
COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto: Recepimento del Decreto del Ministero della Salute "Definizione del periodo minimo
di validità dell'attestato di esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie,
rilasciato ai sensi del decreto 28 maggio 1999, n. 329" del 23.11.2012. (GU n. 33 del 8.2.2013)

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

lo Statuto della Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e succeSSIve modificazioni ed
integrazioni;

il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e succeSSIve modifiche ed
integrazioni;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale:
• 12 febbraio 2007, n. 66, concernente "Approvazione del "Piano di Rientro" per la

sottoscrizione dell' Accordo tra Stato e Regione Lazio, ai sensi dell' art. l, comma
180, della Legge 31112004";

• 6 marzo 2007, n. 149, avente ad oggetto "Presa d'atto dell' Accordo Stato Regione
Lazio ai sensi dell' art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28
febbraio 2007. Approvazione del "Piano di Rientro";

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il
Presidente della Regione Lazio dott. Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario
ad acta per la prosecuzione del vigente Piano di Rientro dai disavanzi nel settore
sanitario della Regione, secondo i programmi operativi di cui all'art. 2, comma 88
della Legge n. 191 del 2009 e successive modificazioni ed integrazioni;

PRESO ATTO che, con Delibera del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013, è stato rivisto
l'assetto della struttura commissariale della Regione Lazio con riferimento alle figure
dei Subcon1missari, per cui il Dott. Giorgi e il Dott. Spata sono cessati, con
decorrenza immediata, dalle funzioni loro precedentemente assegnate e il dott. Botti,
con decorrenza 7 gennaio 2014, è stato nominato unico Subcommissario della
Regione Lazio;

VISTO

VISTO
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l'articolo 1 del Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. S02 e successive
modificazioni, che garantisce la salute come diritto fondamentale dell'individuo ed
interesse della collettività;

il Decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, recante "Ridefinizione del sistema di
partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie e del regime di esenzioni", che, in
particolare all' art. S, comma 1 prevede che: "... Con distinti regolamenti del
Ministero della sanità, da emanarsi ai sensi dell'art. 17, comma 3 della legge 23
agosto 1988, n. 400, sono individuate, rispettivamente: a) le condizioni di malattia
croniche invalidanti; b) le Inalattie rare ... " che danno diritto all'esenzione dalla
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VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO
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partecipazione per le prestazioni di assistenza sanitaria indicate dai medesimi
regolmnenti;

il Decreto Ministeriale del 28 maggio 1999, n. 329, concernente "Regolamento
recante norme di individuazione delle malattie croniche e invalidanti ai sensi dell' art.
5, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 29 aprile 1999, n. 124";

il Decreto Ministeriale del 21 maggio 2001, n. 296 "Regolamento di aggiornamento
del decreto ministeriale 28 maggio 1999, 329, recante norme di individuazione delle
lnalattie croniche e invalidanti ai sensi dell' articolo 5, comma 1, lettera a), del
decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124" (G.U. n. 166 del 19.7 2001);

il Decreto Ministeriale del 18 maggio 2001, 279 "Regolamento di istituzione della
Rete nazionale delle malattie rare e di esenzione dalla partecipazione al costo delle
relative prestazioni sanitarie ai sensi dell' art. 5, comma 1, lettera b) del decreto
legislativo 29 aprile 1998 n. 124" (S.O. alla G.U. n. 160 del 12 luglio 2001);

la Circolare n. 13 del 13/12/2001 del Ministero della salute "Indicazioni per
l'applicazione dei regolamenti relativi all' esenzione per malattie croniche e rare"
(S.O. n. 32 G.U. 21 febbraio 2002);

il DPCM del 29 novembre 2001 e successive Inodificazioni, recante "Definizione dei
livelli essenziali di assistenza", che definisce i livelli essenziali di assistenza sanitaria
garantiti dal Servizio sanitario nazionale, ai sensi dell'articolo 1 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni;

il Decreto-Legge n. 5 del 9 febbraio 2012 "Disposizioni urgenti in materia di
seInplificazione e di sviluppo" convertito con modificazioni dalla legge n. 35 del 4
aprile 2012, in particolare all'art. 4, comma 4-bis: "Al fine di ridurre gli adempimenti
amministrativi per le persone affette dalle malattie croniche e invalidanti di cui
all'art. 5, comina 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, ed
eliminare oneri di accertamento impropri a carico della pubblica amministrazione"
dispone che con decreto del Ministero della salute, previo accordo con la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, è definito il periodo minimo di validità dell' attestato di esenzione dalla
partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie in relazione alle diverse patologie e
alla possibilità di miglioramento, valutata in base alle evidenze scientifiche;

l' "Accordo, ai sensi dell'art. 4 comma 4-bis, del decreto -legge 9 febbraio 2012, n.
5 convertito, con modificazioni, nella legge 4 aprile 2012, n. 5, sullo schema di
decreto del Ministero della salute concernente la definizione dei tempi minimi di
validità dell' attestato di esenzione per patologia cronica e invalidante" sancito nella
seduta del 25 ottobre 2012 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. (Rep. Atti n. 204/CSR);

il Decreto del Ministero della salute del 23.11.2012 "Definizione del periodo minimo
di validità dell' attestato di esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni
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sanitarie, rilasciato ai sensi del decreto 28 maggio 1999, n. 329" e parte integrante
del presente provvedimento (OU n. 33 del 8.2.2013);

CONSIDERATO che nel succitato Decreto è stabilito:

• il periodo minimo di validità dell'attestato di esenzione dalla partecipazione al costo
delle prestazioni sanitarie, rilasciato ai sensi del decreto del Ministero della sanità
del 28 maggio 1999, n. 329, per le malattie croniche e invalidanti e condizioni
individuate;

• di differenziare il periodo minimo di validità dell' attestato di esenzione in relazione
al trattamento terapeutico effettivamente eseguito, che abbia significativamente
modificato l'evoluzione della malattia o ne abbia determinato la risoluzione;

• che le aziende sanitarie, in occasione del rinnovo degli attestati già in possesso degli
aventi diritto, rilasciano i nuovi attestati con validità non inferiore a quella fissata dal
decreto suindicato;

PRESO ATTO della Circolare regionale prot. n. 39319/1 OK1.3 del 9 agosto 2002 - Assessorato
alla Sanità - Direzione Regionale - Servizio Sanitario Regionale Area lO K1.3
Servizio Integrazione Socio Sanitaria: "Malattie croniche ed invalidanti di cui al
D.M. 329/99 e successivo aggiornamento introdotto dal D.M. 21 maggio 2001 n. 296
e dal D.M. 18 maggio 2001 n. 279. Scadenzario del riconoscilnento delle esenzioni."

RITENUTO pertanto necessario recepire e dare attuazione al Decreto del Ministero della Salute
"Definizione del periodo minimo di validità dell' attestato di esenzione dalla
partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie, rilasciato ai sensi del decreto 28
maggio 1999, n. 329" del 23.11.2012 (G.U. n. 33 del 8.2.2013) e parte integrante del
presente provvedimento (Allegato 1);

RITENUTO opportuno stabilire che il rilascio degli attestati, ai sensi del D.M. 23 novembre 2012,
per assicurare omogeneità su tutto il territorio regionale, avrà decorrenza dalla data di
pubblicazione del presente decreto;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono integralmente accolte, e che fanno parte
sostanziale ed integrante del presente provvedimento;

-di recepire il Decreto del Ministero della Salute del 23.11.2012 "Definizione del periodo lninimo di
validità dell'attestato di esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie, rilasciato
ai sensi del decreto 28 maggio 1999, n. 329" e parte integrante del presente provvedimento
(Allegato 1);

-che il rilascio degli attestati, ai sensi del D.M. 23 novembre 2012, per assicurare omogeneità su
tutto il territorio regionale, avrà decorrenza dalla data di pubblicazione del presente decreto;
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-di dare mandato alla Società LAit Spa di aggiornare lo specifico sistema informativo regionale in
coerenza con quanto contenuto nel presente Decreto.

Il presente provvedimento ed il relativo Allegato 1 summenzionato verranno trasmessi alle Aziende
Sanitarie che dovranno provvedere alla ampia diffusione ed applicazione con l'adeguamento delle
proprie procedure, per quanto di competenza.

Il presente provvedimento sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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,,t'l MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 23 novembre 2012.

Definizione del periodo minimo di validità dell'attestato
di esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazio
ni sanitarie, rilasciato ai sensi del decreto 28 maggio 1999,
n.329.

I.L MINISTRO DELLA SALUTE

Visto il decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, re
cante «Ridefinizione del sistema di paliecipazione al co
sto delle prestazioni sanitarie e del regime delle esenzioni,
a norma dell'art. 59, comma 50, della legge 27 dicembre
1997, n. 449», e in Paliicolare l'mi. 5, comma I, che pre
vede che con distinti regolamenti del Ministro della sani
tà, da emanarsi ai sensi dell'art. 17" comma 3 della legge
23 agosto 1988, n. 400, sono individuate, rispettivamente:
a) le condizioni di malattia croniche o invalidanti; b) le
malattie rare, che danno diritto all'esenzione dalla parte
cipazione per le prestazioni di assistenza sanitaria indica
te dai medesimi regolamenti~

Visto il decreto del Ministro della sanità 28 maggio
1999, n. 329, concernente «Regolamento recante norme
di individuazione delle malattie croniche e invalidanti ai
sensi dell'art. 5, comma 1, lettera a) del decreto legislati·
vo 29 aprile 1998, n. 124»;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Mini
stri 23 novembre 200 l, «Definizione dei livelli essenziali
di assistenza», pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale 8 febbraio 2002, n. 33, e successive
modificazioni;

Visto l'art. 4, COlllma 4~bis del decreto-legge 9 febbra
io 2012, n. 5, conveliito con modificazioni dalla legge
4 aprile 20 12, n. 35, che al fine di ridurre gli adempimenti
amministrativi per le persone affette dalle malattie croni~

che e invalidanti di cui all'art. 5, comma l, lettera u), del
decreto legislativo 29 aprile 1998, n. J24, ed eliminare
oneri di accertamento impropri a carico della pubblica
amministrazione, dispone che con decreto del Ministro
della salute, previo accordo con la Conferenza permanen
te per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto
nome di Trento e di Bolzano, è definito il periodo minimo
di validità dell'attestato di esenzione dalla partecipazione
al costo delle prestazioni sanitarie in relazione alle diver
se patologie e alla possibilità di miglioramento, valutata
in base alle evidenze sc.ientifiche;

Visto l'Accordo sancito dalla Conferenza permanente
per i rappolii tra lo Stato, le regioni e le province auto
nome di Trento e di Bolzano, nella seduta del 25 ottobre
2012 (Rep.Atti n. 204/CSR), sulla definizione dei tempi
minimi di validità dell'attestato di esenzione per patolo
gia cronica ed invalidante, ai sensi dell'ali. 4, comma 4
bis del decreto-legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito con
modificazioni dalla legge 4 aprile 2012, n. 35;

Considerato che, con il richiamato Accordo, per I'indi~
viduazione del periodo minimo di validità del I'attestato di
esenzione, è stato convenuto di tener conto, ove possibile,
delle caratteristiche, delle possibilità di miglioramento,
della durata del trattamento e dei tempi dì follow up delle
specifiche forme morbose incl use nella definizione di ma-

.,
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lattia e individuate dal secondo gruppo di citì'e del codice
identificativo, attribuito in base alla classificazione inter
nazionale delle malattie «lnternazional Classification of
Diseases-IX - Clinica1 Moditìcation (lCD-9-CM)>>;

Tenuto conto che con il richiamato Accordo è stato
convenuto, altresì, di differenziare il periodo minimo di
validità dell'attestato di esenzione in relazione al tratta
mento terapeutico effettivamente eseguito, che abbia si
gnificativamente modificato l'evoluzione della malattia o
ne abbia determinato la risoluzione;

Decreta:

Art. l.

l. All'Allegato I del presente decreto, che ne costi
tuisce parte integrante, è indicato il periodo minimo di
validità dell'attestato di esenzione dalla partecipazione
al costo delle prestazioni sanitarie, rilasciato ai sensi del
decreto del Ministro della sanità 28 maggio J 999, n. 329,
per le malattie e alle condizioni individuate dal decreto
medesimo.

2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol
zano possono fissare periodi di validità dell'attestato più
lunghi di quelli indicati nel medesimo Allegato I.

3. In occasione del rinnovo degli attestati già in pos
sesso degli aventi diritto. le aziende sanitarie rilasciano
i nuovi attestati con validità non inferiore a quella fissata
dal presente decreto.

4. Le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano individuano la procedura per acquisire le infor
mazioni relative all'esecuzione della procedura interven
tistica che condiziona la durata di validità dell'attestato,
ai fini dell'aggiornamento degli archivi.

Il presente decreto è inviato alla Cmie dei conti per
la registrazione ed è pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica italiana.

Roma, 23 novembre 2012

Il Ministro: BALDUZZI

Registrato al/a Corte di conti i/l0 gennaIO 2013
Ufficio di con/l'allo sugli alti del Ai/UR. M/BAC Min. Salute e Min.
Lavoro registro 11. /, jbglio 17. 94
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Codice Codice

K;D9CM DEFH:ZlONE OllWJ.lTlA esenzioae- Malattia o Condizione DURATA MtNIMA ATTESTATO DI ESENZIONE
lC09CU

2:53..0 ACROWEG.AL.\A, E GlGAHTISMO OO1.253.D ACROMEGAllA E GIGANTISMO Iw...rrATA

JS.4 MAl.ATTE 0El..1..A V~vot..A W1l"RALE 002.3$4 AFFEZ10Nl DEl SlSTEUA CIRCOLATORIO ·IWMITATA OWERD FINO .. 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
(Esduso: .453.0 Sindrome di Budd-Cttiari) (chirurgia. radlologl.lln:erventlstica ecc.)

395 MAlATI1E 0B..t..A VALVOLA AORTICA 002.395
AFFEZIONl Da SISTEMA CIRCOLATORIO IWMITATA OWERO FINO .. 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
(Esck$o; •.(53.0 Sindrome di Budd-Chlaril (chirurgia, radiologia in:erventlstica ecc.)

.~--_._-"-

39G IUJ..ATTE DEllE VALVelE UIT1ULE E AORTICA oo2.~
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOlATORIO IWMITATA OVVERO FINO .. 3 "'ESI c-ALL'EVENTUALE INTERVENTO
(Escluso; .<tS:l.D Sindro...... di Budd..Qliari) (chirurgia, radiologia ln:erventlstlca ecc.)

397 IIlALATTlE 01 ALTRE STRUTTURE ENOOCARDlCHE 002.397
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO ILLIMITATA OVVERO FINO a 3 If.ESI CALL'EVENTUALE INTERVENTO
(Esclu$O; .453.0 Slndrome di Bud~iaril (chif\Argia. radiolo;jia in:erventistiCJl ecc.)

f-.--_.- ._. __._._-_..•.._. __ .__._.._---.

""''''' AL"ffiE FORME DI CARDIOPATIA ISCHENICA CRONICA oo2.4100C
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOlATORIO IlliMITATA
(Escluso; .453.0 Sindrome di Budd..Qll.lrll /

_.._-----------_._--,.- _..._----_.

.16 MAl.A.TT1A CARDIOPOI..J4ON CRONICA 002.416
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOlATORIO ILLMlTATA
(EscIU50: ,453.0 Sindrome di Budd-Chlartl

------_....- -_._-

4(17 ALTRE WALATTlE DEL CIRCOLO POUlONARE D02."17
AFFEZlONt DEL SISTEMA CIRCOlATORIO

ILLWTATA
(Es.cluso; .453.0 Slnd~di Budd-Chiari)

f-----.--- f-- ... _-....._.__._---
42-' ALTRE MAlATTIE DELL-ENDOCARDIO 002.424

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORJO IWMITATA OVVERO FINO. 3 MESI UALL'EVENTUALE INTERVENTO
(EseIuso; .4S3.0 Sindrome di Budd-Chlari) (~hirurlJÌa. nldloloVia irarventistica ecc.)

f------- .. - . -- _...__ ..._- --_._- .-

426 OlS1URBI DEU.A CONOUZlONE 002.426
AFFEZIONi DEL SlSTEUA CIRCOlATORJO
(Escluso: .453.0 Sindrome di Budd-Chiari)

IWMlTATA

_._._-_.-

""Z7 ARITMIE CARDIACHE 002.427
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRcOLATORIO
(Esclu$o: .453.0 Sindrome di Bu~hiarl)

IWMlTATA

<129.4 DISTURBI FUNZ:IONAU CONSEGUENn A CHIRURGIA CARDIACA 002..(29.4
AFFEZIONI DEL SlSTEMA CIRCOLATORlO IlliMITATA OVVERO FINO .. 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
(Escluso: :453.0 Sjn<:lrome di BuQO.{;hiari) (chIrurgia, r.dlalO§Zi~Inlervantistica ecc.)

_N._.._

""-3.3 qcCLU$IONE E STENOSI DELLE.ARlCRIE PRECEREBRAU 002.<433
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOlATORIO IWMITATA OVVERO FINO a 3 lESl Ooo\LL'EVENTUALE INTERVENTO
{Esclusa; .4S3.0 Sindrome di Bu~hl..ril (chirurgia, radialo.la I.rventistica ecc.)

-- H •_____

--"-"-'-'~

<Q.4 OCCLUSIONE DEllE ARTERIE CEREBRAU 002.434
AFFEZlONJ DEL SISTEMA CIRCOLATORlO ILUMITATA OWERO FINO .. 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
(EscltJSO: .453.0 Sindrome di BlJdd.O\larll (chirurgia, radlol~ia int8rventl5tica ecc.)

""37 ALTRE E MAL DEFlNlTEVASCUt.QPATIE CEREBRALI 002.437
AFFEZIONI Da SISTEMA CIRCOlATORIO
(Escluso: .453.0 SIndrome di ~Iati) ILLNITATA

."_.,.-

..co ATEROSCLEROSI 002...co
AFFEZlONl DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 Sln<lrome di Budd-Chiari) IL1JJlITA,A
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Codice
lC09CW

DEFIHlZlOHE DlIIALAT11A
Cod>ce

esenzione·
IC09CloI

MaIaWa O Condizione DURATA MINIMA ATTESTATO DI ESENZIONE
w

«1..2 AHEURlSlolA TORAClCO SENZA WENZlONE DI ROTl1JRA 002..441.2
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso; .453.0 Sindrome di Budd-Chiatij

ILU~lTATA OWERO FINO a 3 illESI OALL'EVENTUALE INTERVENTO
(chirurgi.., ndlologia lnlerventistic.. ecc.)

... _--- ..-j-- - __ _---

"1..( ANEURISMA AlJClOW.lNALE SENZA MENZIONE 04 ROTTURA 002.44L.(
AFFEZiONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
{EscllJ$O: .453.0 Sindrome di Budd-Chiarij

ILLIMITATA OWERO FINO a 3 "'ESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
(chirurgia, radiologia lnlervontistica eCc.)

441.7 ANEURlSMA TORACOAOD<:>YJHAl...E SENZA MENZIONE 04 ROTTURA 002.44\.7
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 Sindrome di Budd-Clli"ri)

ILUMITATA OWERO FINO a 3 "'ESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
(chirurgia, radiolog~ Interventlstlc. ecc.)

-- {..- -. "'1 -"'- '-"--' -' -'--' "

AFFEZlONl Da SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 Sindrome di Budd-Chi..ri)

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .4.53.0 Sindrome di Budd-Chiari)

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(EsclUSO: .453.0 Sindrome di Budd-Clli..li)
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q
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AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .4.53.0 Sindromo di Budd·Chlari)

lLUMITATA OWERO FINO a 3 /,lESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO j
(chirurgia, radìologi-I interventistic.. ecc.)

... _. ...-- - .....•---- --.-.-- --..- .. ",---,- .- -f----.-..--- .---.----------.-..-- -..--..- .

lLUMITATA OWERO FINO a 31.lESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
(chirurgi.. r..diologu irr.e~ntisticllecc.)

-"------ --'-~-""-r_'---'" .------.- ...-.-.-.---~--,-._~--_._--_.----_., ... '-"'--'- --' -.-

ILLIMITATA OWERO FINO .. 3 "'ESI CALL'EVENTUALE INTERVENTO l
(chirurgia, "'di%;)i.. in:erverrtistica ecc.) J

ILUMITA1A DWERO FINO a 3 h'ESlI:A.LL'EVENTUALE INTERVENTO I
[chirurgia, radiolo;Jia irnenrenti5tica ecc.) I

l· -. -"'-" -.. . -.- .' - ..-.__.-_.--- - - ----- ..--~

I

002.444

002.442

002.«7.0

002..441.9

I

ALTRl ANEURISMI

EMBOLIA E TROIolBOSl ARTERlOSE

FISTOLA ARTEROvtNOSA ACQUISnA

ANEUR1SIolA AORTICO 01 SEDE NON SPEaFICATA SENZA MENZIONE
01 ROTTURA

I

. I ---- - --- .

-+-

442

4«

441.9

Vt

ILLIMITATA

747

V42.2

S TENOSl DI ARTERIA

ARTERITE NON SPECIFICATA

TROMBOSI DELLA. VENA PORTA

BlBOUA E TROYBOSl 01 ALTRE VENE (EscluS(l .4.53.0 SiMrome di
BuddChlMtl

SINDROME POSTFLEBlTlCA

INSUFFICIENZA VASCOlARE CRONICA DELL'INTESTINO

ANOMAL.JJ:: DEL BU1.DO CARDIACO E ANOMAUE DEL SETTO
CARDIACO

ALTRE MALFORMAZIONI OEL CUORE

ALTRE ANOMALIE CONGENITE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

VALVOLA CARDIACA SOSTITUITA DA TRAPIANTO

002..441.1

002..447.6

002.452

002.453

002.459.1

002.557.1

002.745

002.746

002.747

oo2.V42.2

1..-· ..

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: ,453.0 Sindrome di Budd-Chiarlj

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 SinC!rome di Budd-Chiari)

_ ••• _ ••••• p •••••••••••••••••••_ •••••••• _ •••• _._ •••• - •.• -

AFFEZIONI DEL SISTEMA CiRCOLATORIO
IEsclu~: ..453.0 Sindrome di Budd-Chl..rl)

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 Sindrome di Budd-Chiaò)

AFFEZIONI DEL SJSTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 Sindrome di Budd-Chiari)

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 Sindrome di Budd-Chiari)-_.,--- --_..._--------
AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
{Escluso: •.(53.0 Sindrome di Budd-Chiari)

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(E'Klw.o: .453.0 Sindrome di Budd-ehiaril

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 Sindrome di Budd-Chl,ui)

AFFEZIONI OEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Escluso: .453.0 Sindrome di Budd-Chlari)

--j-

lLUMITATA OWERO FINO. 3 MESlllALL'EVENTUALE INTERVENTO
(chirurgia, radìolo·.~ime~ntisticaecc.)

ILLMfTATA

ILLIMITATA OWERO FINO a 3 fdESll:òA.LL'EVENTUALE INTERVENTO
(chirurgia, radiologia i~rventisticaecc.)

ILUMITATA OWERO FINO. 3 lESI ~'~VE~~UALEINTE:~~T~-l
(chirurgi., radiologia in6erventistlca ecc.) j
---..-..-.----- - - 1

1

ILLIMITATA

IWMITATA OWERO FINO a 3 t.lESl DALL'EVENTUALE INTERVENTO
(chiNrgia, radiolo,i. in"'rventistica ecc.)

ILLIMITATA OWERO FINO a 3 t.lESi DèU1..'EVENTUALE INTERVENTO
[chlrurgl.\, radiologi. inllorvenlistJc.. ecc.)

ILLIMITATA OWERO FINO a 3 MESI Dt\U.'EVENTUALE INTERVENTO
(chirurgia, ...diologl. lnùtrventistlca ecc.)

ILLIMITA-A
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Codice
K;09C:W

0EANl210H.E [)( tu.1..ATTIA
COOice

-mone
lC09CM

UaLattia o Condizione DURATA MlNIMA'ATTESTATO DI ESENZIONE

~N .,-
O '\'..

w

V..c.J..3 "~VOIJ. CARDIACA SOS1l11JlTA CON ALTRI MEZZI 002.'1143.3
AFFEZIONI DEL SlSTEJ.lA. CIRCOLATORIO
(EsQus<): .453.0 Sindrome di Budd-Chi..nl ILLIWT"ATA

v.u.~ '111050 SANGUlGHO SOSTll1..lTO CON ALTRI MEZZI 002.'1143..,(
AFFEZIONI Da SISTEJ.lA. CIRCOLATORIO
(E=lusc: .453.0 Slnd~di Budd-Chiari)

ILLIoITATA

v~.o DtSPOSfTM) CARDIACO POSTCHIR1JRGlCO IN SlTU oo2.V<I5.0
AFFEZIONI DEL SISTEIolA CIRCOLATORIO
(EsQus<); .453.0 Sindrome di Bud<l-Chiari)

IWIlUTATA

2a3.0 ANEUE BIOt..JTlQiE AUTOIloUlUNI 003.2lJ.3.0 ANBAIA EJolOUTlCA ACQUISITA DA AUTOlMMUNlZZAZJONE ILLIMITATA

301.1 ANORESSiA NERVOSA 005.307.1 ANORESSIA NERVOSA, BULIMIA 2Ml""

307.51

714.0

BUl.JNIA

ARTRITE REUJ.lA.TOIOE

005.307.51

006.714.0

ANORESSIA NERVOSA, BULIMIA

ARTRITE REUMATOIOE

2AW""

ILLIMITATA

o
>
N
N
i!1

»:z
»

;::

g
~
;:;:;
r:'1
-c
c:
:u
~
n
;.;

c

~
~
ti!

;

ILl.I'drATA II~
~

ILU'drrATA --- j nlLLI'-lITATA

ILUMITATA
I Il

V.l
V.l

ILLlfdrATA

ILLJ.I ITA-A

ILUMlTA":"A

ILLlfdl"TATA

ILLJ.IITA-A

ILLNITA-A

ILLNITA"TA

ILLN1TATA

ILUMITATA

ILUMITATA

ILLU1TATA

-" •• -,. 0

ILUMITAlA PER ASMA CROl\.lCO OSTRUTTlVO ( codice 493.2J
5 ANNI nelle ah forme

ASMA

ARTRITE REU&.IAT01DE

ARTRITE REUIdATOIOE

ARTRITE REUMAIOIDE

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE REUMATO!DE

007.493

006.714.2

006.714.1

OO6.n4.33

006.11<&.32

006.7H.3O

ASMA

SINDROME DI FELn

ARTRITE REUlAATOlOEGIOVAHlLE IiONOARTlCOLARE

ARTRITE REUWATOIOE GIOVANILE PAUClARTlCOl.ARE

ARTRITE REUJ.lA.TOIOE GlQVAMLE, OIDNICA O NON SPECIFICATA.
POUARTlCOLARE

ALTRE ARmm REU&.IATOlDI CON WTERESSAMENTO VISCERALE O
SlSTalICO

+---!-----.--t--~-.---.-.----------.--.-__j---- --~.-.-... --

493

7H•.1

7H.2

571.2 C1RROSI EPATlCA ALCOUCA 008.571.2 CIRROSI EPATICA. CIRROSI BlLIARE
1--.... -_....._", ...._-_ .._-

571.5 CIRROSI EPATICA SENZA MENZIONE DI ALCOL 008.571.5 CIRROSI EPATICA. CtRROSl BILIARE

571.6 CIRROSI BILIARE 008.571.6 CIRROSI EPATICA, C1RROSl BILIARE
-_..._.-

--~-- ....._--- ~_."-'-"-f--.---.---- f---------..-.-..---
555 ENTERITE REGIONALE 009.555 COUTE ULCEROSAE MALATTIA DI CROHN

t-~~
._----_._"- _._---_._- f--..------- ----

COUTE ULCEROSA 009.556 COUTE UlCEROSA E MA1...ATTIA 01 CROHN

-_ .._.-
290.0 DEMENZA SENILE, NON COMPUCATA OH.2S0.0 DEMENZE

_._- ..... - ....~ .._--_ .. --_._----
29Q.1 DEMENZA PRESENlLE l 011.29Cl.1 l DEMENZE

~~~~
------_.••.....__ . ---..._-._._-------------

DEMENZA SENILE CON ASPETTl DEl.IRANTI O DEPRESSM l Clll.290.2 I DEMENZE
---------_._._---_.__.~-------

DEMENZA ARTERIOSCLEROTICA l 011.290.• I DEMENZE

~1.1 SINDROME AMNESICA DA ALCOOl I 011.291.1 I DEMENZE

7H.n

f---._ .. -+- --t- -j----.--.--.---.------.... I - __ .----.-..- .
114.33

1-.

o-
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Codice Codice lDEAHtZJONE 01 WALATIlA esenzione· Malattia o Condlz.ione DURATA MINIMA AITESTATO DI ESENZIONElC09CM lCD9CM i
I 2!l-Ul SINDROME AMHESlCA 011.23-4.0 DEMENZE IUlhlTATA Iì

253..5 0lABETE lNSlPlOO 012.2S3..S O!ABETE INSIPIDO IUIMlTI.TA
. __. "-

~'--'------'-----
-_.._-_..._------

250 0lABETE UEUJTO 013.2S0 DIABETE MEUITO IWLlTl.TA

f---- _··w.·__···__, •.._----

SN)R()IolE DA. DIPEHOENZA DA ALCOOL D14.303
DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOTROPE E La vaUditi dell'attestato di eser\Z."<lre è In funzJone della durata del

J03
OAALCOOL tTilttamento di disassuefazione _ <leI periodo in Comuniti di recupero:

._----_•.._-----_...•_..- _._.-

OIPENOENZA DA DROGHE 014.304
OlPENOENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOTROPE E La validità delraltestato di esowtz. ore è in funrione della durata del

I
304

DA ALCOOL trattamento dì diussuafaziooe o del periodo in Comuniti di recupero:

r ····-.--_·_---_··_------_·.__ ····.·_·0·_••_···_·· ......• f.....-----~_...-.._.._._. •...•_._.-._-1-.---•.---..--....

l 571 .• EPATITE CRONICA 016.511 .• EPATlTE CRONICA (ATTIVA) :5Nill.lI
t··--·--·--··-· ..r_·_~_ I···················· ....._--- .._._- _._._._ ..'-~~-------------_._._--.---

I 07Q32 EPATITE VlRAL..E B CRONICA, SENZA IoIENZIONE DI COMA EPATICO,
016.070.32 EPATITE CRONICA (ATTIVA) 5NiNl

SENZA MENZIONE 01 EPATITE DELTA

l' ._.- _.........._----_... .-- --_.__.._- .--~_._..__.-...__._----_._._----_._-_.~._. ---'" ._----- -~..-

~.~~
EPATITE VlRALE B CRONICA, SENZA NéNZ1ONE. 01 COMA EPATICO,

016.070.33 EPATITE CRONICA (ATTIVA) SN.lt.l
CON EPATITE DELTA

._---_.__....._.. . ,--_.-----_.....~-- _..._-_._-

EPATITE C CRONICA SENZA MENZIONE 01 COWA EPATICO 016.070.$4 EPATITE CRONICA (ATTIVA) SN.lN
._----------_..._.._----- ......._. __._.._-_.__.._-----...._-'. ...... ...-......~ ....._..~--- ----- ---~ ------~-..--_....- •.....~ ... .. -.-.-,.- 1---,- ..... _ .._ ..- •. - ..-----------.----------

070.9 EPA1TTE VIRALE NOfJ SPECIFICATA. SENZ.A. folENZlONE DI COMA
016.070.9 EPATITE CRONICA (ATTIVA) SANN

EPATICO
_. __•.....__...._- --_......__ ._•.._------_••..•.......•._--•........._._._..•..•..- --_•.- f...-..---.-.--.....----.-.-......---.-.--.-.-1---..•....••...._••..__....._...._._•...-.-..

3-45 EPlL.ESSl€ (Es.cluso Sìndrome di Lennox-G=taut] 017.3-45
EPILESSIA

IWMTJOìA
IEscluso: Sindrome di Lennox~stautl

-,.---_.~._- .•.. - •.._..•...•_._-----_ ....••__ .-_._......•...._._- -"---"--"- .._..•._-_..•_.._-_.- f----....- ..- •.•- ..-.-.. _.~ ..- .... ..._~.-

277.0 FIBROSi CISTICA 018.2n.0 FIBROSI OSTICA ILUt.HJlTA

f----.--..-- --~-------" -._...._--_..----._---_ ..__...•_----_._--_.•.----1---........_----_._--.__..... _..._.. __...._- .. ---
3&5..1 GlAUCOMA AI) ANGOLO APERTO 019.365.1 GlAUCOMA (WI.nATA

_._-_.•._-- -_.__.--_ .._- _.. ._----
365.3 GlAUCOMA DA CORTICOSTEROIOl 019.365.3 GLAUCOMA IWMfTATA

-~-~_......_----- .._---_._.--- -----
365.4 GLAUCOMA ASSOC\ATO AD ANOWJJE CONGENITE, DISTROFIE E

019.305•• GLAUCOMA lWMfTATASINDROMI S1STEMICHE
_..•--- .. -" .._." ._--.~- •....._.._.._......._-.-- '-".- . ..-......._._-- ~-_..._..._.._- - _._ ..-

-'~"-'-

365.5 GLAUCOMA ASSOCIATO AD ALTERAZIONI DEL CRlSTALUNO 019.365.5 GLAUCOMA lWMlTATA

1--------' .~-_.,--_ .. --_. ._......---" " ....

365.6 GLAUCOMA ASSOCIATO AD ALTRE AFFEZIONI OCUlARI 019.365.6 GLAUCOMA IWMfTATA
----~-"._.._. . __.- ._...__........" .._-~_ ..__._--_._--- --- -'~..._.

365.8 ftJ..1RE FORME SPECIfICATE Ol GLAUCOIllA 019.365.8 GLAUCOMA ILUr.lfTATA
1---.__.__.. ..- ._--- .-

042 INFEZIONE DA VIRUS DEllA IMMUNODEFICIENZA UMANA (HIV) 020.042 INFEZIONE DA HIV IWMfTATA

--'- '_.- ..._~...~.~

042+ 079.53 INFEZIONE DA VIRUS DELlA IMMUNODEFICIENZA UMANA. T1PO 2
020.042 + 079.53 INFEZIONE CA HIV IWloIrTATA[HlV2]

---'-'._'-1---._... .-....._-~.-_._ .... __o .-

V08 STATO INFETTIVO ASINTOMATICO DA VIRUS DELLA
02QV08 INFEZIONE DA HIV ILUMfTATAIMMUNODEAClENZA UMANA (HIV)

~
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Codice
lC09CM

OEANlZlOHE DI MALATIlA
CodM::e

esenzlooe
lC09CW

Uabttia o Condizione DURATA MINIMA ATTESTATO DJ ESENZIONE

~~

~IV -

~::"
;.,_.~;:.. :::.

->.
->.

~ ~~(SC<mPetSOc.o.RDI.ACt)) 021.0428 INSUFFICIENZA CARDIACA (N.Y.HA cluse 1II .. N) ILUMT.ATA

ILUMlìATA

ILUMeTATA

INSUFFICIENZA RENA1..E CRONICA

INSUFFICIENZA CORTICOSURRENALE CRONICA (MORBO DI
ADOISON)

022.-255.04

lNSUFAClENZA RENALE CRlJ+ACA

-.- - --..------ -.--------.-.-.--.)--- ----1--·-------_·_- _--..__.. - -.-- ····-·-·-1·--·-··-·----····- .-_..-.-.._._.--~

023.585

~ COR1lCOSURRENAl CROMCA. (1oIORBO DI AOOISON

585

2S5..o4

1------..

->.

CJ1

513...11 WSlFFlCIEHZA RESPIRATORlA (CRON!CA) 024.518.81 lNSUFFIClENZA RESPIRATORIA CRONICA IWMITATA

----- --j----- __ ---_...... ----------~---··_.·- 4···-·- -· ·_-_·-·-····..-.--------- 1-·-- .- .. -.""'0"- •.-.-.--.-.--.•-------.- o'" .----- ••-
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ç
~r:,
~
rm

~
··A Il ::::.

~
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~
;:s
~

~
~

VJ
VJ

....__.._----

ILLIMITATA

ILLMITATA

ILL MlTATA

lLLIlITATA

ILL hlTATA

IlLMlTATA

ILLMlTATA

lLUMlTATA

lLLMlTATA

lLUMlTATA

lWMITATA

ILUMITATA

IWMITATA

ILUMITATA

ILUMlTATA

IPERTENSIONE ARTERJOSA

MALATTlA DI AlZHEIMER

---_..._------~.-. ----" ...__._.--

MALATTIA DI SJOGREN

IPERTENSIONE ARTERIOSA

IPERTENSIONE ARTERIOSA

IPERTENSIONE ARTERJOSA

IPERTENSIONE ARTERJOSA

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

lPERPARATlROIOISMO. lPOPARATIROIDISMO

IPERPARATlROIDlSMO.IPaPARATIROIDISMO

IPOTIRQIDI$MO CONGENITO. lPOTIROIDISMO ACQUISITO

(GRAVE}-----.-----_. __._..+...
lPOTlROlOlSMO CONGENITO. IPOnROIDISMO ACQUISITO

(GRAVE)

IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE ETEROZIGOTE TIPO Ila
E llb - IPERCOLESTEROLEMIA PRiMITIVA POUGENICA·

IPERCOLESTEROLEMIA FAMlUARE COMBINATA·
IPf;:RUPOPROTElNEMLA DI TIPO ili

lPERCOLESTEROLEMIA FAMIlIARE ETEROZIGOTE TIPO li...
E Ilb • IPERCOLESTEROLENIA PRiMITIVA POLiGENICA •

IPERCOLESTEROLEMIA FAMIlIARE COMBINATA·
IPERUPOPROTEINEI.lIA DI TIPO 1II

IPERCOLESTEROLEMIA FAMllJARE ETEROZIGOTE TIPO Ila
E llb -IPERCOLESTEROLEI.lLA PRiMtTlVA POUGEN1CA •

IPERCOLESTÈROLEMlA. FAMIlIARE COMBlNATA

IPERUPOPROTElNEMIA DI TIPO III

031.405

031.~

031.402

031.403

031.'W1

027.2«

027.243

030.710.2

026.2520

025.272.04

025.2722

025.2720

'026.25201

lo.,O~~~~~O~O

029.331.0

IPERUP1OEIoIIA IoIISTA

IPERPARATlROlOlSMO

MALATTIA 01 SJOGREN

lAAlATTlA DI AlZHBMER

lPOPARATlROlDlSIoIO

NEFROPATlA lPERTENS1VA

lP01lROlOISIoI.O ACOUISlTO

CARDIOPATIA IPERTENS1VA

IPERTENSIONE ESSENZIALE

IPERTENSIONE seCONDARIA

IPOTlROlOlSMO CONGENITO

IPERCOLESTEROLEt.lIA PURA

lUPUS ERITEMATOSO SlSTEIoIICO

CARDIONEFROPATlA lPERTENSIVA

ALTRE E NON SPECIFICATE IPERUPlOEMIE

---.-----..----.-----.-..-- - - - -.----f I· -.--.- + .

243

403

25.2.1

_.~...-,.__ ...... -

252.0

Z7Z..c

Z7Z.2

212.0

_ ..._._-_._.+._-..

4n4

I------t- __ o ------t t---o
------ ••

o -i'-" -I
40S

00
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DEANtZIOHE DI MALATTlA
Codice

esenzione -
lC09CM

Malattia O CondlzJone DURATA MINIMA ATTESTATO DI ESENZIONE

~~ .

"~W
(.,..)

N
SN:lR0Mé DC CUSHING 03.2.255.0 NALATT\A O SINDROME 01 CUSHING ILUIIITATA

(]l

035.2.(2..~·-''''l'-~~DI 8ASEDOW. ALTRE FORME 01 lPERTIROlDlSMO

WU\STEH.A GRAVE

GOZZO TOSSICO DIFFUSO

034.353.0 MlASTENIA GRAVE IW"'IT....TA
_._- _.-.__. ~ ..._._--_ ...•-_..

ILLIMITATA

GOZZO TOSSICO UNINOOULARE 0.35.242..1 MORBO 01 BASEDOW. ALTRE FORME DIIPERTIROIDISMO 2 t.NNI

GOZZO UULTlNOOUlARE. TOSSICO 0.35.242..2 MORBO DI BASEDOW, AlTRE FORME OIIPERTIROIDISMO ILUMITATA

GOZZO NOOUlARE TOSSICO NON SPECIFICATO

TROUBOANGJOITE OBUTERANTE (1ol0RB0 DI BUERGCRJ

OSlElTE DEFORWANTE SENZA IoIENZIONE DI TUNORE DELLE OSSA
(JoAALATnA DEllE OSSA DI PAGET)

035.242..3

036.443.1

037.731.D

MORBO DI BASEOOW. AL TRE FORME DIIPERTIROIDISMO I 2 ANM

MORBO DI BUERGER I ILUMlT"TA

MORBO DI PAGET ILLlIt'IU.TA

Cl
>
N
N
m
-i
-j

>-
c

m

MORBO 01 PARKlNSON

ALTRE UALATTIE DEGENERATIVE DEl NUCl..B DELLA BASE

TREMORE ESSENZJALE ED ALTRE FORME SPECIFICATE O! TREMORE

038.332

038.333.0

038.333.1

1oI0RBO 01 PARXINSON E ALTRE MALATTIE
EXTRAP1RAMIDALl

MORBO DI PARKJNSON E ALTRE MALAnlE
EXTRAPlRAMIDAU

MORBO 01 PARKlNSON E ALTRE MALATTlE
EXTRAPlRAMIDAU

f--······-······

ILLII.IITt.TA

ILUI.IITJ'.TA

----- ---"--'--"'--'-- _ _-
ILL1MlTP-TA ~

ç:
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~
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n:>
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n:>
~
n:>

~
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;
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m
~

-----_. --'---

3NVIII

ILUMITATA

IWMITATA

IlliMITATA

IlliMITATA

lLLlI4T,oTA

IWMT.ATA

IWMITATA

lWMT.ATA

IWMfTATA

IWI.IITpTA

IWIoIITI'TA

?SICOSI

PSICOSI

PSICOSI

PSICOSI

PSICOSI

PSICOSI

PSICOSI

NANJSMO IPOFISARIO

NEUROMIELITE onlCA

PANCREATITE CRONICA

MORBO DI PAAJ<JNSON E ALTRE MALATTIE
EXTRAPIRAMIDAU

NEONATI PREMATURI, IMMATURI, A TERMINE CON
RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

040

0«.295.5

o.42.5n.1

044.295.7

044.295.6

0«.295.3

044.295.0

044.295.2

0«.295.1

0.41.341.0

038.333.5

039.253.3
f----.--1----- _ _.- .. - -..__._- -- - --l------ - -- -.. --.-- -- -------- -.~

+-- -- ·--+1--

-----
NEUROMIEUTE OTTICA

PANCREATlTE CRONICA

SCHIZOFRENIA LATENTE

SCHIZOFRENIA RES1DUALE

ALTRE FORME DI COREA

NANISt.lO IPOFlSARlO

PSlCOSI SCHIZOFRENICHE TIPO SEJ.lPUCE

PSICOSt SCHIZOFRENICHE TIPO PARANOIOE

PSICOSI SCHIZOFRENICHE TIPO CATATONJCO

PSICOSI SCHIZOFRENICA TIPO SCHIZOAFFETTlVO

PSJCOSI SCHIZOFRENICHE TIPO DlSORGANtZZATO

295.3

295.6

295.5

295.0

295.7

295.2

295.1

5n.1

341.0

I -.-.-..- ..--_..,<-..-

~.-
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Codice Codice

OE:ANIZJ!ONE DI ilAl.ATI1A ~- MalattIa o Cofldètione DURATA MINIMA ATTESTATODI ESENZIONElC09CII lCll9CU

~ ALTR1 T1PI SF"EClACAn 01 SO«ZOFRENlA G44.295.S PS1COSl IWM'T..TA
.._..._._--- --'.' .---_.•

296..0 lIlANlA, EPtSOOK> SINGOLO (l.4.(.29G..O PS!C0Sl IlliM·T..TA

f------ --_._-_..- _.._~ ..._._._-_. -"'-

29ft1 MAMA. EPISOOIO RICORfl9CTE 0«.296..1 PSlCOSl IlliMfT)llTA-_...- --- ------ ___________._•.•___ •__ r •. , .•••••____••• •.•.-.p

296..2 DEPRESSlONE AiAGGIORE. EPtSOOIO StNGOLO 0«.296.2 PSICQSl IlliMITATA
.,-_.__ .._-_.----

2:96.3 ClE:PRESSONE WAGGIQRE. EPISODIO RICORRENTE 0«.2%.3 PSICOSI IlliMITATA

0---- _...._..... -.._- -'- ---- _._-~---_.---.._-----_.•. ..._._--_.._------

2:96.~ SNJR()iiE AFFElTIVA. BIPOlARE., EPlSOOlO MANIACAlE 0«_296_4 PSICOSI IlliMITATA

------- _._._ ..._---- .•.__ .. , .•..•.._..... --'--.--- -_..•. - .-_._..._------------_ .._..._.- 1--._-_. -- ....--... -.-.-.-.-.----- - - ......------

296..5 SINOROfoIE AFFETllVA BlPOC...ARE, EPISOOlO DEPRESSIVO 0«_296.5 PSICOSI IWMITATA

-_.,"-_.- ......._-------_.. ._ .._-..._.-------....._._....__._..._---
296...6 SlNOROIoIE AFFETIlVA BlPOl.ARE., EPISOOlO MISTO 0«.296.6 PSICOSI IUJMITATA

-----f---. -- r-' ""-- .._--------_._-_._ ..-----_•... ._-_..

256_7 SINDROME AFFET1lVA BIPOI...ARE. NON SPEOFICATA 0«.2%_7 PSICOSI IWMITATA

".._. -'~~'-- -_.._---.._- ...-.- ---_._---_.
296.8 PSlCOSI y,ANIACO -{)EPRESSIVA. ALTRA. E NON SPECIFICATA 0404.296.8 PSICOSI IWMITATA

.~ ._.- '-"--
297.0 STATO PARANOIDE SEMPUCE 044.297.0 PSICOSI IlliMITA.TA

---_.._-- 1--.._.... --_.. -- .. -... -.... ~_ .._----- ._.• .._-_._-_..__._" - --_.._-- -_.._._--_._--_... ~-_.~-_._.

297.1 PARANOIA 044_297.1 PSICOSI ILLiMITATA

[---- f---------... ••__• _____ •_____d.~__ ~

_._~~----,- -------_._,--- _.._...._--

291.2 PARA.FRENlA 04-4.297.2 PSlCOSI ILLMITATA

1------- .... ---_._.._----_._...----1---- ._-._._...-----..._--------_..._.......- 1---... "-
_.__.

297.3 SiNDROME PARANOIOE A. DUE 04-4.297.3 PSlCOSl ILLMfTATA

f---..-- ._-_._..~._.'-" _..._.._.._.__......_.. _._--_....__... ------- _... _.-......_-------- .....- f----..---...-------.--...- ........ -~._--_ ..- • ---_.•.._--_.-

297.8 ALTRJ STA11 PARANOlOI SPECIFICA11 044.297.S PSlCOSI ILLMlTATA
----_...... ....-_.._- ..- ........- _.__._-

-'-'--'--'" .. ,- ---_ ....__....... ..._--_.__._----_.--.--------- . - ._-----_.__•._---.

298.0 PS1COSl DI TIPO DEPRESSIVO 044.29a.O PSICOSl ILLMlTATA

f------.....-- ---.-"' _._._-----_.__._--_._.. ._••____________M

- '-"---'-'.'---"- --_•..•.•._-----_.... "-" . -'-"'-'-- .-.-. -" ..._-_._--'---" ._------
298.1 PSICOSI. 11PO AGITATO 0404.298.1 PSlCOSl IWMlTATA

.,"--_._...- '''--_....- --- ------_.__....... _._- f------------...----

298.2 CONFUSIONE REATTIVA 04-4.298.2 PSlCOSI IlliMITATA

---- ·_·__••• M.....__••

298.4 PS1COSI PARANOIOE PSICOGENA 044.298.4 PSICOSi ILliMITATA
_.......,-_._-_.- .-..- .~---_._ .. -----

298.8 ALTRE E NON SPECIFICATE PSICOSl REAnlVE o.44.29S.1l PSlCOSI ILLIMITATA.
~-_ .. --_."._--_.._- ----_._---- --------......_--------_._ ...._._----

299_0 AUTISMO INFANTILE 044.299.0 PSlCOSI lLlJ,lITATA
--._- _..•..•-_...._- .__....-...._--------------- ....._.._--_..- 1----._._----- ..._...._---_.._---

299.1 PSlCOSIOISINTEGRATIVA 044.299.1 PSICO$1 lUNlTATA

"-'--"-'- ..._-f----.---1---_.... ~------_ ..._-----_._------1-----..-...._- ---.-

299_8 ALTRE PSlCOSl SPECIFICHE DELU. PRIMA 1NFANZlA 044_299.8 PSICOSl ILLNlTATA
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=1 Codice
0EFINlZJ0HE0l MALATIlA esenzioro<> - Malattia O Condizione DURATA MINIMA ATTESTATÒ'OI ESENZIONE

lC09C:M
",'

G!l>6..0 ARTROPATIA~ 045.696.0
PSORJASJ (ARTROPAllCA. PUSTOLOSA GRAVE,

IUUITATA
ERITROOERMlCA)

"--"'.'-'._-..- -~._-_._----"'------'----'- . -_......._--_.._...._-_....- ~._--

696..1 ALTRE PSOR1AS1 045.696.1
PSORlASl (ARTROPATlCA, PUSTOLOSA GRAVE,

IWI.lITATA
ERlTROOERMlCA)

____o

~~--, ..._-_ ..- _.__·_.---..P_. .._--_._-_ ..- ---- ..._---_..- f----.-....

3.ca SCt..EROSl IiltJLTIPlA 046.340 SCLEROSI MULTIPLA IWUIT.,\TA

1--- -._--.- -'--' .. ---_.....__ .. _..- ..._".- --
710.1 Sa.EROSI SlSTEMlCA 047.710.1 SCLEROSl S1STEMlCA(PROGRESSlVA) ILU&lIT"TA

04a
SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE 5 ANNI, 10 ANNI o ILLIMITATA seoondo quanto pn.vi5to dalla circolare

&lAUGNE E DA TUMORI Ol COMPORTAMENTO INCERTO 13 d..113 dicembre Z>01 (GU n. 4-4 del 211212002)

--.-._._---- -------~_._---_.__._-----_._- .. -.._.. ~_._"_._- f- ..--...- .... - ..-- -------_._-_._......_.. __._----- -_..- _..- ...... -

SOGGETTI AFFETTI DA PLURIPATOLOGIE CHE ABBIANO
DETERMINATO GRAVE ED IRREVERSIBILE

COMPRONISSlONE or PIU" ORGANI EJO APPARATI E
049 RIOUZK>NE DElL"AUTONOMIA PERSONALE CORRELATA IW"'ITATA

All'ETA' RISULTANTE DALl'APPUCAZIONE DI
CONVAUDATE SCALE DI VAlUTAZIONE DELLE CAPACITA'

FUNZIONALI

-._.__ .- _0._._+.·._-_. __····_--_·_-_~__~_______..____._..___.__ ,__ 1--..----1---.__._.. -_...._-_.__._.--.---...-,--_...._- ------ ._--------._._...._--_.._.._._--------1
Fino aUa esecuziooe del trapianto !

SOGGETTI IN ATTESA DI TRAPIANTO ( RENE, CUORE, 1
OSll

POLMONE. FEGATO, PANCREAS, CORNEA, MIDOUO) i
"-I .... - '-'- -~.__.._.._--.__ .. , ...._---.--~. __._--_.--_._.._- ..._----- ..._----_.- •..__._-----~.~~ ..- .....-----..-----.-------1

051
SOGGETTI NATI CON CONDIZIONI DI GRAVI DEFICIT FISICI,

IWIoITJ.TA ì
l SENSORJAlJ E NEUROPSICHICI l\._----_._- -~_.~-_.---_ ... ........._------_. _.- 1---.__.._-- ______ '_o ___.___._________.__.___.__._R__.. .-1

i

1- V~~._
RENE SOSTITUITO DA. TRAPIANTO OS2.V-42.0

SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE.
IWMlTATA

POUIONE, FEGATO, PANCREAS, M1DOUOl
.~- -------- -_._-----_.._---_._----_.- _...._._ ..-_._..-..- (--....._.--_.-------_._..._-- _ ..-_._~-- ._----

1____._V42~..
CUORE SOSTITUITO DA TRAPIANTO 052.V42.t

SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE.
IWf.lTJ..TA

POLMONE. FEGATO, PANCREAS, MrOOUO)

_.... ~ ----------_._- ....- -_.._-_._-
--'-~--'- --'--"---'---"-'---"--"- . ~--'--"~

V426 POLMONE SOSTITUITO DA TRAPIANTO 052V.(26
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE. CUORE.

ILUI.ITATA
POLMONE, FEGATO, PANCREAS, M1DOUO)._--_ ..- --_.- ..._-_._--- ._.__•___o_••~_••• __ _.-'------

V42.7 FEGATO SOSTITUITO DA TRAPIANTO 052V.(27
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE,

IWI.IITATAi POLMONE, FEGATO, PANCREAS, M100L1..0l
~ -----_0·_·__- _•...~_._---

r V428
ALTRO ORGANO O TESSUTO SPECIFICATO SOSTITUITO DA

052.V428
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE. CUORE.

lWl.IlT,«TA

l TRAPIANTO: PANCREAS POLMONE, FEGATO, PANCREAS, MIDOLLO)

,-'-- -'- _._-- ---- _..-
l

SOGGETTI SOTTOPOSn A TRAPIANTO ( RENE, CUORE,I V42.9 ORGANO O TESSUTO NON SPECIACATO SOSTITUITO DA TRAPIANTO 052.V42.9
POLMONE, FEGATO. PANCREAS. MIDOLLO)

lWM'T-"TA
j _.__ .._--_.~_ .._._-
l V42.5 CORNEA SOSTITUITA DA TRAPIANTO 053.V425 SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO DI CORNEA ILLIMiTATA

'0 ___'0 - -.------- ------_.__.. --
no.o SPONOllITE ANCHILOSANTE 054.720.0 SPONOlLlTE ANCHILOSANTE IWMlTATA

_._ .._---- ~-_ ..-..- -------._-_._---- .-.... __... ------_...._.._-_.. --
010 INFEZIONE TUBERCOlARE PRlMARlA 055.010 TUBERCOLOSI lATTIVA BACILLIFERA) 2 A."IM
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Codice c.xIi<:e

lCD9CM DERNIZIOtU: Df IUJ..AlTIA esenzio<1e - Mala1tIa o Condizione DURATA MmlMA ATTESTATO DJ ESENZIONE
K:09CfoI

011 TU8ERCOl..OSI~ 055.011 TUBERCOLOSI (ATTIVA BAClLUFERAI

'-~.__...._..__.--
-._~---,. ---------------

012 ALiRE FORAlE 01 TUBERCOLOSI OEU.'M'PAAATO RESPIRATOOJO 055.012 TUBERCOLOSI (ATINA BACILLIFERA) 2ANrJI

f------- '--------_.•_._.. _....__.__. ---- l
013 TUBERCOLOSI DB..LE loIENINGl E Da. SISTEMA NERVOSO CflflRA.L..E 055.013 TUBERCOLOSI (ATINA BAClWFERAl 2ANf.J1

-' -"_.'- _.__......._...

0104
TUBERCOLOSI OEU."IHlESl'WO. Da. PERlTONEO E 0EL1.E

055.014 TUBERCOLOSI (ATINA BACIWFERAj 2ANrJI
GHWlOOL.E WESEJiTERICHE

- ._--- .•.._--_.._------_ .._---- ,-. .•..••..•....•_---•.._--_..-•.•.._...•_-
015 TUBERCOLOSI OEUE OSSA E DELLE AATlCOLAZIONl 055.015 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILUFERA) 2ANTJI

1--.._-..- -- ._-.•.__.,----._-_.__. -,---_._.- . __ .-"'-'-'- _._---
016 1ìJ8ERCOl..DSl DEl.L'APPARATO GalITOUR!NARJO 055.016 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACIWFERA) 2ANrJl

.. _._. .... -- ..._._--_ •....••_.••••••.•._......••- _..•..•.•. _._-_...•...-

017 TUBERCOLOSI OEGU AL1RJ ORGANI 055.017 TUBERCOLOSI [ATTIVA BACILUFERA) 2ANrJl

f--._..-- --_.-.......--_.._-, ...-_.__ ..._------_.. ._...".-- ......_-_., -_...._...._._................._._..-

01~ TUBERCOLOSI NIUARE 055.01g TUBERCOLOSI (ATTIVA BACIWFERAI 211NrJl

----- ----~
.....•....••.......-._-----_.__...__..•.• _.._--

245..2 nROlDITE UNFOClTARiA CRONlCA 056.2<45.2 TlROIDlTE DI HASHlldOTO 1S\lESI

1-.)




