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Verbale di deliberazione adottata nell'adunanza in data 30 aprile 2015

LA GIUNTA REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA

Partecipano alla trattazione della presente deliberazione :

N°

e gli Assessori

OGGETTO : 

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE

Augusto ROLLANDIN

IL DIRIGENTE ROGANTE

Livio SALVEMINI

Il Presidente della Regione Augusto ROLLANDIN

Aurelio MARGUERETTAZ - Vice-Presidente

Mauro BACCEGA

Luca BIANCHI

Antonio FOSSON

Pierluigi MARQUIS

Ego PERRON

Emily RINI

E' adottata la seguente deliberazione:

________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto certifica che copia della presente deliberazione è in pubblicazione 

all'albo dell'Amministrazione regionale dal  04/05/2015  per quindici giorni 

consecutivi.

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

Aosta,  lì 04/05/2015 IL DIRIGENTE 

Massimo BALESTRA

________________________________________________________________________________________________

RECEPIMENTO DELL’ACCORDO TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE 

AUTONOME DI   TRENTO E DI BOLZANO, IN DATA 23 MARZO 2011 SUL DOCUMENTO 

RECANTE: “CRITERI PER LA RIORGANIZZAZIONE DELE RETI DI OFFERTA DI 

DIAGNOSTICA DI LABORATORIO” E APPROVAZIONE DI PRIME DISPOSIZIONI PER LA 

RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE REGIONALE.

Svolge le funzioni rogatorie il Dirigente della Segreteria della Giunta regionale, Sig. 

Livio SALVEMINI 

In Aosta, il giorno trenta (30) del mese di aprile dell'anno duemilaquindici con inizio 

alle ore otto, si è riunita, nella consueta sala delle adunanze sita al secondo piano del 

palazzo della Regione - Piazza Deffeyes n. 1,

Renzo TESTOLIN

Giunta regionaleGouvernement régional 



 

LA GIUNTA REGIONALE 
 

Richiamato il D.P.C.M. 10 febbraio 1984, recante: “Indirizzo e coordinamento 
dell’attività amministrativa delle regioni in materia di requisiti minimi di strutturazione, di 
dotazione strumentale e di qualificazione funzionale del personale dei presidi che erogano 
prestazioni di laboratorio”; 

 
Richiamati gli articoli 8-bis, 8-ter e 8-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 

n. 502, recante: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 
23 ottobre 1992, n. 421”, come modificato dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229; 

 
Tenuto conto delle specificità organizzative e demografiche regionali, tra cui il numero 

dei residenti, l’esistenza di un’unica Azienda Unità Sanitaria Locale nonché il sistema di 
autofinanziamento del Servizio Sanitario Regionale previsto dall’art. 34, comma 3, della 
legge 23 dicembre 1994, n. 724 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica); 

 
Richiamato il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, relativo 

all’approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle province autonome 
di Trento e Bolzano in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per 
l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private; 

 
Rilevato, in particolare, che tale decreto individua – tra i requisiti minimi organizzativi 

dei servizi di medicina di laboratorio – lo svolgimento di programmi di controllo interno di 
qualità nonché la partecipazione a programmi di valutazione esterna di qualità promossi dalla 
Regione o, in assenza di questi, a programmi validati a livello nazionale o internazionale; 

 
Richiamata la legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5, concernente la razionalizzazione 

dell’organizzazione del servizio socio-sanitario regionale e il miglioramento della qualità e 
dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte ed 
erogate nella regione, che, all’art. 38, subordina ad autorizzazione della Giunta regionale la 
realizzazione di strutture sanitarie, socio-sanitarie o socio-assistenziali e l’esercizio di attività 
sanitarie o socio-sanitarie; 

 
Viste le Linee di indirizzo per la Riorganizzazione dei Servizi di Medicina di Labo-

ratorio nel Servizio Sanitario Nazionale, predisposte nell’anno 2009 sotto l’egida dell’Agenas 
- Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e del Ministero della salute per guidare le 
decisioni che le Regioni devono assumere autonomamente nell’area della laboratoristica ed in 
particolare, all’allegato 2, la check list per la valutazione dell’attuazione dei piani regionali di 
riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e private di diagnostica di laboratorio; 

 
Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 52 in data 15 gennaio 2010, 

concernente l’approvazione di nuove disposizioni in materia di accreditamento delle strutture 
e delle attività sanitarie e socio-sanitarie svolte sul territorio regionale da soggetti pubblici e 
privati e del relativo manuale, ai sensi della l.r. 5/2000; 

 
Richiamato il Piano regionale per la salute e il benessere sociale 2011/2013, approvato 

con legge regionale 25 ottobre 2010, n. 34, che conferma, in termini di continuità con i 
precedenti documenti di programmazione socio-sanitaria regionale, i seguenti obiettivi in 
materia di autorizzazione e accreditamento: 
1. estendere il regime autorizzativo a tutte le strutture e le attività sanitarie e sociali, come 

garanzia del livello qualitativo delle prestazioni; 
2. orientare i processi di crescita della qualità del Servizio Sanitario Regionale verso 
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l'eccellenza; 
 

Visto l’Accordo ai sensi dell’art. 4 del d.lgs. 28/8/1997, n. 281 tra il Governo, le 
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, sul documento recante “Criteri per la 
riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di laboratorio”, sancito in data 23 marzo 
2011 in seguito all’avviso tecnico favorevole della Commissione Salute e del Ministero 
dell’economia e delle finanze ed all’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province 
Autonome; 

 
Vista la necessità, evidenziata anche nell’Accordo soprariportato, di promuovere 

l’adozione di efficaci strumenti di governo dell’attività di diagnostica di laboratorio al fine di 
garantire qualità e appropriatezza delle prestazioni erogate, incrementando l’efficienza delle 
strutture e l’uso ottimale delle risorse pubbliche, condividendo e diffondendo – per il 
raggiungimento degli obiettivi individuati – criteri per la riorganizzazione delle reti di offerta; 

 
Considerato, in particolare, che l’Allegato A a tale Accordo contiene criteri per la 

riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di laboratorio e che alle Regioni, come 
previsto dallo stesso Accordo, è demandata la traduzione operativa di tali criteri, nel rispetto 
delle specifiche realtà territoriali; 

 
Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 363 in data 24 febbraio 2012, 

concernente l’approvazione della bozza di accordo di collaborazione tra la Regione Autonoma 
Valle d’Aosta e la Regione Toscana, che collabora già con altre Regioni nell’ambito delle 
attività volte ad implementare la qualità dei servizi di medicina di laboratorio e di altri servizi 
per l’accreditamento; 

 
Considerato l’esito degli incontri delle Cabine di regia delle due Regioni, effettuati nel 

triennio 2012/2014 e tenuto conto dei dati di attività dei laboratori pubblici e privati operanti 
sul territorio regionale; 

 
Dato atto che negli incontri effettuati con i laboratori pubblici in data 27/9/2013 e 

4/6/2014, è stato illustrato il contenuto dell’Accordo sancito il 23/3/2011 e sono stati discussi 
i seguenti punti: 
1. attuale organizzazione della rete: attività svolte nella fase pre-analitica, analitica e post-

analitica; 
2. tipologie di controllo effettuato sugli esami di laboratorio: controllo di qualità interno e 

valutazione esterna di qualità; 
3. prime indicazioni relative ad esami obsoleti, potenzialmente inappropriati e ad elevato 

rischio di inappropriatezza; 
 
Dato atto che dalla discussione di tali punti sono emerse alcune criticità 

nell’organizzazione dell’attuale rete, di seguito indicate: 
a) eccessiva parcellizzazione dei punti di prelievo, con difficoltà di reperimento dei loro dati 

di attività e con conseguenze sugli orari di apertura degli stessi e rischio di utilizzo 
inappropriato delle risorse strutturali ed umane; 

b) mancato coordinamento delle attività di prelievo, in merito alla formazione del personale, 
alle modalità di conservazione e di trasporto dei campioni; 

c) mancato coordinamento delle attività di controllo della qualità (CQI e VEQ) e conseguente 
rischio di effettuazione di un doppio controllo su alcuni programmi; 

d) ricorso, non metodologicamente giustificato, a prestazioni di laboratorio erogate da 
strutture extra-regionali; 
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Dato atto, infine, che nell’incontro del 4 giugno 2014 è stata condivisa la necessità di 
rappresentare l’attuale rete e di programmare il nuovo modello, anche secondo le indicazioni 
tecniche trasmesse dai laboratori regionali in relazione agli esami obsoleti e a quelli a rischio 
di inappropriatezza, di cui all’allegato B alla presente deliberazione; 

 
Considerato che è già stata effettuata una prima rimozione dei casi di doppia 

valutazione esterna di qualità in ambito nazionale e sovranazionale, da formalizzare e 
programmare nell’ambito della riorganizzazione della rete dei laboratori; 

 
Considerato, inoltre, quanto segue: 

• la Cabina di regia istituita nell’ambito dell’accordo interregionale approvato con la 
sopracitata DGR 363/2012 si è riunita in data 23 marzo 2015 per la discussione e la 
condivisione di alcuni punti fondamentali della riorganizzazione della rete dei servizi di 
medicina di laboratorio operanti in Valle d’Aosta, tra cui la possibilità di definire indicatori 
e standard di qualità specifici in sostituzione delle soglie di attività indicate nella presente 
deliberazione; 

• la Cabina di regia della Regione Valle d’Aosta propone di recepire l’Accordo sancito in 
data 23/03/2011 per le parti già condivise, nel rispetto delle specificità regionali riferite 
soprattutto alle soglie di attività proposte dall’Accordo stesso, nelle more dell’eventuale 
successiva definizione di standard di qualità basati su indicatori; 

• i referenti della Regione Valle d’Aosta, nell’incontro del 23 marzo 2015, hanno ribadito la 
necessità di acquisire dal Dipartimento di patologia clinica dell’Azienda U.S.L. della Valle 
d’Aosta, per il futuro, i seguenti documenti: 
1. una relazione sull’attività svolta da tutti i servizi pubblici di medicina di laboratorio che 

compongono l’attuale rete, riferita al primo semestre dell’anno 2015, con dettagli sui 
controlli di qualità interni ed esterni effettuati sulle prestazioni erogate nonché 
sull’eventuale ricorso al service di laboratorio; 

2. documento di programmazione dell’attività, con indicazioni utili al superamento delle 
criticità di cui alle soprariportate lettere a), b), c) e d) e alla riorganizzazione della rete, 
con particolare riferimento ai laboratori di analisi cliniche,  ai punti di prelievo pubblici 
e alle relative responsabilità; 
 
Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 62 in data 23 gennaio 2015, 

recante: “Aggiornamento, a decorrere dal 1° marzo 2015, del tariffario delle prestazioni 
specialistiche ambulatoriali, ivi compresa la diagnostica strumentale e di laboratorio, 
approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 1452 del 19 maggio 2006 e successive 
modificazioni”; 

 
Visto lo schema del nuovo nomenclatore delle prestazioni specialistiche ambulatoriali 

allegato allo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri relativo alla nuova 
definizione dei livelli essenziali di assistenza sanitaria, presentato alle Regioni in data 4 
febbraio 2015, che riporta, tra l’altro, per ciascuna prestazione, eventuali condizioni o limiti di 
erogabilità e indicazioni cliniche prioritarie volte e migliorare l’appropriatezza della 
prescrizione; 

 
Considerato che la Struttura sanità territoriale dell’Assessorato sanità, salute e politiche 

sociali, in data 27 aprile 2015, ha trasmesso - alla luce della sopracitata DGR 62/2015 nonché 
del soprariportato schema del nuovo nomenclatore delle prestazioni specialistiche 
ambulatoriali - alcune modifiche al testo della presente deliberazione e al relativo allegato B; 
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Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 486 in data 3 aprile 2015, con la 
quale è stato approvato il rinnovo dell’accordo di collaborazione tra la Regione Toscana e la 
Regione Autonoma Valle d’Aosta in materia di implementazione della qualità dei servizi di 
medicina di laboratorio e di altri servizi per l’accreditamento; 

 
Ritenuto necessario, pertanto, disporre quanto segue: 

A) il recepimento dell’Accordo sul documento recante “Criteri per la riorganizzazione delle 
reti di offerta di diagnostica di laboratorio”, di cui all’Allegato A alla presente 
deliberazione, con le seguenti contestualizzazioni derivanti dalle specificità regionali: 

- la soglia minima di attività - al di sotto della quale i laboratori pubblici e privati 
esistenti alla data di approvazione della presente deliberazione non possono essere 
riconosciuti come produttori accreditati e a contratto - è di 100.000 esami di labora-
torio complessivamente erogati in un anno, prodotti in sede e non tramite service, da 
raggiungere in due anni di attività, partendo da un volume minimo di 70.000 esami di 
laboratorio complessivamente erogati in un anno; 

- l’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta ha dichiarato – con nota prot. n. 50970 del 
29/5/2013 – che l’offerta di strutture erogatrici di servizi sanitari e socio-sanitari per 
conto del Servizio Sanitario Regionale è sufficiente e che, pertanto, non necessita 
attualmente di essere ampliata, anche al fine di non incrementare la spesa pubblica; 

- l’eventuale accreditamento dell’unico laboratorio di analisi privato esistente potrà 
essere rilasciato – fatta salva la soprariportata soglia minima – esclusivamente per il 
soddisfacimento di un fabbisogno extra-regionale e come certificazione del possesso 
degli ulteriori requisiti di qualità di cui al manuale di accreditamento approvato con 
DGR 52/2010 nonché del raggiungimento di buone performance, come esito dei 
programmi VEQ a cui il laboratorio partecipa; 

B) l’approvazione di un elenco non esaustivo di esami obsoleti e di quelli a rischio di 
inappropriatezza, così come riferito a decorrere dal mese di gennaio 2014 dai 
laboratori pubblici operanti sul territorio regionale; 

C) l’obbligo per i servizi di medicina di laboratorio operanti sul territorio regionale, previa 
autorizzazione all’esercizio di attività sanitaria ai sensi della DGR 1362/2013 e 
successive modificazioni: 

- di rispettare le disposizioni del D.P.C.M. 10 febbraio 1984, del D.P.R. 14 gennaio 
1997 e dell’Accordo sancito il 23 marzo 2011, di cui alla precedente lettera A, con le 
specificità regionali indicate nella presente deliberazione; 

- di effettuare programmi di controllo interno di qualità e di partecipare ai programmi 
di valutazione esterna di qualità promossi annualmente dalla regione o, in assenza di 
questi, a programmi validati a livello nazionale o internazionale, dimostrando il 
raggiungimento di buone performance; 

 
Ritenuto opportuno, inoltre: 

• stabilire che il Dipartimento di patologia clinica dell’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta 
trasmetta – entro 120 giorni dalla data della presente deliberazione – la relazione di 
attività e il documento di programmazione di cui ai precedenti punti 1 e 2, richiesti in 
occasione della riunione del 23 marzo 2015; 

• demandare alla Struttura competente dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali 
l’adozione degli adempimenti di competenza - in relazione all’elenco di cui all’allegato B 
alla presente deliberazione e in accordo con l’Azienda USL della Valle d’Aosta - quali la 
definizione delle indicazioni circa la corretta prescrizione delle prestazioni erogabili, 
delle eventuali sanzioni per prescrizioni inappropriate e il relativo monitoraggio;     

• rinviare a successiva deliberazione - da predisporre entro la fine dell’anno 2015 - la 
riorganizzazione della rete di offerta di diagnostica di laboratorio della Valle d’Aosta, 
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comprensiva della determinazione del fabbisogno di tali tipologie di strutture sanitarie 
nonché dell’eventuale definizione di standard di qualità basati su indicatori; 

 
Ritenuto opportuno, infine, nelle more dell’approvazione di tale riorganizzazione, 

stabilire quanto segue: 
a) i punti di prelievo esistenti sul territorio regionale e quelli di eventuale futura 

istituzione devono dipendere obbligatoriamente da strutture di laboratorio presenti 
sullo stesso territorio, pena la sospensione dell’autorizzazione all’esercizio rilasciata 
ai laboratori stessi ai sensi della l.r. 5/2000; 

b) l’apertura di nuovi laboratori di analisi cliniche, di base e specialistici, è 
temporaneamente sospesa, in attesa della definizione quantitativa e qualitativa delle 
strutture che formeranno la rete di cui trattasi; 
 

Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1362 in data 23 agosto 2013, 
concernente l’approvazione di nuove disposizioni in materia di autorizzazione alla realizza-
zione di strutture ed all’esercizio di attività sanitarie, socio-sanitarie, socio-assistenziali e 
socio-educative, ai sensi della l.r. 5/2000 e successive modificazioni nonché la revisione dei 
fabbisogni strutturali e produttivi in ambito sanitario e socio-sanitario; 

 
Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1853 in data 30.12.2014 

concernente l'approvazione del bilancio di gestione per il triennio 2015/2017 con attribuzione 
alle strutture dirigenziali di quote di bilancio e degli obiettivi gestionali correlati, del bilancio 
di cassa per l'anno 2015 e di disposizioni applicative; 

 
Visto il parere favorevole di legittimità sulla proposta della presente deliberazione 

rilasciato dal Dirigente della Struttura risorse e programmazione socio-sanitaria 
dell'Assessorato sanità, salute e politiche sociali, ai sensi dell’articolo 3, comma 4, della legge 
regionale 23 luglio 2010, n. 22; 

 
Su proposta dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Antonio Fosson; 
 
Ad unanimità di voti favorevoli  

 
DELIBERA 

 

1. di stabilire il recepimento, nei suoi principi generali, dell’Accordo in data 23 marzo 2011, 
sul documento recante “Criteri per la riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di 
laboratorio”, di cui all’Allegato A alla presente deliberazione, con le contestualizzazioni 
derivanti dalle specificità regionali, di seguito indicate: 
- la soglia minima di attività - al di sotto della quale i laboratori pubblici e privati esistenti 

alla data di approvazione della presente deliberazione non possono essere riconosciuti 
come produttori accreditati e a contratto - è di 100.000 esami di laboratorio complessi-
vamente erogati in un anno, prodotti in sede e non tramite service, da raggiungere in due 
anni di attività, partendo da un volume minimo di 70.000 esami di laboratorio comples-
sivamente erogati in un anno; 

- l’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta ha dichiarato – con nota prot. n. 50970 del 
29/5/2013 – che l’offerta di strutture erogatrici di servizi sanitari e socio-sanitari per 
conto del Servizio Sanitario Regionale è sufficiente e che, pertanto, non necessita 
attualmente di essere ampliata, anche al fine di non incrementare la spesa pubblica; 

- l’eventuale accreditamento dell’unico laboratorio di analisi privato esistente potrà essere 
rilasciato – fatta salva la soprariportata soglia minima – esclusivamente per il soddisfa-
cimento di un fabbisogno extra-regionale e come certificazione del possesso degli 
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ulteriori requisiti di qualità di cui al manuale di accreditamento approvato con DGR 
52/2010 nonché del raggiungimento di buone performance, come esito dei programmi 
VEQ a cui il laboratorio partecipa; 

2. di approvare l’Allegato B alla presente deliberazione, contenente un elenco non esaustivo 
di esami obsoleti e di quelli a rischio di inappropriatezza, predisposto secondo le 
indicazioni fornite dai laboratori pubblici operanti sul territorio regionale; 

3. di disporre, nelle more dell’approvazione della riorganizzazione della rete di offerta di 
diagnostica di laboratorio della Valle d’Aosta, quanto segue: 
a) i punti di prelievo esistenti sul territorio regionale e quelli di eventuale futura istituzione 

devono dipendere obbligatoriamente da strutture di laboratorio presenti sullo stesso 
territorio, pena la sospensione dell’autorizzazione all’esercizio rilasciata ai laboratori 
stessi ai sensi della l.r. 5/2000; 

b) l’apertura di nuovi laboratori di analisi cliniche di base e specialistici è temporanea-
mente sospesa, in attesa della definizione quantitativa e qualitativa delle strutture che 
formeranno la rete di cui trattasi; 

4. di stabilire che il Dipartimento di patologia clinica dell’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta 
trasmetta – entro 120 giorni dalla data della presente deliberazione – i seguenti documenti: 
a) una relazione sull’attività svolta da tutti i servizi pubblici di medicina di laboratorio che 

compongono l’attuale rete, riferita al primo semestre dell’anno 2015, con dettagli sui 
controlli di qualità interni ed esterni effettuati sulle prestazioni erogate nonché 
sull’eventuale ricorso al service di laboratorio; 

b) documento di programmazione dell’attività, con indicazioni utili alla riorganizzazione 
della rete, con particolare riferimento ai laboratori di analisi cliniche e ai punti di 
prelievo pubblici, alle relative responsabilità nonché al superamento delle criticità di cui 
alle lettere a), b), c) e d) citate in premessa; 

5. di demandare alla Struttura competente dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali 
l’adozione degli adempimenti di competenza - in relazione all’elenco di cui all’allegato B 
alla presente deliberazione e in accordo con l’Azienda USL della Valle d’Aosta - quali la 
definizione delle indicazioni circa la corretta prescrizione delle prestazioni erogabili, delle 
eventuali sanzioni per prescrizioni inappropriate e il relativo monitoraggio; 

6. di rinviare a successiva deliberazione - da predisporre entro la fine dell’anno 2015 - la 
riorganizzazione della rete di offerta di diagnostica di laboratorio della Valle d’Aosta, 
comprensiva della determinazione del relativo fabbisogno strutturale e produttivo e 
dell’eventuale definizione di standard di qualità basati su indicatori; 

7. di stabilire che la presente deliberazione sia pubblicata, per estratto, sul Bollettino Ufficiale 
della Regione; 

8. di stabilire che la Struttura regionale competente in materia di qualità dell’Assessorato 
sanità, salute e politiche sociali provveda a comunicare l’adozione della presente 
deliberazione ai laboratori di analisi esistenti sul territorio regionale, all’Azienda U.S.L. 
della Valle d’Aosta, alla Struttura sanità territoriale e promozione della salute e alla 
Struttura sanità ospedaliera e mobilità sanitaria dell’Assessorato sanità, salute e politiche 
sociali. 



Allegato A alla deliberazione della Giunta regionale n.         in data                           
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Allegato B alla deliberazione della Giunta regionale n. 617 in data 30/04/2015                           
 

Esami obsoleti  
 
CODICE DESCRIZIONE 
90.44.2. Urine Conta di Addis 
90.53.2. Anticorpi anti piastrine 
90.74.2 Reazione di Waaler Rose 
90.24.2 Fosfatasi Prostatica (PAP)   

 
 

Esami a rischio di inappropriatezza 
 
90.09.2 Aspartato aminotransferasi (AST) (GOT) (S)AST/GOT 
90.14.3 Colesterolo totale 
90.38.4. Proteine (elettroforesi delle) (S) 
90.42.3. Tiroxina libera  (FT4) 
90.43.3. Triodotironina libera (FT3) 
90.44.1 Urea (S/P/U/dU) 
90.49.5. Anticorpi Anti Gliadina (IgG, IgA) 
90.51.4. Anticorpi anti microsomi (AbTMS) o anti tireoperossidasi (AbTPO) 
90.52.4. Anticorpi Anti Nucleo (ANA) 
90.52.5. Anticorpi Anti Organo 
90.54.4. Anticorpi anti-Tireoglobulina (Ab-Tg) 
90.68.3. IgE Totali 
90.68.6 IgE specifiche allergologiche: quantitativo 
90.69.2 Immunofissazione 

 
 


