) ( Ematologia/coagulazione |S
90.66.1 |Hb - BIOSINTESI IN VITRO Ematologla/coagulazione 15
90.69.5 {INIBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINOGENQ (PAI T) Ematologia/coagulazione [s
90.71.2 IMONOMERI SOLUBILI DI FIBRINA (FS Test) Ematologia/coagulazione |5
90.71.4 |PINK TEST Ematologia/coagulazione |S
90.71.5 [PLASMINOGENO Ematologia/coaqulazione |S
90.72.1 [PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE {P] Ematologla/coaqulazione |S
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jz: : .72.2 [PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P} Ematologia/coagulazione |s
C T BY80.72.4  |PROTEINA S LIBERA [P] Ematologia/coagulazione |5
Rt 90.72.5 |PROTEINA S TOTALE [P] Ematologia/coaqulazione |S
50.73.1 |[PROTROMBINA FRAMMENTT 1, 2 Ematologia/coaqulazione |5
90.74.3  |RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA (Test di Simmel) Ematologia/coagqulazione |5
90.74.4 |RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI {Curva) Ematologia/coagulazione |5
90.75.1 |SOSTANZA AMILOIDE RICERCA Ematologia/coaqulazione |S
90.75.3 [TEMPO DI LISI EUGLOBULINICA Ematologia/coagulazione s
90.75.5 |TEMPO DI TROMBINA (TT) Emato ogla/coaqulazione [S
90.76.2 |TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA Secondo Born Ematologia/coaqulazione |S
30.76.3_ ITEST DI EMOLIST AL SACCAROSIO Ematologla/coagulazione |S
90.76.4 [TEST DI FALCIZZAZIONE Ematologia/coaqulazione |S
90.76,5 |TEST DI HAM Ematologia/coagulazione |s
90.77.1 |TEST DI KLEIHAUER (Ricerca emazie fetali) Ematologia/coagulazione |5
90.77.2 ITEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA Emato!oglagcoagulazione S
90.81.5 |TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE (Per Ematologla[coaqulazlone S
90.82.1 |TROMBINA - ANTITROMBINA III COMPLESSO {TAT) Ematoloqia/coagu!azlone S
90.82.2 |TROMBOSSANO B2 Ematologia/coaqulazione |S
90.83.1 |VISCOSITA' EMATICA Ematologia[coagulazlone S
90.83.2 |VISCOSITA' PLASMATICA Ematologia/coaguiazione |s
90.50.1 JANTICORPI ANTI HLA (Cross-match, singolo individuo, urgente) Genetica S
90.50.2 |ANTICORPI ANTI HLA Titolo per singola specificita Genetica 5
90.50.3 ANTICORPI ANTI HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO (almeno 10 Genetica S
soggetti, urgente)
90.50.4 ANTICORP? ANTI HLA CONTRO SOSPENSIONI LINFOCITARIE (almeno Genetica S
10 soggetti)
90.57.3 [ANTIGENI HLA (Ciascuno) Genetica S
CRIOCONSERVAZIONE CELLULE STAMINALI [PLACENTARI] PER ’
90.60.3 TRAPIANTO Genetica S
90.60.4 CRIOCONSERVAZIONE SIERQ PRE-TRAPIANTO Genetica S
90.60.5 CRIOCONSERVAZIONE SOSPENSIONI LINFOCITARIE Genetica S
IDENTIFICAZIONE DI SPECIFICITA' ANTT HLA CONTRO PANNELLO
90674 || INFOCITARIO (1 siero/30 soqgetti) Genetica s
90.73.4 PRQVA DI. COMPAT[BILI'I_'A MOITECOLARE PRE-TRAPIANTO (Reazione Genetica S
polimerasica a catena- Fingerprint)
PROVA DI COMPATIBILITA' SIERQLOGICA PRE-TRAPIANTO .
90.73.5 CITOMETRICA Genetica S
90.74.1 r:?gv\:aﬁt[; COMPATIBILITA' SIEROLOGICA PRE-TRAPIANTO (Con 3 sieri Genetica 5
80.77.3 |TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA Per mitogeno) Genetica S
90.77.4 |TEST bI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGENI SPECIFICI Genetlca S
80.77.5 |TEST FUNZIONALI PRE-TRAPIANTO (HTLp, CT| Lp) Genetica S
90.78.2 |TIPIZZAZIONE GENGOMICA HLA-A Genetica S
90.78.3 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A MEDIANTE SEQUENZIAMENTO Genetica s
DIRETTO
90.78.4 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B Genetica S
90.78.5 ;III:EZ%IONE GENOMICA HLA-B MEDIANTE SEQUENZIAMENTO Genetica s
90.79.1 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C Genetica S
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C MEDIANTE SEQUENZIAMENTO .
90.79.,2 DIRETTO Genetica S
90.79.3 g?g_:gIONE GENOMICA HLA-DP MEDIANTE SEQUENZIAMENTG Genetica S
90.79.4 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPA1 AD ALTA RISOLUZIONE Genetica S
90.79.5 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPB1 AD ALTA RISOLUZIONE Genetica S
90.80.1 ;IIFI;IEZ#Z;ZIONE GENOMICA HLA-DQ MEDIANTE SEQUENZIAMENTO Genetica s
90.80.2 ITIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQAL AD ALTA RISOLUZIONE : Genetica S
90.80.3 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 A BASSA RISOLUZIONE Genetica S
90.80.4 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQBI AD ALTA RISOLUZIONE Genetica S
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DR MEDIANTE SEQUENZIAMENTO
90.80.5 DIRETTO Genetica s
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 e DRB3,DRB4,DRE5S) A .
%0-81-1 |8ASSA RISOLUZIONE Genetica S
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 e DRB3,DRB4,DRBS) AD
90.81.2 ALTA RISOLUZIONE Genetica . s
90.81.3 ?szlfgilogf SIEROLOGICA HLA CLASSE 1 (Fenot, compl. lodl A, B, Genetica S
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TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE [T { . compl. loc Genetica LE SR

DQ o lecus DP)
ANALIS] CITOGENETICA PER PATOLOGIA DA FRAGILITA' .
S

91-28.1 | CROMOSOMICA Con agente dlastogenico "in vitro” Genetica

91.28.2 JANALISI CITOGENETICA PER RICERCA SITI FRAGILI Genetica S

91.28.3 |ANALISI CITOGENETICA PER SCAMBI DI CROMATIDI FRATELLI Genetica S.

91.28.4 |ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO MOSAICISMO CROMOSOMICO  {Genetica s
ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO RIARRANGIAMENTI .

91.28.5 | CROMOSOMICI INDOTIT Genetica s

91.29.1 ANALISI DEL DNA ED IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE Genetica S
(Southern blot)

91.29.2 ANALISI l?EL DNA PER‘ POL'IMORFISMO Con r.eazlone polimerasica a Genetica s
catena, digestione enzimatica ed elettroforesi

91.29.3 ANALISI DI M‘UI'AZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena Genetica S
e elettroforesi

91.29.4 Al‘leLISI DI MUTAZIONE BEL DI\-IA Con reazione polimerasica a catena Genetica 5
e ibridazione con sonde non radiomarcate

91.29.5 ANAl._ISI.DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena Genetica S
e ibridazione con sonde radiomarcate

91.30.1 ANALISI PI MUTAZIONI DEL DNA Con Reverse Dot Blot (da2a10 Genetica S
mutazioni)

91.30.2 ANALISI DI POUMORfISMI {str, VNTR) Con reazione polimerasica a Genetica S
catena ed elettroforesi (per locus)

91.30.3 A_NALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO (Blocchi Genetica S
di circa 400 bp)
CARIOTIPO AD ALTA RISGLUZIONE 1 Tecnica di bandeggio .

91.30.4 (Risofuzione non inferiore alle 550 bande} Genetica S
CARIQTIPO DA METAFAST DI FIBROBLASTI O DI ALTRI TESSUTI (Mat.

91.30.5 [labortivo, ecc.) 1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle Genetica S
320 bande)

91.31.1 CARIOTIPO DA METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTICO 1 Tecnica di Genetica

i bandeggio (Risoluzigne non inferiore alle 320 bande)

CARIGTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 1 Techica di bandeggio Genetica

91.31.2 (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)

91.31.3 CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE D[ MIDOLLO OSSEO 1 Tecnica Genetica
U di bandeqqio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DBI VILLI CORIALI 1 Tecnica di Genetica

91.31.4 bandeqaqio (Risoluzione non inferiore alle 300 bande)

91.31.5 JCOLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Actinomicina D Genetica
91.32.1 [COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio C Genetica
91.32.2 [COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio G Genetica
91.32.3 ::ig)fﬁ;::iONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio G ad aita Genetica
91.32,4 JCOLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggioc NOR Genetica
91.32.5 [COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio Q Genetica
91.33.1 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio R Genetica
91.33.2 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio T Genetica
91.33.3 [COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Distamicina A Genetica
91.33.4 |COLTURA DI AMNIOCITI Genetica
91.33.5 |COLTURA DI CELLULE DI ALTRI TESSUTT Genetica
91.34.1 |COLTURA DI FIBROBLASTI Genetica
91.34.2 JCOLTURA DI LINEE CELLULARI STABILIZZATE CON VIRUS Genetica
91.34.3 COLTURA DI LINEE LINFOCITARIE STABILIZZATE CON VIRUS O Genetica

INTERLEUCHINA

91.34.4 ICOLTURA DI LINFOCITI FETALI CON PHA Genetica
91.34.5 [COLTURA DI LINFOCITI PERIFERICI CON PHA O ALTRI MITOGENI Genetica
91.35.1 JCOLTURA DI MATERIALE ABORTIVO Genetica

COLTURA SEMISOLIDA DI CELLULE EMOPOIETICHE BFU-E, CFU-GM, ]
91.35.2 CFUGEMM (Clascuna) Genetica

91.35.3 |COLTURA DI VILLT CORIALL {A breve termine) Genetica
91.35.4 |COLTURA DI VILLI CORIALT Genetica

91.35.5 COLTURA PER STUDIO DEL CROMOSOMA X A REPLICAZIONE TARDIVA Genetica

T Linfociti periferici, cellule di aitri tessuti
91.36.1 JCONSERVAZIONE DI CAMPIONI DI DNA O DI RNA Genetica
91.36.2  |CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDO DI COLTURE CELLULARI Genetica
91.36.3 |CRIQCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDO DI CELLULE E TESSUTT Genetica
91.36.4 IDIGESTIONE DI DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE Genetica
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ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (nucleare o mitocondrale) Da sangue ,
e A . Genetica
periferico, tessutl, colture cellularl, villi coriali .
91.37.1 HBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE Genetica
IBRIDAZIQNE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, .
31.37.2 TESSUTI mediante sequenze genomiche in YAC Genetica S
91.37.3 IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, Genetica S
- TESSUTI mediante sonde molecolani a singola copia in cosmide
91.37.4 IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) sU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, Genetica S
e TESSUTI mediante sonde molecolari alfoidi ed altre sequenze ripetute
IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) sU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI,
31.37.5 TESSUTI mediante sonde molecolari painting Genetica S
91.38.1 |RICERCA MUTAZIONE {DGGE) Ricerca heteroduplex (HA) Genetica S
91.38.2 |RICERCA MUTAZIONE ( S5CP) Genetica S
91.38.3 [SINTESI DI OLIGONUCLEQTIDI {Ciascuno) Genetica S
91.38.4 ANALISI DEL DNA CELLULARE PER LO STUDIO CITOMETRICO DEL Genetica S
T CICLO CELLULARE E DELLA PLOIDIA
90.47.2 |ANTICORPI ANT] A/B immunoematologia S
90.48.4 [ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Caratterizzazione del range termico) |Immunoematologia S
90.48.5 |ANTICORPI ANTI ERITROCIT, ARI {(Con mezzo potenziante) Immunoematologia s
90.49.1 |ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Titolazione) Immunoematologia S
90.49.2 JANTICORPI ANTI ERITROCITARI IDENTIFICAZIONE Immunoematologia S
90.49.3_ |ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] Immunoematologia S
90.53.2  |ANTICORPI ANTT PIAST RINE Immuncematologia S
90.53.3 |ANTICORP] ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE Immunoematologia S
90.54.5 JANTICORPI EMOLITICI ANTI ERIT ROCITARI Immunoematologia S
90.57.4 |ANTIGENI PIASTRINICE Immunoematologia S
90.58.2 |AUTOANTICORPT ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diretto] Immunoematologia S
90.62.3 TEMOLISINA BIFASICA, Irmmunoematologia S
90.63.2 (ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (Per ciascuno antigene) Immunoematologia S
90.69,3 |[IMMUNOGLOBULINE DI SUPERFICIE LINFOCITARIE Immunoematologia S
90.64.4 |FENOTIPO Rh Medicina trasfusionale S
90.65.3 |GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) Medicina trasfusionale S
20.65.4 |GRUPPO SANGUIGNO ABO/Rh II controllo Medicina trasfusionale 5
90.73.2_ IPROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE Medicina trasfusionale S
90.73.3 |PROVA CROCIATA PIASTRINICA Medicina trasfusionale S
91.48.4 JPRELIEVC CITOLOGICO Prelievo/test cutanej S
90.07.1 JALLUMINIO [S/U] Tossicologia S
90.07.4 JAMITRIPTILINA Tossicologia s
90.09.3 |BARBITURICI Tosslcolggii S
90.09.4 |BENZODIAZEPINE Tossicologia S
90.09.5 {BENZOLO Tossicologla S
50.11.3 [CADMIO Tossicologia S
80.13.2 ICICLOSPORINA Tossicologia S
90.16.5 [CROMO Tossicologia S
90.18.2 DOXEPINA Tossicologia S
90.20.2 [ETOSUCCIMIDE Tossicologia S
90.20.3 |FARMACI ANTIARITMICI Chinidina, Disopiramide, Lidocaina, Tossicologia S
90.20.4 |[FARMACI ANTIINFIAMMATORI Acetaminofene, Paracetamolo, Salicilati Tossicologla S
30.20.5 _|FARMACI ANTITUMORALI Ciclofosfamide, Metotressato Tossicologia )
90.22.2 [FENOLO [U] Tossicologia S
90.28.3 JIMIPRAMINA Tosslcologia S
90.30.1 |LEVODOPA Tossicologia S
90.33.2 IMEPROBAMATO Tossicologia S
90.33.3 |MERCURIO Tossicologia S
90.34.2 |NICHEL Tossicologia S
90.34.3 [NORTRIPTILINA Tossicologia S
50.36.3_ |PIOMBO [S/U] Tossicologia S
90.37.5 _|PRIMIDONE Tossicologia S
90.39.2 |PROTOPORFIRINA IX ERITROCIT. ARIA Tossicologia S
90.45.5 |ZINCOPROTOPORFIRINA [{Sq)Er] Tossicologia S
90.87.4 |BORDETELLA ANTICORPI {(E.ILA) Virolagia/sterciogia S
90.87.5 [BORRELIA BURGDORFER] ANTICORPI (E.I.A,) Virologia/slerologia S
80.88.1 |BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (L.F.) Virologia/sierologia S
90.92.2 |ECHINOCOCCO (IDATIDOSI] ANTICORPT { E.I.LA.) Virolagla/sierologia S
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ECHINOCOCCO [IDATIDOSI] ANTICORPI (Titolazione mediante IL.H.A)) Virologia/sierologia S
90.92.4 |ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (E.I.A.) Virologia/sierologia S
90.92.5 ENTAMOEB.A HISTOLYTICA ANTICORPI {Titolazione mediante Virologia/sierologia s
emoaqqlutinazione passiva)
90.94.4 [HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI ( E.I.LA) Virologia/sierologia S
90.95.2 |LEGIONELLE ANTICORPI (E.I.LA.) Virologia/sierologia S
90.95.3 JLEGIONELLE ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) Virologia/sierologia S
90.96.3 |LEPTOSPIRE ANTICORPI (E.LA.) Virologia/sierologia S
90.96.4 |LEPTOSPIRE ANTICORPI (Titolazione mediante F,C.) Virologla[siero!ogia S
90.96.5 Ifi';T OSPIRE ANTICORPI (Titolazione mediante microagglutinazione e Virologia/sierologia s
90.97.1 LIST EBIA !VIONOCYT OGENES ANTICORPT (Titolazione mediante Virologia/sierologia s
agqiutinazione)
90.97.2 IMICETI ANTICORPI (D.1.D.) Virologia/sierologia S
90.97.5 [MICETI ANTICORPI {Titolazfone mediante agqlutinazione) Virologia/sierofogia S
90.98.1 [MICETI ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) Virologia/sierologia S
90.98.3 |MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Virologia/sierologia S
91.01.3 IMICOBATTERI ANTICORPI (E.I.A.) Virologia/sierologia S
91.02,5 [MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI {E.LA.) Virologia/sierologia S
91.03.1 [MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (Titolazione mediante L.F.} Virologia/sierologia S
MICQOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE .
91.03.3 SIEROLOGICA Virologia/sierologia S
91.04.3 INEISSERIAE IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Virologia/sierologia S
91.06.1 |PLASMODIO FALCIPARUM ANTICORPI {Titolazione mediante I.F.} Virologia/sierologia S
91.07.5 SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Virologia/sierologia S
91.08.2 S;:SI;]E.'\‘S':)OSOMA ANTICORPI (Titolazione mediante emoagglutinazione viralogia/sierologia s
91.09.3 |TOXOCARA ANTICORPI {E.I.A.) Virologia/sierologia S
91.09.4 |[TOXOPLASMA ANTICORPI (E.I.A.) Virologia/sierologia S
91.09.5 g?);ﬁf%ﬁi;m ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) [TEST Virologia/sierologia S
91.11.5 VIRU_S ACID_I NUCLEICI IN MATERIALT BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS Virologia fsierologia S
{Previa reazione 2 polimerasica a catena)
VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS " e .
9i12.1 {Previa Retrotrascrizione-Reazione polimerasica a catena Virologia/sierologia S
VIRUS ACIDI NUCLEICT IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE ] .
91.12.2 DIRETTA NAS Virologia/sierologia S
91.12.3 IVIRUS ADENGVIRUS ANTICORPI (E.I.A,) Virologia/sieroiogia S
91.12.4 JVIRUS ADENOVIRUS ANTICORFI (Titolazione mediante F.C.) Virologia/sierologia S
VIRUS ADENGVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE ] o .
91.12.5 (Metodo rapido) Virologia/sierologia S
91.13.1 [VIRUS ANTICORPI {Titolazione mediante F.C.) Virologia/sierologia S
91.13.2 |VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING {Saggio di conferma) Virologia/sierclogia S
VIRUS ANTIGENT IN MATERIALL BIOLOGICI RICERCA DIRETTA
91.13.3 [(Agglutinazione passiva) Adenovirus, Rotavirus, Virus dell'apparato Virologia/sierologia S
gastroenterico
91.14.4 VIRUS CITOMEGALOVIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE Virologia/slerologia S
IBRIDAZIONE
VIRUS CITOMEGALOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI . .
91-1%5 |RICERCA MEDIANTE ESAME COLTURALE (Metodo rapido) Virologia/sterologla S
VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL LATTE MATERNO E NEL TAMPONE ] . .
91151 | ARINGEO ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) Virologia/sterologia S
VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ACIDI NUCLEICT ] .
1152 | IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE Virologla/sterologia S
VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ESAME COLTURALE {Metodo .
91.15.3 tradizionale) Virologia/sierologia S
91.15.4 XLF;?Z?;];IF ;))MEGALOVIRUS NELL' URINA ESAME COLTURALE {(Metodo Virologia/sierologia s
VIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ACIDI NUCLEICT ) .
?1-15-5 |IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE virologia/sierologia S
VIRUS COXSACKIE [B1, B2, B3, B4, BS, B6] ANTICORPI (Titolazione

91.16.1 mediante F.C.) Virologia/sierologia S
VIRUS COXSACKIE {B1, B2, B3, B4, BS, B6] ANTICORPI (Titolazione i

91.16.2 mediante LF.) Virologla/slerologial S
VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante I.F.) s .

91.16.3 Citomeagalovirus, Herpes, Virus dell'apparato respiratorio Virologia/sierolagia S
VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante M. £.} Virus ' . .

91.16.4 dell'apparato gastroenterico Virologia/sierologia S
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)
VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIO nte Neutralizzazione) o ‘
“;'_3,‘3 T Virus dell'apparato gastroenterico virologia/sierologia S
91.17.3 VIRUS EPAT_ITE ) [.HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE (Previa Virologia/sferologia S
reazione polimerasica a catena}
91.17.4 |VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA Virologia/sierologia S
91.19.2 |VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERASIT Virologia/sierologia S
91.19.3 |VIRUS EPATITE C HCV] ANALIST QUALITATIVA DI HCV RNA Virologia/sierologia S
51.19.4 |VIRUS EPATITE C [HCV ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA Viro ogia/sierologia S
91.20.1 |VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING (Saqgio di conferma) Virologia/sierologia S
91.20.2 |VIRUS EPATITE C [HCV TIPIQQIONE GENOMICA Viro ogla/sierologia S
91.20.5 [VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAg Viro cqia/sierologia S
91.21.1 |VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA o EBNA o VCA) (E.LLA.) Virologia/sierologia S
- VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA o0 EBNA o VCA) . I .
91.21.2 (Titolazione mediante LF) Virologia/sierolegia S
91.22.2 VIRUS IMML'.INODEFj ACQUISITA [HIV T ANALISI QUALITATIVA DI RNA Virologia/sierologia S
(Previa reazione polimerasica a catena)
91.22.3 VIRUS IMMUNODFF. ACQUISITA [HIV ] ANALIST QUANTITATIVA DI Virologia/sierologia s
RNA (Previa reazione polimerasica a catena) )
VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI !
91225 | IMMUNGBLOTTING (Sagaio di conferma) Virolegla/sterologia S
VIRUS IMMUNOODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORPI .
1231 | MMUNOBLOTTING (Saqglo di conferma) Virologia/sierologia S
51.23.2 :;!;I:U(SE iMAM)UNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORPT ANTI ANTIGENE Virologia/sierologia
91.23.3 |VIRUS IMMUNODEF, ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 (E.ILA.) Virologia/sierologia
VIRUS IMMUNODEF, ACQUISITA [HIV 1} ANTIGENE P24 DA COLTURE L, .
91.23.4 LINFOCITARIE (E.LA.) Virologia/sierclogia
VIRUS IMMUNOQDEF, ACQUISITA {HIV 2] ANTICORPI . s .
1235 | IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) Virologia/slerologia s
91.24.1 {VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo rapido) Virclogia/sierologia S
VIRUS IN MATERIALT BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo
91.24.2 tradizionale) Herpes, Herpes/Varicella, Virus dell'app, gastroenterico, Virologia/sierologia S
dell'app. respiratorio
91.24.3 |VIRUS MORBILLO ANTICORP] (E.I,A.) Virologia/sierologia S
91.24.4 |VIRUS MORBILLO ANTICORP] (1.F.) Virelogia/sierclogia S
91.24.5 IvVIRUS MORBILLO ANTICORP] (Titolazione mediante F.C.) Virologia/sierologia S
91.25.1 |VIRUS PAROTITE ANTICORP] {(E.I.A.) Virologia/sierologia S
91.,25.2 |VIRUS PAROTITE ANTICORPI (I.F, Virologia/slerologia S
91.25.3 |VIRUS PAROTITE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.} Virologia/sierologia S
91.25.4 |VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI (E.LA.) Virclogia/sierg ogia S
91.25.5 |VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (E.I.LA.) Virolagia/sierologia S
81.26.1 JVIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (I.F.) Virologia/sierologia 5
91.96.2 l\:II(I:?U.)IS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (Titolazione mediante Virologla/sierologia S
91.26.3 |VIRUS RETROVIRUS ANTICORPI ANTI HTLV1-HTLV2 Virologia/sierologia S
Totale esami 682
Esami livello B 85
Esami livello ¢ 140
Esami livello $ 457
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