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Allegati                                      Risposta al foglio del                  n. 

 

Oggetto Esami connessi all'effettuazione della “Fluoroangiografia”.  Precisazioni  

 

 

Ai Direttori Generale 

Aziende Sanitarie 

LORO SEDI 

 

 

E' stato segnalato alla scrivente Area dalla Federazione Regionale 

Associazioni Toscane Diabetici che, in alcune Aziende per effettuare ai pazienti 

con diabete la fluoroangiografia vengono richiesti esami preliminari quali : 

Antigene AU- HCV Protidogramma. 

 

A tale proposito si precisa quanto segue: 

• l'Antigene AU e l'HCV, in quanto eseguiti per garantire la sicurezza 

dell'operatore e non propriamente correnti all'esame prescritto, non possono 

essere a carico dell'utente. 

 

Si invitano, pertanto, le SS.LL. ad informare gli operatori di quanto sopra al 

fine di rendere omogenea. a livello regionale, l'assistenza ai pazienti con diabete. 

 

        Il Dirigente 

       (Dott.ssa Laura Tramonti) 
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