BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 52 del 2 Agosto 2010

PARTE | Atti della Regione

Regione Campania

I Commissario ad Acta

per (attyazione del piano di rientro del settore sanitario
(defiberazione del consiglio dei minisiri 26/04/2010;

DECRETO COMMISSARIALE n. {; O U 4317|0040

Oggetto: DGRC 2108 del 31.12.2008 Prestazioni contrassegnate dalla lettera “R™ ex D.M. n. 130
del 22 luglic 1996: integrazioni e rettifiche.

PREMLSSO

VISTI

che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 si ¢ proceduto alla nomina
del Presidente pro - tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per il
risanamento del servizio sanitario regionale. a norma dell’articolo 4 del decreto-legge 17
ottobre 2007. n. 159, convertito, con modificazioni. dalla legge 29 novembre 2007, n. 222;
che con la medesima delibera il Commissarie ¢ stato incaricato di dare attuazione al Plano di
rientro dal disavanzi del Servizio sanitario regionale campano ed. in via prioritaria, di
provvedere alla realizzazione di specilici interventi, identificati in vent punti. tenendo conto
delle specifiche prescrizioni ed osservazioni comunicate dal Ministero del lavoro. della
salute e delle politiche sociali e dal Ministero dell’economia ¢ delle [nanze. in occasione
della preventiva approvazione dei provvedimenti regionali attuativi degli obicttivi previst
dal Piano di rientro. ovvero in occasione defle riunioni di verifica trimestrale ed annuale con
il Comitato per la verifica dei livelli essenziali di assistenza ed il tavolo per la verifica degli
adempimenti, di cui agli articoli 9 ¢ 12 dell"intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005:

che tra gli interventi previsti. alla lettera j) & disposta il “completamento del riassetio dlla
rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale™

le “Linee-guida per le attivita di genetica medica”. di cui all’ Accordo del 13 luglio 2004 ra
il Ministro della Salute, le Regioni e le Provinee autonome di Trento ¢ Bolzano;

Ja D.G.R.C. n. 377 del 3 febbraio 1998 “Nomenclatore tariffario - Approvazionc linee
guida™

la D.GR.C. n. 378 del 3 febbraio 1998 “D.G.R. n. 11323 del 30:12/1997 ad oggetio:
<<Prestazioni  cliniche ¢ strumentali in regime ambulaioriale in  forma  divetiu.
Approvazione Nomenclaiore Tariffurio == - Determinazioni ™,
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e la DGRC n. 1874 del 31.03.1998 ~Prestuzioni cliniche e strumentali in regime
ambulatoriale in forma diretta. Approvazione miovo Nomenclatore Tarviffario™

s la DGRC n. 7301 del 31.12.2001 Modifiche ed integrazioni alla D.GG.R. N. 3938/2001
contenente "Definizione dei requisiti strutturali, tecnologict ed organizzativi minimi ... .

e Ja DGRC n. 491 del 19 aprile 2006 “Modifiche ¢d infegrazioni alla deliberazione dellu
Giunta Regionale n° 377 del 3 febbraio 1998 avente ad oggetto: Nomenclalore
tariffario. Approvazione linee guida™.

e 1aDGRC n. 1246 del 13 lugho 2007 ~Piano di riorganizzazione della rete delle strutture
pubbliche provvisoriamente accreditate eroganti prestuzioni specialisiiche ¢ di diagnostica
di laboratorio ai sensi dell'avticolo I comma 796 lettera o della Loy 296 067,

¢ laDGRCn. 1177 del 11 luglio 2008 Piano regionale di riorganizzazione della rete delle
strutture pubbliche ¢ private provvisoriamente accreditate eroganti prestazioni specialistiche
di diagnostica di laboratorio™:

e laD.G.R.C. n. 2108 del 31.12.2008 Prestazioni conirassegnate dallu lettera "R" ex DM
n 130 del 22 luglio 19967

PRESO ATTO

della riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche provvisoriamente accreditate eroganu
prestazioni specialistiche e di diagnostica di laboratorio avyviata con le citate delibere della Giunta
Regionale della Campanian. 1246/2007 e n. 1117/2008, finalizzata all’adeguamente degli standard
organizzativi e di personale in cocrenza con i processi di incremento dell’efficicnza resi possibili
dal ricorso a metodiche automatizzate.

CONSIDLERATO

che la suddetta riorganizzazione ¢ discgnata su scala provinciale attraverso un sistema di laboratori
pubblici integrato. da realizzarsi mediante la costituzione di una rete di punti di laboratorio
dell'Azienda sanitaria che elimini duplicazioni di servizi ad alto investimento tecnologico;

VISTA
la DGRC 2108 del 31.12.2008 con cui si & disciplinata la materia detle prestazioni R, ovvero di
quelle prestazioni erogabili. ai sensi del primo comma 2 dell’art. 1 del DM n.150 del 22 lughio
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1996. solo presso ambulatorl specialistici specificamente riconosciuti dalle regioni. deflinendo
modalita e criteri di accesso a tali tipologic di prestazioni:

TENUTO CONTO che

la citata DGRC 2108/2008 cra stata preceduta da una ricognizione sul numero. tipologia e strutture
eroganti prestazioni R in Campania;

CONSIDERATO

che la complessita della materia - concernente prestazioni di clevata complessita ¢ costo ed  ad
elevato rischio di inappropriatezza - e la necessita di operare in manicra coerente con gli obiettivi
di razionalizzazione ¢ contenimento dei costi. rendono opportuno procedere ad un momento di

monitoraggio e verifica quantitativa ¢ qualitativa delle prestazioni erogate. nonché dell efficacia
degli strumenti introdotii a garanzia dell appropriatczza.

TENUTO CONTO

delle difficolta incontrate da alcunc aziende sanitarie ad attivare 1 centri di prescrizione. a motivo
della carenza in organico di medici specialisti in genctica medica e di procederc alla loro assunzione
per i vincoli posti dal Piano di Rientro;

ACQUISITA

al prot. n. 2010.0503483 del 10.06.2010 del Settore Programmazione dell’”AGC 19. la nota ARSAN
prot. n. 2010/1925 del 09.06.2010. di trasmissione dei dati inviati dalle Aziende sanitarie al Sistemna
Informativo Regionale delle prestazioni R crogate dalle strutture pubbliche e private nel 2009;

PRESO ATTO

che le prestazioni R elencate nell allegata tabella. mediamente di costo elevato ¢ a forte rischio di
inapproppriatezza. sono sensibilmente ¢ progressivamente cresciute nei volumi nei periodi
successivi all adozione della citata DGRC 2108/2008, senza documentate giustificazioni dal punto
di vista ¢pidemiologico:

CONSIDEIRATO che:

o tale incremento si & avuto nonostante le modalita di controllo ¢ verilica dell’appropriatezza
introdotte dalla citata DGRC 2108 del 31.12.2008:
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e diversi test diagnostici di genetica. tra cul quelli per sindromi malformative da
microdelezione mediante FISI1 hanno un indice di appropriatezza inferiore al 3%. come
emerge da studi della Societa ftaliana di Genetica Umana (SIGU). Cio vuol significare che
la diagnosi € confermata soltanto in 5 casi su 100 casi sospettati:

s lclevato costo di alcuni test diagnostici rientranti tra le prestazioni R e il rischio di
inappropriatezza, rendono necessaria 1 introduzione di ulteriori e piu efficaci strumenti di
controllo. nonché di nuove modalitd erogative. allo scopo migliorare efficienza cd efficacia
del SSR campano e. in definitiva, le sue capacita di dare risposta al [abbisogno sanitario
della popolazione residente:

VALUTATO

o che un pit efficace controllo dell’appropriatezza di aleunc presiazioni R. di elevata
complessitd e costo, & perseguibile mediante il trasferimento di 1ali prestazioni in regime
ospedaliero:

e che tale trasferimento nelle strutture ospedalicre provviste di laboratorio specializzato di
ocnetica medica &. in particolar modo. opportuno per alcune prestazioni di genetica;

o gli ulteriori elfetti migliorativi su appropriatezza prescrittiva. impatto sulla spesa. qualita
delle prestazioni. controllo degli crogatori. di una ridefinizione di eriteri ¢ modalita
prescrittive ed erogative delle prestazioni R secondo quanto dettaghate nell’allegato n. T e
netl’allegato n. 2;

¢ che la ridefinizione dei criteri di preserivibilita e Uintroduzione di nuovi. a carico di tutti gli
operatori sanitari. con limit di prescrivibilita e obbligo di documentazione specialistica di
supporto, possa consentire eflicacemente di eliminare i ceniri di prescrizione:

RITENLUTO

e necessario adottare misure finalizzate al miglioramento dell appropriatezza delle prestazioni
R indicate negli allegati n.1 ¢ n.2. ritenute a forte rischio di inappropriatezza:

e di ridefinire con decorrenza immediata criteri ¢ modalita prescrittive delle prestazioni
elencate secondo quanto dettagliato negli allegat n. 1 ¢ n. 2, al fine di migliorarne

I"appropriatezza.

o di dover stabilire che le prestazioni erogate in violazione di tali criteri non sono a carico del
SSR:
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e che entro 30 giomi dalla data di notifica del presente decreto i rappresentanti legali delle
aziende dovranno comunicare all’Assessorato alla Sanita della Regione Campania i presidi
ospedalieri e/o le aziende ospedaliere individuati per I’erogazione delle prestazioni da
eseguire in ambito ospedaliero e darne tempestiva comunicazione ad operatori sanitari ed

assistiti;

o di avviare la verifica dell’appropriatczza anche delle prestazioni erogate a partire
dall’entrata in vigore della DGRC 2108/2008:

o di sostituire agli allegati n. 1 e n. 2 della DGRC 2108/2008 gli allegati n. 1 e n. 2 al presente
provvedimento;

SENTITE le Associazioni di categoria maggiormente rappresentative;

DECRETA

Per le quanto espresso in narrativa che si intende integralmente approvato
1. Approvare gli allegatt n. 1 e n. 2:

2. di adottare misure finalizzate al miglioramento dell’appropriatezza delle prestazioni R
indicate negli allegati n.1 e n.2. ritenute a forte rischio di inappropriatezza;

Lad

di ridefinire con decorrenza immediata criteri e modalita prescrittive delle prestazioni
clencate secondo quanto dettagliato negli allegati n. 1 e n. 2, al fine di migliorare
I'appropriatezza. Le prestazioni erogate in violazione di tali criteri non sono a carico del
SSR;

4. di disporre che entro 30 giorni dalla data di notifica del presente decreto i rappresentanti
legali delle aziende dovranno comunicarc all’Assessorato alla Sanita della Regionc
Campania le strutture individuate per 'erogazione delle prestazioni da eseguire in ambito
ospedaliero ¢ darne tempestiva comunicazione ad operatori sanitari ed assistiti:

N

di avviare la verifica dell’appropriatezza anche delle prestazioni erogatc a partire
dall'entrata in vigore della DGRC 21082008

6. di sostituire agli allegati n. 1 e n. 2 della DGRC 2108/2008 gli allegati n. 1 e n. 2 al presente
provvedimento;
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7. di inviare il presente provvedimento all’AGC 19 Piano Sanitario Regionale: all’AGC 20
Assistenza Sanitaria; al Settore Stampa. Documentazione e Informazione e Bollettino
L fiiciale; al B.U.R.C. per la pubblicazionc.

1 Commissario ad Acta
“Stef ()F-'C;ﬁfaa ro

: PR
¥ LR .

1 Subcémmvkgiﬁailfio ad acta
Dott. G. Zucc%‘te]lid\__

Compensazione della mohilita
Sanitaria intra od exlraregionale
Parrimgatio delle § A 55

Do A Bt
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DISCIPLINARE

Le indicazioni di seguito riportate, rappresentance uno strumento per promuovere:

» ['uso appropriato di test tossicologici. biomolecolari e genetici sicuri ed efficaci;
» jl rispetto di elevati standard di qualita.

1. Modalita organizzative

In linea generale, ogni prestazione “R™ viene abbinata ad uno o piu settori specialistict, secondo
quanto rappresentato nell apposita tabella di dettaglio (Allegato 2).

Possono erogare le prestazioni “R” abbinate ad un determinato settore specialistico le strutture in
possesso, per lo stesso settore, del decreto sindacale autorizzativo (ai sensi della DRGC 3958/01 e
s.m.i.) e dell’accreditamento istituzionale, ai sensi del Regolamento n. 1 del 22 giugno 2007. Nelle
more del completamento delle procedure di accreditamento definitivo, le strutture devono esscre in
possesso dell’acereditamento temporaneo (ai sensi della DGRC 377/1998 e s.m.i.).

Alcune prestazioni di tipo R sono, invece, contrassegnate dalla lettera:
o HI, trattasi di prestazioni eseguibili esclusivamente nelle strutture ospedaliere. per la loro
specificita;
e H2, trattasi di prestazioni 11TV, eseguibili negli appositi centri ospedalieri specializzati:
o H3. trattasi di prestazioni eseguibili nelle strutture ospedaliere provviste di laboratorio
specializzato di genetica medica.
Tali prestazioni sono, altresi. eseguibili nel Ceinge - Biotecnologie Avanzate s.c. ar.l.

2. Modalita di prescrizione

[ e prestazioni contrassegnate dalla lettera “R™, ad eccezione di quelle associate alla lettera H1 / 112
/H 3. per le quali la presa in carico del paziente ¢ effettuata dalla struttura ospedaliera che eseguira
la prestazione stessa, devono essere sempre prescritte dall’ordinatore della spesa (Medico di
Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta), nel rispetto, laddove indicati. dei criteri di
prescrizione previst: dal disciplinare.
A tal fine, possono rinvenirsi due modalita di prescrizione:

A. prestazioni senza vincoli di prescrivibilita;

B. prestazioni da effettuare nel rispetto dei criteri di prescrivibilita, secondo quanto dettagliato

nell’Allegato n. 2.

3. Criteri di prescrivibilita

Si riportano i criteri di prescrivibiliia associati alle prestazioni secondo quanto dettagliato
nell"allegato n.2:

a. allo scopo di evitare possibili contaminazioni batteriologiche e/o virali, ’csame va
eseguito nella stessa sede di raccolta e coltura del campione biologico, ovvero negh
stessl spazi /o ambienti della struttura;

b. I'esame va prescritto, esclusivamente. in presenza di una valutazione del medico
genetista ¢/o del medico specialista di competenza della patologia oggetto di studio. Il
MMG e/o PLS dovra riportare sulla ricetta del SSR, nel campo a disposizione delle
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Regioni, il codice identificativo del medico specialista, costituito, per le prime due
lettere, dalla sigla della provincia di iscrizione all’Ordine di appartenenza e, per i
successivi sei caratteri, dal numero di iscrizione all’Ordine dei Medici, secondo quanto
disciplinato dat punto 3) della DGRC 1882 del 26.11.2008. In mancanza di apposizione
del codice identificativo sulla richiesta specialistica, alla ricetta del SSR dovra esserc
allegata la richiesta specialistica stessa. Per la prestazione con cedice 91.30.1 “Analisi di
mutazione del DNA con reverse dot-blot (da 2 a 10 mutazioniy”, si possono indicare non
oltre tre determinazioni per prescrizione (massimo trenta mutazioni complessive), salvo
che per le indagini finalizzate alla ricerca delle mutazioni per la fibrost cistica. per le
quali il limite ¢ di sette determinazioni per prescrizione.
I'esame va prescritto solo se HCV RNA qualitativo positivo;
I’esame va prescritto solo se HHBSAg positivo;
e. I'esame va prescritto esclusivamente in presenza di almeno una delle condizioni di
seguito elencate:
I. nelle indicazioni allo studio citogenetico postnatale (studio del cariotipo su colture di
linfociti, fibroblasti, materiale abortive, midollo osseo o altri tessuti):
+ quadro clinico riconducibile ad una sindrome cromosomica nota;
+ anamnesi familiare positiva per la presenza di riarrangiamento cromosomico;
» sospetto di sindrome da instabilita cromosomica:
» ritardo mentale o storia familiare di ritardo mentale;
» anomalie congenite multiple;
+ fenotipo dismorfico associato o mene a ritarde dello sviluppo;
» genitali ambigui;
« ipostaturalita;
« aborto o nato morto con quadro dismortico/malformativo;
* amenorrea primaria, secondaria, menopausa precoce;
« infertilita;
* oligo-, azoospermia;
+ poliabortivita ripetuta (duc o piG aborti spontanei);
* coppie candidate a fecondazione assistita;
+ coppie con diagnosi prenatale di riarrangiamento cromosomico e/o varianti
cromosomiche;
* leucemie e alcuni tumori solidi;
s pericodici dal 91.31.5 al 91,33.3, sulla stessa impegnativa ¢ prescrivibile
una sola indagine.
1. Indicazioni alle studio citogenetico prenatale (studio del cariotipo su colture di liquido
amniotico, villi coriali o sangue fetale)
-+ eta materna > = ai 35 anni;
» precedente figho affetto da anomalia dei cromosomi;
» genitori portatori di ancmalia strutturale dei cromosomi geneticamente
bilanciata;
« genitori con riscontro citogenetico di mosaicismo cellulare:
« anomalie fetali osservate in ecografia:
» test biochimici indicanti un aumento del rischio cromosomico;
» pericodici dal 91.31.5 al 91.33.3, sulla stessa impegnativa ¢ prescrivibile
una sola indagine.

oo

I.a prestazione con codice 91.31.2 “CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 1 Tecnica di
bundeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)' & prescrivibile, a carico del SSR, una sola
volta nella vita del paziente, salvo casi documentati di patologie neoplastiche del sangue.
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f. L'esame va prescritto in presenza di una valutazione specialistica del ginecologo,
attestante gravi malformazioni all’ecografia morfostrutturale e in caso di comprovata ¢
documentata urgenza, esclusivamente, nel periodo che va dalla sedicesima alla
ventesima seitimana di gravidanza. Tali circostanze devone essere espressamente
circostanziate nella richiesta specialistica. [1 MMG e/o PLS dovra riportare sulla ricetta
del SSR, nel campo a disposizione delle Regioni, il codice identificativo del medico
specialista, costituito, per le prime due lettere, dalla sigla della provincia di iscrizione
all’Ordine di appartenenza e, per i successivi sei caratteri, dal numero di iscrizione
all’Ordine dei Medici, secondo quanto disciplinato dal punto 3) della DGRC 1882 del
2611.2008. In mancanza di apposizione del codice identificativo sulla richiesta
specialistica, alla ricetta del SSR dovra essere allegata la richiesta specialistica stessa.

I.e prestazioni erogatc in violazione dei suindicati criteri di prescrivibilita non sono a carico del
SSR.

l.e AASSLL verificheranno appropriatezza e regolarita formale delle prescrizioni di tutte e

prestazioni contrassegnate dalla lettera “R™ cui sono associati criteri di prescrivibilita:
verificheranno a campione, non inferiore al 10%, tutte le altre prestazioni.
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TABELLA - PRESTAZION| "R"

CODICE SETTORE JESCRIZIONE FRESTAZIONE FRESCRIVIBILITA'

90.02.2 £1 ACIDO CITRICC

50.03.5 a1 AC.DO SIAL'CO

90.04.1 ATRIA ADILRETINA (ADH)

a0.07 1 ATTCSSICOLIGIA | ALLUMINID 1540

90.07.2 A1 AMINOACIDI COSAGGID SINGOLO {Si1UiSgiP)

az 073 A1 AMINOACID] TOTAL "SiU:5q:P]

90 11.3 ANUTOSSICOLOGIA [ TADMO

90 16.5 ATTOSSICCLOGIA | CROMO

80,185 A1 ERITRCPOIET. WA

80.21.2 A1 FATTORE NATRIURETICO ATSALE

50.21.5 A4 FEMILALANIMA

90.231 ALTOSEICOLOGIA |FLUSRG

90.24 4 Al FOSFOESOSCISOMERAS] (PHD

90.25.1 A1 FRUTTOSAM N (PROTE ME GLICATE {3]

90.25.2 A1 FRUTTOSID [Ls]

90 33.- ATTOSEICOLOGIA | MANGANESE [5

90.33.3 ANTOSSICCLOGIA Y MERCURIO

50.34.2 ANTOSSCO. 0GR | NICHEL

50.34.4 A1TOSEICOLCGA [ OLIGDELEMENT: DOSAGGID PLASMATICC

S0.36.5 A1 PURIME E LORQ METABOL'TI

G036 .4 (S RAME [S:U]

90.40 3 AVTOSEICOLOGIA | SELEMIO
WEF-T-1 SOMATCMEDNA O imetodo

904G ¥ A1 chericlimiescenza)
WITAMIME IDROSCLUBILL: DOSAGGID

9% 451 Al PLASMATICO
VITAMMNE (IFOSOLLBILI DOSAGCIC

90 45 2 A1 PLASMATICO

G0.47.4 ATIAT ANTICORFI ANTI CANALE DEL CALTIO
ANTICORPI ANTI HLA {Cross-maten singala

S0 501 ingividud. urgente) H1
ANTICOREANTI ALA (Titolo per singala

G0.50.2 specificita) H1
ANTICORP ANT| HLA CONTRO PANNEL..O

a0.50 3 _INFOCITARID (aimena 10 soggett, urgente) H1
ANTICORPI AMTI HLA CONTRO
SOSPENZICN L'NFOC TARIE ialmens 10

as 50.4 soggetts B

GC 51.3 AAS ANTICORFI ANT! MAG

80.57.2 AMTIGEMN ERITROCITARI CEE5/CDET Hi
CRICCONSERVAZIONE CELLULE STAMIMAL!

80.60.3 [PLACENTARI PER TRAPIANTC H1
CRIOCCNSERVAZIQNE SIERC SRE-

S0.60.4 TRAPIANTO 41
CRIOCCNSERVAZIDNE SOSPENSIDNI

F0.60.5 LINFOZITARIE H1

90.66 1 Hb - BIGSINTES] [N WITRD H1

90.67 1 Hk - ISOELETTROFOCALIZZAZIONE M1
HE - RICERZA MUTAZICHI DELLE Sa7=ME

0672 A GLOBINICHE (Croratografia;
IDENTIFIZAZIZNZ DI SPECIFICITA! ANTI ALA
CONTRO PANNELLD LINFOCITARIO (1 sierg ¢

Qo ET 4 20 soggeti; H1

9C 69+ A1ATZ IMMUNICOMELESS] CIRCOLANTI

9C 704 A1IAS INTERFEROMNE

95.70.2 ANAS INTERLEUCHINA 2

90 71.2 A3 MONDMERI SCLURILI DI FIBRINA (7S Tast)

90.71.5 A3 FASMINOGEND

80,731 A3 PROTREOMBING FRAMMENTI 1. 2

B0.7335 PROWVA CROC'A™A PIASTRINICA H1
PROWA Ol COMPATIBIL TA' MOLECQLARS
PRE-TRAPIANTD iReaz-one polimerasca a

§0.73.4 catena- Fngeror nt) H1
PROWA DI COMPATIBILITA S:ERQLOGICA

an7E e PRE-TRAPIANTD) CITOMETRICA F
PROWVA DI COMPATIBILITA SIERJLOGICA

90.74.1 PRE-TRASIANT O [Can 3 sier. riceverte) H1

90751 SOSTANZA AMILOIDE RICERCA

90 78.2 TIPIZZAZICHE GENCNICA HLA-A H1
TiFIZZAZIONE GENCMICA FLA-A MECIANTE

a5 78.3 SEQUENZ AMENTO DIRETTO 1

G0 784 TIE|ZZ22:0ME GENOMICA HLA-B <1
TIPIZZAZICHE GENCMICA HLA-B MEDIANTE

90 725 SEQUENZIAMENTO CIRETTC 1

90,781 TIFIZZAZIOME ZENOMICA H_A-C H1
TIFIZZ&Z:ONE GEMOMICA HLA-C MEDIANTE

80.79.2 SEQUENZIAMENTO CIRETTC H1
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TISIZZAZIONE GENOMICA HoA-DF
MECIANTE SEQUENZIANMENTS DIRET™O

H1

TIFIZZAZIONE GEMOMICA H_A-DPAT AD
A_TA RISOLUZIONE

H1

TIFIZZAZIONE GENOMICA H_A-DPET AD
|5 T4 RISOLUZICHWE

H1

90801

TISIZZAZIONE GENOMITA H_A-DC
WEDIANTE SEQUENZAMERTC DIRETTD

9080 2

TIFIZZAZ CHE GENCWICA HoA-DOAT AD
A_TARISILUZIONE

1

a0.85.2

TIFIZZAZ ONE GENOWMICA HoA-DQBT A
BASEA RISOLUZITNE

-1

§0.80.4

TIFIZZAZ ONE GENCWITA HoA-DOBT AD
ALTA RISOLUZIONE

—1

S0.80.5

TIRIZZAZ CNE GENCWICA HLA-DR
WMECIANTE SECUENZ AMENTO DIRETTO

A1

a0.81.1

TIPIZZAZ.CMNE EENCWICA HLA-DREB (DRB1 &
DRE3.DRE4.CRE5: A BASSA S SDLUZIONE

H1

50.81.2

TIPIZZAZCHE GENCRICA HLA-CRE (ORB1 &
DRB3 DRE4DRES: AD A_TA RIZSOLLZIONE

H1

50.81.3

TiPIZZAZIONE SIEEROLCCICA FLA CLASSE |
(Fenot. compl loo A B C sloc & Bl

H1

20.51.4

T.FIZZAZIONE SIERDLGEIZA HLA CLASSE I
[Fenat. compl. loc: GR, O < locus 0

H1

80.51.5

TIRIZZAZICNE SOTTGPOSCLAZITON DI
CELLU_E JEL SANGUE ;@er ciascLn ant.copo)

20.82.1

TROMEBIMA - ANT TRCMBIMA 11 COM2_ESSC
[TE™

50 834

AZ

BATTERI AGID. NJCLEIZI IN MATERIA I
EIOLOGICI IBR DAZIONE YAS Pravia reazione
polimerasica a catera;

)

91 024

MiCOBATTERI DA COLTURA
IDENTIFIZAZICNE MEDIANTE IBR:DAZIONE
(Previa -eaziane polimerasica a catena;

a)

9 11.5

AZiA4

WIRUS ACIDF NUCLE:CIIN MATERIALI
BIOLCS ClBRIDAZIONE NAS (Previa reazone
paolimerasica a catena)

]

91.12.1

AZ2iAd

WIRUS ACIDT NJCLE-Cl il MATERIALI
BIO_CGiCl BRIDAZIONE MNAS [Previa
Fatrotrascrnzione-reazione oolimerasica a
catena)

2]

91.122

A2iAd

VIRUS ACIDI NUCLEITTIN MATERIAL
BICLCSICH BRIDAZIONE DIRETTA MNAS

al

91.14 &

AZiA4

VIRUE CITOMEZALOVIRUS IN MATERIALI
B:CLOGICI DWERSH RICERCA MEDIANTE
ESANME COLTJRALE (Metans rapido)

al

91182

A2iAd

VIRUS CITCMEGALOVIRUS NEL 3ANGUE
|4 DI NUCLEIZ 12ENT F-CAZ'CONE MECIANTE
IBRICAZIOMNE

aj

81155

A2NAG

WVRUS CTOMEGALIVIRUS NEL. JRINA
ATIDI NUCLE-CHIDENTIFICAZ GNE MEDIANTE
|IBRIDAZIONE

91.46.4

VIRUS DA SOLTULRA IDENTIFICAZIOME
imediante M. £ %irus de-‘apparats
@:menterico

WIRLIS ERAT!TE B [HEV] ACIDI NUT_EIC:
1Z3RIDAZONE (Previa reaziene palimerasica a
lcatenai

i

9°.17.4

AZiAd

WVIRLS EFATITE B [FBV] ACIDINUCLEICI
|BRIDAZIGNE DIRETTA

d;

9% 19.2

aZiAd

VIRUS EPATITE B [HBY, DMA-FOLIMERAS!

d;

91194

B2itd

WIRUS EPATITE C [HOW] ANALISI
QUANTITATIVA DI HCW RNA

91.20 2

WVIRUS EPATTE C [FCW] T'PIZZAZIONE
GENOMICA

91.22 2

VIRUS IMMUNDDEF ACQUISITA [FIV]
AMNALIS QUALTATIVA DI RNA (Previa reazicne
polimerasica a catena)

=2

§1.22.3

VREUS IMMUNODEF ACTTUISITA [HIV ]
JAMALIS QUANT'TATIVA DI RNA (Previa
reaz:one poimerasica a catena)

H2

§1.26.2

A4

VIRUES RETROWVIRUS ANT CORP ANTI
HTLY1-HTLW2

g1 281

ANALISI CITOGEMETICA PER AATOLIGIA DA
FRAG LITA CROMOSOMICA Con agene
zigstogeno inwtra

91.28.2

ANALIS: CITOGENETICA PER RICERCA SITI
FRAGILI

ANALISI CITOGENETICA PER SCAME! CI
CROMATID! FRATELLI

Al

ANALISI CITOGENETICA PER STUCID
MOSAICISMC CROMOSOMICO

ANALISI CITGGENETICA PER STUDIGC
RIARRAMGIAMENT! CRCMOSOMICI INDCTTI
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[AMAL -S| DEL DN& ED IBRICAZIONE SON

91.29.1 AR SONDA MC_ECOLARE {Southern ot H3
laM&LIS|I DEL DhA PER FOLIMORF-SMC Con
reazione polimerasica a catera, digestione

51.29.2 erz:malica ed eletrofores H3
INALIS O MUTAZIOMNE CEL DNA Cor reaz one

G1.293 A6 polimerasica a catera s eleitrofores: [}
EaMALISI DI MUTAZ OME DEL DNA Can
reazione pelimerasica e ibridazicne con sarde

91 29.4 A6 non radicmarcats 53]
leMALISI DI MUTAZ OMNE DEL DN& Cen
reazione polimerasica e ibridazione con sarde

9129.5 rad.amarcate H3
PMALISED: MUTAZ OM: DEL DMA Cor Reverse

91.30.1 AB DCot-Elat ida 2 a 10 mulazioniy 3]
A ALISED FOLIMORFISMI (str. WNTR) Con
reazione polimerasica a catena ed eletircforesi

Gt 30.2 A5 i per locLs) b
AMALZI DI SEGMENTI Ol DMNA MECIANTE

91 20.3 SEQUENZIAMENTD (Blocche g circa 0Cbpt H3

CARIOT PC AD ALTA RISOLLZIONE 1
~ecnica di bandeggic {Rismuzione non inferiore

9t 30.4 a:la 55C bande) k3
CARIDTIPO D& METAFAS DIFIBRCE_AST:O
Ol A_TR: TESSLTI iMa: abertivn. ecc 1
[Tecn ca di kandeggic | Riscuziona non inferiore

97 30.5 alle 325 bande) H3

CARIOTIPS DA METAFASI DI LICUIDC

AMNICTICD 1 Tecnica di bandeggio

91311 AB (Risoluzicne non inferiore alle 320 nandei Ell

CARIOTIPG DA METAFASI UNFOIITARIE -
Tecnica di bandeggic |Riscluz.one non infenoe
91312 AB alle 320 bande) el
CARIOTIPC 2048 METAFAS SPONTANEE T
IDGLLD G3SED 1 Tecrica 4i bandeggio
91313 (Fiscluzicne nan irferiore alle 320 bande) H1H3
CARIOTIPC DA METAFAS! SPCNTANEE DI
WILL: CORIALL 1 Tecnica di bandegagio
q1314 (Riscluzicns non infernore alle 320 bande) Ha
COLORAZIOMNE AGGIUNTIVA IN BANDE
91.315 AB Actinamicing al
COLORAZIONE AGSIUNTIVG IN BANDE
91.32.1 AG Bandegg.o & el
COLORAZIOME AGGIUNTIVA IN BANDE
51.32.2 ] Bandeggo & al
COLORAZIONE AGGIUNTIVE IN BANIE
81323 AS Bandeggio G ad alta risowziore &
COLORAZIONE AGGIINTA [N BANDE
51.32.4 AE Bardeggio NOR &)
COLORAZIDNE 85GIINT wa IN BANDS
81.32.5 AR Bandeggic O a)
COLORAZIONE AGGIINT WA IN BANCE:
91 331 AR Bandegdic R i
COLIRAZIONE AGGIUNTIA IN BANDE:
91 33.2 AB Eandeqgiz T ai
COLCRAZIOME AGGIUNTIVG N BANDE:
9933 3 Ab Cistam:cira A €]
91334 AB COLTURA DI AWVN Q3:Ti ai
91 33.5 AS COLTURA DI CELLLLE Ol ALTRI TESEUTI gl
91.34.1 COLTURA DI FISRCELAS™. 3
COLTURA Di LINEE CELLULARI

91.34 2 STABILIZZATE CON VIRUS =3
COLTURE DI LINEE LINFOCITARIE

91.34 2 STABILIZZATE CON VIEUS D :NTERLEUCHINAF H2

91.34 4 ] COLTURA O LINFOCITI FETALI CON PHA €]
CCO_TURA CI LINFCC TI PERIFERICI CCN

G134 5 A5 PHA O ALTRIMITOGEN el

§1.351 A CO_TURA D MATERIA_E ABORTIVG gl
CCLTURA SEMISOLIDA DI CELLULE
EMO=QIETICHE BFU-E. SFU-GM. CF JGEMM

21.35.2 R H3

51353 CCLTURA G WILLI CORIAL. 1A breve termine) {43

51.35.4 COLTURA CIVILLI CORIAL —H3
COLTURA PER STUDID DEL CROMOSOMA X
A REPLICAZIONE ~ARDIVA Linfoorti periferici.

91 355 sellule di atritessuii 43
CONSERVAZIONE T CAMP CHNIDIDNA C T

9% 36." AB R A
CROCONSERVAZICNE IN AZOTO LIGUIDC D

97 36.2 COLTJRE SELLULARI H3

CRICCONSERVAZIONE IN AZQTO LIGUIDG D

9136 2 CEL.LE E TESSUTI H3

DIGESTIONE DI DNA CON ENZIM I
9138 4 AZ A4 1AB RESTRIZICHE

PARTE |

Atti della Regione

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 52 del 2 Agosto 2010

ESTRAZIONE CI DMA C DI RMNA {ruclears ¢
mitecondnale! Da sangue parifanco. tessut

31.36.5 A L4 B calture cellulari, vii coriali

91.37.1 a2 144 156 IBERICAZIONE CON SCHDA MCLECG _ARE
BRICAZIZMNE 1M 57U (FISHY U METAFAS],
NUCLEIINTERFASICI. TESSUTI Medante

§1.37.2 seguenze genomiche ir YAC -3
BRICAZIONE IN S 7U (FISH) U METAF&AS]
NUCLEIINTERFASICI TESSUTI Mediante

91.37 3 sande melecolari @ $rgola copia in cosmide -3
BRIDAZIONE IN 5 T IFISH) 5L METAFAS]
NUCLEIINTERFASICI] TESSJTI Medante
sande malecolan alfaid: ed altre seguenze

91.37 4 AB ripetyie f
‘BEIDAZIGNE ih 5 T FISH: SUMETARASI,
NUCLEIINTERFASICI. TESSUTI Med.ante

EAREE sonce molecolari painung H3
RICERCA MUTAZIONE 1DGEE: Ricerca

91,3251 heteroduplex iHA) H2

91.35 2 RICERCA MUTAZ:QNE 1SS0F H3

91,38 2 SINTES| D OLIGCNUCLECTICH iCiassuno) H3
ANALISI DEL ONA CEL_LLARE PER .0
STLCIZ S TOMETRICO DEL CISLD

91.35.& CELLULARE E JEL_A =_CIDIA H2
ES [ETOCITORATC_QGIZD

91453 LLTRASTRLTTURALE(SEM T.EM: H1
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