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Oggetto: Indicazioni operative sulla durata attestati di esenzione per patologie
croniche ed invalidanti: D.M. 23 novembre 2012.

Al fine di approfondire il tema riguardante I'applicazione del D.M. di cui alf'oggetto, si &
ritenuto opportuno di avvalersi di un gruppo tecnico, costituito da professionisti di diversi
Servizi della Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali, coordinato dal Dott. Antonio

Brambilla.

Dail'analisi della situazione € emersa la necessita di elaborare un provvedimento
finalizzato a fornire alle Aziende sanitarie ed ai Medici prescrittori le indicazioni
riguardanti le nuove modalita operative relative agli attestati di esenzione, cosi come
previsto dal Decreto del Ministero della Salute 23 novembre 2012.
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ERegioneEmilia—anagna

In particolare & stato necessario, pur rimanendo in vigore il DM 329/99 e ss.mm. e la
Circolare ministeriale n. 13/2001, applicare nella regione Emilia-Romagna quanto
disposto nelfarticolato del D.M. di cui all’'oggetto in cui vengono definiti:

¢ il periodo di validita dell’attestato di esenzione in illimitato, con limite temporale, a
seconda delle patologie;

¢ le modalita di rinnovo degli attestati di esenzione gia in possesso degli aventi diritto,
precisando che, in quest'ultimo caso, viene fissato il periodo minimo di validita
dell’attestato;

¢ ['applicazione nelle Regioni, che devono individuare la procedura per acquisire le
informazioni relative all'esecuzione della procedura interventistica che condiziona la
durata di validita dell'attestato, ai fini dell'aggiornamento degli archivi.

Alla luce di quanto sopra si inviano le indicazioni regionali operative, cosi elaborate dal

citato gruppo di lavoro.

Distinti saluti.
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Applicazione Decreto Ministero della Salute 23 novembre 2012: indicazioni regionali in
merito alla definizione del periodo minimo di validita dell'attestato di esenzione dalla
partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie, rilasciato ai sensi del D.M. 28 maggio
1999, n. 329.

I presupposti normativi

L’articolo 4, comma 4-bis del Decreto Legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito nella
legge 4 aprile 2012, n. 35, ha previsto che, al fine di ridurre gli adempimenti
amministrativi per le persone affette dalle malattie croniche e invalidanti di cui
allarticolo 5, comma 1, lettera a), del Decreto Legislativo 29 aprile 1998, n. 124, ed
eliminare oneri di accertamento impropri a carico della pubblica amministrazione, &
definito, con Decreto del Ministro della Salute, previo Accordo con la Conferenza Stato-
Regioni, il periodo minimo di validita dell'attestato di esenzione dalla partecipazione al
costo delle prestazioni sanitarie in relazione alle diverse patologie e alla possibilita di
miglioramento, valutata in base alle evidenze scientifiche.

Nella seduta del 25 ottobre 2012 , la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ha sancito I'Accordo sulla
definizione dei tempi minimi di validita dell'attestato di esenzione per patologia cronica
ed invalidante, ai sensi dell'art. 4, comma 4-bis del decreto-legge 9 febbraio 2012, n. 5,
convertito con modificazioni dalla legge 4 aprile 2012, n. 35.

Con il sopra citato Accordo, per lindividuazione del periodo minimo di validita
dell'attestato di esenzione, e' stato convenuto di tener conto, ove possibile, delle
caratteristiche, delle possibilita di miglioramento, della durata del trattamento e dei



tempi di follow up delle specifiche forme morbose incluse nella definizione di malattia e
individuate dal secondo gruppo di cifre del codice identificativo, attribuito in base alla
classificazione internazionale delle malattie «internazional Classification of Diseases -
IX - Clinical Modification (ICD-9-CM)».

Nello stesso Accordo & stato convenuto, altresi, di differenziare il periodo minimo di
validita dell'attestato di esenzione in relazione al trattamento terapeutico effettivamente
eseguito, che abbia significativamente modificato I'evoluzione della malattia o ne abbia
determinato la risoluzione.

In data 23 novembre 2012 & stato emanato il Decreto Ministero della Salute 23
novembre 2012 “Indicazioni regionali in merito alla definizione del periodo minimo di
validita dell'attestato di esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni
sanitarie, rilasciato ai sensi del D.M. 28 maggio 1999, n. 329", pubblicato sulla G.U.
Serie Generale, n. 33 del 8 febbraio 2013 (All. 1).

Il Ministero della Salute ha, inoltre, elaborato indicazioni per 'applicazione della norma
(All. 2).

Aspetti di carattere generale

Il sopracitato D.M. 23 novembre 2012 non interviene sulla individuazione delle malattie
croniche ed invalidanti, per le quali restano in vigore, nel’ambito dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), il decreto del Ministro della Sanita 28 maggio 1999, n. 329 e ss.mm.
e la Circolare ministeriale n. 13/2001, ma sulla durata della validita dell'attestato di
esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie.

Nell'articolato del D.M. vengono definiti, in particolare:

o il periodo di validita dell'attestato di esenzione in illimitato, con limite temporale, a
seconda delle patologie;

» le modalita di rinnovo degli attestati di esenzione gia in possesso degli aventi diritto,
precisando che, in quest'ultimo caso, viene fissato il periodo minimo di validita
dell’attestato;

e lapplicazione nelle Regioni, che devono individuare la procedura per acquisire le
informazioni relative all'esecuzione della procedura interventistica che condiziona la
durata di validita dell'attestato, ai fini dell'aggiornamento degli archivi.

Indicazioni procedurali regionali

Di seguito sono riportati gli ambiti e le modalita di applicazione del D.M. 23 novembre
2012 nella Regione Emilia-Romagna.



Validita dell’attestato

a) NellAllegato A vengono riportate le malattie e le condizioni (D.M. 329/1999 e
ss.mm.) per le quali il D.M. 23 novembre 2012 ha fissato I'attestato con validita
temporale illimitata.

b) Nell'Allegato B vengono riportate le malattie e le condizioni (D.M. 329/1999 e
ss.mm.) per le quali il D.M. 23 novembre 2012 ha fissato I'attestato con validita
temporale |imitata.

c) Nell'Allegato C, per i “Soggetti affetti da patologie neoplastiche maligne e da tumori
di comportamento incerto (codice 048)", relativamente alla validita temporale
dell’attestato di esenzione, si continua ad applicare gquanto gia previsto dalla
Circolare del Ministero della Sanita n. 13/2001, che in merito al termine di validita
dell'attestato per tale condizione, prevede quanto segue:

1. cinque anni dalla data di prima diagnosi della patologia neoplastica. Alla
scadenza di tale periodo gli uffici dello Sportello Unico Distrettuale potranno
rinnovare tale attestato sulla base della certificazione, attestante la necessita di
ulteriore monitoraggio clinico e/o di ulteriori esami strumentali o di laboratorio
per il follow up, rilasciata dalle strutture che hanno in cura il soggetto, gia
individuate dalla Circolare ministeriale n. 13/2001, di seguito elencate:

- le Aziende USL;

- le Aziende Ospedaliere, compresi gli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico di diritto pubblico e privato assimilati alle Aziende ospedaliere ai
sensi dell'art.1 comma 3, del D.Lgs. n. 269/1993;

- gli Enti di ricerca di cui all'art. 40 della legge n. 833/1978;

- gli Istituti di ricovero ecclesiastici classificati di cui all'art. 41, |. n. 833/1978;

- gli Istituti di ricovero ecclesiastici non classificati e le Istituzioni a carattere
privato, riconosciuti presidi delle aziende sanitarie locali ai sensi dell'art. 43,
comma 2, legge n.833/1978;

- le Istituzioni sanitarie pubbliche di Paesi appartenenti al’'Unione europea.

Sono, altresi, valide ai fini del riconoscimento dell'esenzione:

- le certificazioni rilasciate da commissioni mediche degli ospedali militari;

- la copia della cartella clinica rilasciata dalle strutture di cui sopra;

- la copia del verbale redatto ai fini del riconoscimento di invalidita,;

- la copia della cartella clinica rilasciata da Istituti di ricovero accreditati e
operanti nel’ambito del SSN.

2. dieci anni dalla data di prima diagnosi della patologia neoplastica. Oltre il
decimo anno l'esenzione viene eventualmente confermata previa certificazione



da parte della struttura oncologica di riferimento;
3. durata illimitata in relazione a criteri clinici riguardanti la specifica patologia, la
particolare forma clinica e la rispondenza alla terapia.

In proposito viene assunto come indirizzo il suggerimento operativo del Ministero della

Salute, contenuto nelle indicazioni per I'applicazione della norma (All. 2), che definisce

per le patologie con I'attestato di esenzione limitato nel tempo, quanto segue:

“Al fine di evitare al cittadino eventuali disagi economici, sara opportuno che la

visita specialistica, finalizzata al rilascio della certificazione per il rinnovo

dell’attestato di esenzione, sia eseguita entro il periodo di validita dell’esenzione

stessa, in modo che la prestazione, considerata quale “visita di controllo” (cod.

89.01), non venga assoggettata al pagamento della quota di partecipazione. |

prescrittori cureranno i tempi di esecuzione di tale prestazione facendola

coincidere con una delle visite di follow up clinico, in modo da prevenire la

moltiplicazione degli accessi alle strutture sanitarie.

Nel corso della visita potra essere effettuata una vera e propria rivalutazione

clinica e prognostica del paziente che potra avere i seguenti esiti:

a) la riscontrata guarigione clinica;

b) il rinnovo della certificazione, se la patologia é ancora presente;

c) il rilascio di -certificazione per altra patologia cronica e invalidante,
eventualmente riscontrata, se prevista nell’elenco allegaio al dm 329/99 e
succ.mod.

Le AUSL, comunque, adotteranno tutte le modalita organizzative atte ad evitare
qualsiasi disagio economico che possa ricadere sui pazienti.

Nei casi di cui alle lettere b) e c) le Aziende sanitarie di residenza rilasceranno
agli aventi diritto nuovi attestati con validita non inferiore a quella fissata dal
decreto in oggetto”.

d) Nell'Allegato D vengono riportate le malattie (D.M. 329/1999 e ss.mm.) suscettibili
di risoluzione:
e se non viene eseguito alcun intervento, la durata dell’attestato di esenzione
rimane illimitata
e se viene eseguito lintervento correttivo, lassistito potra usufruire delle
prestazioni in esenzione nei 3 mesi successivi all’ intervento.



La Regione Emilia-Romagna, per le patologie per le quali il D.M. 23 novembre 2012
indica la durata minima “illimitata (ovvero fino a 3 mesi dall'’eventuale intervento” e fino
a eventuali nuove disposizioni, dispone che:

sara  rilasciata  dalfAzienda USL territorialmente = competente  una
tessera/attestazione cartacea, per la patologia in questione, che abbia validita
illimitata con la sequente dicitura “durata illimitata ovvero fino a 3 mesi dall'eventuale
intervento”;

sara responsabilita del soggetto interessato provvedere alla tempestiva
comunicazione all’Azienda USL territorialmente competente dell’avvenuto intervento
a carattere risolutivo (documentazione/certificazione sanitaria), in quanto cio
determina la decadenza del diritto allesenzione.

In proposito, le Aziende USL riporteranno nella tessera/attestazione cartacea anche
la dicitura “E’ responsabilita del soggetto interessato provvedere alla tempestiva
comunicazione all’Azienda USL dell'avvenuto intervento a carattere risolutivo tramite
documentazione/certificazione sanitaria”.

Inoltre, per le patologie per le quali & stato eseguito un intervento chirurgico, viene
assunto come indirizzo il suggerimento operativo del Ministero della Salute, di cui alle
indicazioni per I'applicazione della norma (All. 2):

“Al termine dei 3 mesi il medico curante (MMG, PLS o specialista) non potra
prescrivere ulteriori prestazioni in esenzione.

L’assistito potra pero rivolgersi allo specialista al fine di ottenere:

il rilascio di una certificazione per la stessa patologia qualora lo specialista
verifichi che l'intervento non ha determinato la completa guarigione clinica
(esempi: interventi di cardiochirurgia in eta pediatrica che per la risoluzione del
difetto necessitino di pit interventi correttivi effettuati in tempi successivi; recidiva di
aneurisma aortico che necessiti di ulteriori procedure ecc.; intervento di sostituzione
valvolare che successivamente necessiti di ulteriore sostituzione valvolare); in
questo caso [l'assistito potra chiedere alla AUSL il rilascio di un nuovo
attestato che potra avere durata illimitata ovvero valere per i tre mesi
successivi ad un nuovo intervento correttivo;

il rilascio di una certificazione per un’altra patologia cronica e invalidante,
eventualmente riscontrata, se prevista nell’elenco allegato al dm 329/99 e
succ. mod. (ad esempio intervento di sostituzione valvolare a cui residua una
insufficienza cardiaca in classe lll o IV N.Y.H.A.); in questo caso, la Asl
rilascera un nuovo attestato, di durata uguale a quella prevista dal decreto per
la specifica patologia”.



Per quanto riguarda i controlli delle attestazioni di esenzione, le Aziende USL
procederanno con le modalita gia in uso. Per quanto riguarda le tessere/attestazioni
cartacee con validita fino a 3 mesi dalleventuale intervento, le Aziende USL
provvederanno periodicamente, con cadenza almeno annuale, tenendo conto della
tempistica relativa ai flussi della mobilita passiva interregionale, a verificare la
sussistenza del diritto allesenzione, anche facendo riferimento per le specifiche
diagnosi agli interventi chirurgici codificati nella SDO.

Modalita generali di rilascio/rinnovo degli attestati

Si conviene con le precisazioni fornite dal Ministero della Salute sulle indicazioni per

l'applicazione della norma (All. 2):

e “Le Aziende sanitarie locali rilasceranno i nuovi attestati, con validita non
inferiore a quella fissata dal decreto, “in occasione del rinnovo degli attestati
gia in possesso degli aventi diritto”. Cio significa che le Asl non sono tenute a
revocare gli attestati che hanno durata diversa da quella fissata nel decreto,
prima della loro scadenza.

L’individuazione di una durata limitata dell’attestato di esenzione non preciude
naturalmente il diritto dell’assistito all’eventuale rilascio di un nuovo attestato,
nel caso in cui, alla scadenza, persista la condizione di malattia”.

Al fine di assicurare omogeneita nei comportamenti su tutto il territorio regionale, il
rilascio degli attestati, ai sensi del DM 23 novembre 2012, trovera applicazione a
decorrere dal 30 luglio 2013.

Inoltre, per le patologie con validita illimitata dell’attestato di esenzione:

“Per i nuovi esenti verra rilasciato I'attestato con validita illimitata secondo

quanto previsto dal Decreto.

Per i soggetti gia esenti, tenuto conto delle indicazioni fornite a suo tempo nella

Circolare regionale n. 14 del 3 agosto 1999:

a) qualora rlattestato di esenzione non prevede alcuna scadenza i pazienti
manterranno il loro attestato con validita illimitata;

b) qualora l'attestato di esenzione prevede una scadenza definita, lo stesso potra
essere rinnovato con validita illimitata”.

Iniziative di comunicazione/informazione




Le Aziende USL provvedono a comunicare ai Medici prescrittori i contenuti della
presente Circolare in applicazione del D.M. 23 novembre 2012.

Le Aziende Sanitarie devono, inoltre, procedere ad individuare modalita e strumenti di
comunicazione nei confronti dei cittadini, delle Associazioni di tutela dei malati e dei
diversi attori del sistema in ambito territoriale.



Ministero della Salute
Decreto 23 novembre 2012

Definizione del periodo minimo di validita' dell'attestato di esenzione dalla partecipazione al costo
delle prestazioni sanitarie, rilasciato ai sensi del decreto 28 maggio 1999, n. 329. (13A01081)

(G.U. Serie Generale, n. 33 del 08 febbraio 2013)

IL MINISTRC DELLA SALUTE

Visto il decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, recante
«Ridefinizione del sistema di partecipazione al costo delle
prestazioni sanitarie e del regime delle esenzioni, a norma delltart.
59, comma 50, della legge 27 dicembre 1997, n. 449», e in particolare
l'art. 5, comma 1, che prevede che con distinti regolamenti del
Ministro della sanita', 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

partecipazione per le prestazioni di assistenza sanitaria indicate
dai medesimi regolamenti;

Visto 11 decreto del Ministro della sanita' 28 maggio 1999, n. 329,
concernente «Regolamento recante norme di  individuazione delle
malattie croniche e invalidanti ai sensi dellfart. 5, comma 1,
lettera a) del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124»;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23
novembre 2001, «Definizione dei livelli essenziali di assistenzax»,
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale 8
febbraio 2002, n. 33, e successive modificazioni;

Visto l'art. 4, comma 4-bis del decreto-legge 9 febbraio 2012, n.
5, convertito con modificazioni dalla legge 4 aprile 2012, n. 35, che
al fine di ridurre gli adempimenti amministrativi per le persone
affette dalle malattie croniche e invalidanti di cui alltart. 5,
comma 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 Ministro della salute,
previo accordo con la Conferenza permanente per 1 rapporti tra 1o
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, e
definito 11 periodo minimo di validita' dell'attestato di esenzione
dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie in
relazicne alle diverse patologie e alla possibilita’ di
miglioramento, valutata in base alle evidenze scientifiche;

Visto 1'Accordo sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, nella seduta del 25 ottobre 2012 (Rep.Atti n. 204/CSR),
sulla definizione dei tempi minimi di wvalidita' dell'attestato di
esenzione per patologia cronica ed invalidante, ai sensi dell'art. 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 11 richiamato Accordo, per 1'individuazione
del pericdo minimo di validita' dell'attestato di esenzione, e' stato
convenuto di tener conto, ove possibile, delle caratteristiche, delle
possibilita' di miglioramento, della durata del trattamento e dei
tempi di follow up delle specifiche forme morbose incluse nella
definizione di malattia e individuate dal secondo gruppo di cifre del
codice identificativo, attribuito in base alla classificazione
internazionale delle malattie «Internazional Classification of
Diseases-IX - Clinical Mcdification (ICD-9-CM)»;



Tenuto conto che con il  richiamato Accordo e' stato convenuto,
altresi', di differenziare il periodo minimo di validita’
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;

Decreta:
Art. 1

1. All'Allegate 1 del presente decreto, che ne costituisce parte
integrante, e' indicato il periodo minimo di validita' dell'attestato
di esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni
sanitarie, rilasciato ai sensi del decreto del Ministro della sanita’
28 maggio 1999, n. 329, per le malattie e alle condizioni individuate
dal decreto medesimo.

2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano possono
fissare periodi di validita' dell'attestato piu' 1lunghi di quelli
indicati nel medesimo Allegato 1.

3. In occasione del rinnove degli attestati gia' in possesso degli
aventi diritto, le aziende sanitarie rilasciano i nuovi attestati con
validita' non inferiore a gquella fissata dal presente decreto.

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

Il presente decreto e' inviato alla Corte dei conti per 1la

registrazione ed e' pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Roma, 23 novembre 2012

I1 Ministro: Balduzzi

Registrato alla Corte di conti il 10 gennaio 2013
Ufficio di controllo sugli atti del MIUR, MIBAC Min. Salute e Min.
Lavoro registro n. 1, foglio n. 94

Allegato 1
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Ministero della Salute

DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMACZIONE E DELL'ORDINAMENTO DEL SSN

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Ex UFFICIO Il

Decreto ministeriale del 23.11.2012 (G.U. n 33 del 8 febbraio 2013) “Definizione del periodo mi-
nimo di validita dell’attestato di esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanita-

rie

Richiami normativi

Secondo quanto previsto dell’art. 4, comma 4 bis, del decreto legge 9 febbraio 2012, n. 5, converti-
to nella legge 4 aprile 2012, n. 35, e stato emanato il decreto ministeriale del 23.11.2012 avente
come oggetto “Definizione del periodo minimo di validita dell’attestato di esenzione dalla parte-
cipazione al costo delle prestazioni sanitarie”, pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n. 33
dell’8.2.2013.

Tale decreto individua il periodo minimo di validita dell’attestato di esenzione dalla partecipazione
al costo delle prestazioni sanitarie per ciascuna delle malattie croniche e invalidanti di cui al d.m.
28 maggio 1999, n. 329, e successive modificazioni e integrazioni.

Avvertenze generali

Le Aziende sanitarie locali rilasceranno i nuovi attestati, con validita non inferiore a quella fissa-
ta dal decreto, “in occasione del rinnovo degli attestati gia in possesso degli aventi diritto”. Cio
significa che le Asl non sono tenute a revocare gli attestati che hanno durata diversa da quella
fissata nel decreto, prima della loro scadenza.

L’individuazione di una durata limitata dell’attestato di esenzione non preclude naturalmente il
diritto dell’assistito all’eventuale rilascio di un nuovo attestato, nel caso in cui, alla scadenza,
persista la condizione di malattia.

Le Regioni hanno facolta di fissare periodi di validita dell’attestato diversi, ma mai inferiori a
quelli indicati nel decreto in questione.

Metodologia adottata
L’allegato al decreto in oggetto riporta: a) il codice identificativo ICD9CM della specifica condizione

clinica o forma morbosa; b) la definizione della specifica condizione clinica o forma morbosa; ¢) il



codice di esenzione completo di codifica ICD9CM; d) la patologia cronica oggetto di esenzione cui
afferisce; e) la durata minima di validita dell’attestato;

Per ogni condizione 0 malattia cronica esente sono state prese in esame le singole forme morbose,
identificate dal secondo gruppo di cifre in base alla classificazione ICD-9-CM. Cio perché all’interno
dello stesso codice di esenzione (prime tre cifre del codice completo) possono essere presenti pa-
tologie diverse o con diversa evoluzione clinica. | criteri per la definizione dei periodi minimi di va-
lidita dell’attestato di esenzione hanno tenuto conto del fatto che alcune di esse sono suscettibili
di guarigione. Per le altre la durata dell’attestato di esenzione deve essere illimitata.

Per le condizioni o forme morbose per le quali, in base ad evidenze cliniche e dati di letteratura,
vi & la possibilita di guarigione (vedi elenco di seguito), per definire il periodo minimo di validita
dell’attestato si € tenuto conto di quanto previsto dalle linee guida relativamente alla durata del
trattamlento (es. tubercolosi, asma), e/o alla data di esecuzione del follow-up. (es. epatite cronica
attiva).

ANORESSIA NERVOSA (005.307.1)

BULIMIA (005.307.51)

ASMA (007.493)

EPATITE CRONICA (016.571.4)

EPATITE VIRALE B CRONICA, SENZA MENZIONE DI COMA EPATICO, SENZA MENZIONE DI EPATITE
DELTA (016.070.32)

EPATITE VIRALE B CRONICA, SENZA MENZIONE DI COMA EPATICO, CON EPATITE DELTA
(016.070.33)

7. EPATITE C CRONICA SENZA MENZIONE DI COMA EPATICO (016.070.54)

8. EPATITE VIRALE NON SPECIFICATA SENZA MENZIONE DI COMA EPATICO (016.070.9)

9. G0ZZO TOSSICO UNINODULARE (035.242.1)

10. GOZZO NODULARE TOSSICO NON SPECIFICATO (035.242.3)

11. INFEZIONE TUBERCOLARE PRIMARIA (055.010)

12. TUBERCOLOSI POLMONARE (055.011)

13. ALTRE FORME DI TUBERCOLOSI DELL'APPARATO RESPIRATORIO (055.012)

14. TUBERCOLOSI DELLE MENINGI E DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE (055.013)

15. TUBERCOLOSI DELL'INTESTINO, DEL PERITONEO E DELLE GHIANDOLE MESENTERICHE (055.014)
16. TUBERCOLOSI DELLE OSSA E DELLE ARTICOLAZIONI (055.015)

17. TUBERCOLOSI DELL'APPARATO GENITOURINARIO (055.016)

18. TUBERCOLOSI DEGLI ALTRI ORGANI (055.017)

19. TUBERCOLOSI MILIARE (055.018)

20. TIROIDITE LINFOCITARIA CRONICA (056.245.2)
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Yin particolare, per quanto attiene ad anoressia e bulimia, si € preso come riferimento il doppio della durata minima
di soggiorno in strutture protette; per I'asma bronchiale la durata massima raccomandata della immunoterapia speci-
fica (WHO, WAO, GINA, ARIA); per I'epatite cronica attiva I'intervallo massimo previsto per il controllo bioptico (con-
sensus conference NIH, linee guida AISF); per il morbo di Basedow e gli altri ipertiroidismi, ( Raccomandazioni per la
diagnostica delle malattie tiroidee SNLG 2012, The American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce on
Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer 2012); per le forme tubercolari il doppio della durata dello schema
di trattamento piu lungo (trattamento breve + trattamento della eventuale recidiva — Federazione Italiana contro la
Tubercolosi); per la Tiroidite di Hashimoto la durata media del trattamento per ipotiroidismo prima del follow up (li-
nee guida American tyroid association).



Rimangono invariati i tempi di validita dell’attestato gia previsti dal decreto 329/1999 e succes-
sive modifiche e dalle indicazioni fornite dalla circolare n. 13 del 13 Dicembre 2001“Indicazioni per
I'applicazione dei Regolamenti relativi all’esenzione per malattie croniche e rare” per le seguenti
malattie o condizioni:

1. DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOTROPE E DA ALCOOL 2 (014.303 e 014.304)

2. NEONATI PREMATURI, IMMATURI, A TERMINE CON RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA NEONATA-
LE® (040)

3. SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE MALIGNE E DA TUMORI DI COMPORTAMENTO
INCERTO* (048)

4. SOGGETTI IN ATTESA DI TRAPIANTO ( RENE, CUORE, POLMONE, FEGATO, PANCREAS, CORNEA, MI-
DOLLO) (050)

Particolare attenzione € stata riservata alle patologie cardiovascolari per le quali € possibile una
risoluzione a seguito di procedure interventistiche (chirurgia, microchirurgia, radiologia interventi-
stica, ecc). Per queste é stata prevista una durata minima di esenzione di 3 mesi dalla data di ese-
cuzione dell’'intervento; qualora non venga eseguita alcuna procedura correttiva la durata
dell’attestato rimane illimitata (vedi elenco).

MALATTIE DELLA VALVOLA MITRALE (002.394)
MALATTIE DELLA VALVOLA AORTICA (002.395)
MALATTIE DELLE VALVOLE MITRALE E AORTICA (002.396)
MALATTIE DI ALTRE STRUTTURE ENDOCARDICHE (002.397)
ALTRE MALATTIE DELL'ENDOCARDIO (002.424)
DISTURBI FUNZIONALI CONSEGUENTI A CHIRURGIA CARDIACA (002.429.4)
OCCLUSIONE E STENOSI DELLE ARTERIE PRECEREBRALI (002.433)
OCCLUSIONE DELLE ARTERIE CEREBRALI (002.434)
ANEURISMA TORACICO SENZA MENZIONE DI ROTTURA (002.441.4)
. ANEURISMA ADDOMINALE SENZA MENZIONE DI ROTTURA (002.441.4)
. ANEURISMA TORACOADDOMINALE SENZA MENZIONE DI ROTTURA (002.441.7)
. ANEURISMA AORTICO DI SEDE NON SPECIFICATA SENZA MENZIONE DI ROTTURA (002.441.9)
. ALTRI ANEURISMI (002.442)
14. EMBOLIA E TROMBOSI ARTERIOSE (002.444)
15. FISTOLA ARTEROVENOSA ACQUISITA (002.447.0)
16. STENOSI DI ARTERIA (002.447.1)
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? La validita dell'attestato di esenzione & in funzione della durata del trattamento di disassuefazione o del periodo in
Comunita di recupero:
® Limitatamente ai primi tre anni di vita

* Si ritiene utile riportare esempi di modalita’ operative, individuate da alcune regioni, in merito al termine di validita’
dell'attestato per tale condizione:

- cinque anni dalla data di prima diagnosi della patologia neoplastica. Alla scadenza di tale periodo gli uffici del distret-
to potranno rinnovare tale attestato sulla base della certificazione rilasciata dal centro pubblico che ha in cura il sog-
getto, attestante la necessita' di ulteriore monitoraggio clinico e/o di ulteriori esami strumentali o di laboratorio per il
follow up;

- dieci anni dalla data di prima diagnosi della patologia neoplastica. Oltre il decimo anno I'esenzione viene eventual-
mente confermata previa certificazione da parte del centro oncologico di riferimento dipartimentale e le prestazioni in
esenzione saranno quelle previste da protocolli specifici concordati con il medico di medicina generale;

- durata illimitata in relazione a criteri clinici riguardanti la specifica patologia, la particolare forma clinica e la rispon-
denza alla terapia.
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17. TROMBOSI DELLA VENA PORTA (002.452)

18. EMBOLIA E TROMBOSI DI ALTRE VENE (Escluso .453.0 Sindrome di Budd Chiari) (002.453)
19. ANOMALIE DEL BULBO CARDIACO E ANOMALIE DEL SETTO CARDIACO (002.745)

20. ALTRE MALFORMAZIONI DEL CUORE (002.746)

21. ALTRE ANOMALIE CONGENITE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (002.747)

Per le restanti condizioni cliniche o forme morbose presenti nell’allegato e prevista una durata
dell’esenzione illimitata.

Suggerimenti operativi
Ferma restando la validita degli indirizzi applicativi adottati dalle singole Regioni, di seguito si ri-
portano alcune considerazioni operative.

a) patologie con validita dell’attestato limitata nel tempo

Al fine di evitare al cittadino eventuali disagi economici, sara opportuno che la visita specialistica,

finalizzata al rilascio della certificazione per il rinnovo dell’attestato di esenzione, sia eseguita

entro il periodo di validita dell’esenzione stessa, in modo che la prestazione, considerata quale

“visita di controllo” (cod. 89.01), non venga assoggettata al pagamento della quota di partecipa-

zione. | prescrittori cureranno i tempi di esecuzione di tale prestazione facendola coincidere con

una delle visite di follow up clinico, in modo da prevenire la moltiplicazione degli accessi alle strut-

ture sanitarie.

Nel corso della visita potra essere effettuata una vera e propria rivalutazione clinica e prognostica
del paziente che potra avere i seguenti esiti:

a) la riscontrata guarigione clinica;

b) il rinnovo della certificazione, se la patologia € ancora presente;

c) il rilascio di certificazione per altra patologia cronica e invalidante, eventualmente riscontrata, se
prevista nell’elenco allegato al dm 329/99 e succ.mod.

Nei casi di cui alle lettere b) e c) le Aziende sanitarie di residenza rilasceranno agli aventi diritto
nuovi attestati con validita non inferiore a quella fissata dal decreto in oggetto.

Meritano particolare attenzione le esenzioni per le affezioni del sistema cardiocircolatorio passi-

bili di procedura interventistica correttiva, per le quali si potranno avere i seguenti casi:

a) Se non viene eseguito alcun intervento, la durata dell’esenzione rimane illimitata.

b) Se viene eseguito I'intervento correttivo, I'assistito potra usufruire delle prestazioni in esenzio-
ne nei 3 mesi successivi all’intervento; al termine dei 3 mesi il medico curante (MMG, PLS o
specialista) non potra prescrivere ulteriori prestazioni in esenzione. L’assistito potra pero rivol-
gersi allo specialista al fine di ottenere:

- il rilascio di una certificazione per la stessa patologia qualora lo specialista verifichi che
I'intervento non ha determinato la completa guarigione clinica (esempi: interventi di car-
diochirurgia in eta pediatrica che per la risoluzione del difetto necessitino di piu interventi
correttivi effettuati in tempi successivi; recidiva di aneurisma aortico che necessiti di ulte-
riori procedure ecc.; intervento di sostituzione valvolare che successivamente necessiti di
ulteriore sostituzione valvolare); in questo caso I'assistito potra chiedere alla Asl il rilascio
di un nuovo attestato che potra avere durata illimitata ovvero valere per i tre mesi succes-
sivi ad un nuovo intervento correttivo;



- il rilascio di una certificazione per un’altra patologia cronica e invalidante, eventualmente
riscontrata, se prevista nell’elenco allegato al dm 329/99 e succ.mod. (ad esempio inter-
vento di sostituzione valvolare a cui residua una insufficienza cardiaca in classe Il o IV
N.Y.H.A.); in questo caso, la Asl rilascera un nuovo attestato, di durata uguale a quella pre-
vista dal decreto per la specifica patologia.

E’ demandata alle Regioni I'individuazione della procedura attraverso la quale i medici prescrittori
potranno venire a conoscenza dell’esecuzione dell’intervento correttivo che determina la durata
dell’attestato.

b) patologie con validita illimitata dell’attestato

Per i nuovi esenti verra rilasciato I'attestato con validita illimitata secondo quanto previsto dal de-
creto.

Per i soggetti gia esenti:

a) nelle Regioni in cui I'attestato di esenzione non prevede alcuna scadenza i pazienti manterranno
il loro attestato con validita illimitata;

b) nelle Regioni in cui I'attestato di esenzione prevede una scadenza definita, lo stesso potra essere
rinnovato con validita illimitata.



ALLEGATO A

CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE

MALATTIE E CONDIZIONI CHE DANNO

DURATA ATTESTATO DI ESENZIONE

-1CD-9-CM DIRITTO ALL'ESENZIONE
Codice |DEFINIZIONE DI MALATTIA esce(r)g’if)ie Malattia o Condizione D.M. 23 novembre 2012
253.0 |ACROMEGALIA E GIGANTISMO 001.253.0 _ |ACROMEGALIA E GIGANTISMO ILLIMITATA
ALTRE FORME DI CARDIOPATIA ISCHEMICA AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0
414 |cronica 002.414 Sindrome di Budd-Chiari) ILLIMITATA
416 |MALATTIA CARDIOPOLMONARE CRONICA 002.416 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
417  |ALTRE MALATTIE DEL CIRCOLO POLMONARE 002.417 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
426 |DISTURBI DELLA CONDUZIONE 002.426 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
427 | ARITMIE CARDIAGHE 002.427 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: 453.0 LLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
437 |ALTRE E MAL DEFINITE VASCULOPATIE CEREBRALI |002.437 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
140 |ATEROSCLEROSI 002.440 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: 453.0 LLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
4476 |ARTERITE NON SPECIFICATA 002.4476  |AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
459.1 |SINDROME POSTFLEBITICA 0024591  |AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
INSUFFICIENZA VASCOLARE CRONICA AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0
5571 |DELLINTESTINO 002.557.1 |Sindrome di Budd-Chiari) ILLIMITATA
V422 | VALVOLA CARDIACA SOSTITUITA DA TRAPIANTO |002.vaz2  |AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
V433 |VALVOLA CARDIACA SOSTITUITA CON ALTRI MEZZI |002.va33  |AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
V434 |VASO SANGUIGNO SOSTITUITO CON ALTRIMEZZI |002.v43.4  |AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
V450 |DISPOSITIVO CARDIACO POSTCHIRURGICO IN SITU [002.vas 0 |AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA
Sindrome di Budd-Chiari)
ANEMIA EMOLITICA ACQUISITA DA
283.0 |ANEMIE EMOLITICHE AUTOIMMUNI 003.283.0 |4\ TOIMMUNIZZAZIONE ILLIMITATA
714.0 |ARTRITE REUMATOIDE 006.714.0 _ |ARTRITE REUMATOIDE ILLIMITATA
7141 |SINDROME DI FELTY 0067141 |ARTRITE REUMATOIDE ILLIMITATA
ALTRE ARTRITI REUMATOIDI CON
7142 | e RESSAMENTO VISCERALE O SISTEMICO 006.714.2  |ARTRITE REUMATOIDE ILLIMITATA
ARTRITE REUMATOIDE GIOVANILE, CRONICA O
71430 [UON SPECIFICATA. POLIARTICOLARE 006.714.30 |ARTRITE REUMATOIDE ILLIMITATA
ARTRITE REUMATOIDE GIOVANILE
714.32 |58 CIARTICOLARE 006.714.32 |ARTRITE REUMATOIDE ILLIMITATA
ARTRITE REUMATOIDE GIOVANILE
714.33 |1 NOARTICOLARE 006.714.33 |ARTRITE REUMATOIDE ILLIMITATA
493 |ASMA 007.4932 __ |ASMA CRONICO OSTRUTTIVA ILLIMITATA
5712 |CIRROSI EPATICA ALCOLICA 0085712 _ |CIRROSI EPATICA, CIRROSI BILIARE ILLIMITATA
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CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE

MALATTIE E CONDIZIONI CHE DANNO

DURATA ATTESTATO DI ESENZIONE

-1CD-9-CM DIRITTO ALL'ESENZIONE
Codice |DEFINIZIONE DI MALATTIA e;‘,’g’l‘;"’,e Malattia o Condizione D.M. 23 novembre 2012
5715 |CIRROSI EPATICA SENZA MENZIONE DI ALCOL 0085715  |CIRROSI EPATICA, CIRROSI BILIARE ILLIMITATA
5716 |CIRROSI BILIARE 0085716 _ |CIRROSI EPATICA, CIRROSI BILIARE ILLIMITATA
555  |ENTERITE REGIONALE 009.555 COLITE ULCEROSA E MALATTIA DI CROHN ILLIMITATA
556 |COLITE ULCEROSA 009.556 COLITE ULCEROSA E MALATTIA DI CROHN ILLIMITATA
290.0 |DEMENZA SENILE, NON COMPLICATA 011.290.0  |DEMENZE ILLIMITATA
290.1 |DEMENZA PRESENILE 0112901 |DEMENZE ILLIMITATA
DEMENZA SENILE CON ASPETTI DELIRANTI O
2902 | EpRESSIVI 011.290.2  |DEMENZE ILLIMITATA
2904 |DEMENZA ARTERIOSCLEROTICA 0112904  |DEMENZE ILLIMITATA
2911 |SINDROME AMNESICA DA ALCOOL 0112911 |DEMENZE ILLIMITATA
2940 |SINDROME AMNESICA 0112940  |DEMENZE ILLIMITATA
2535 |DIABETE INSIPIDO 0122535 _ |DIABETE INSIPIDO ILLIMITATA
250 _ |DIABETE MELLITO 013.250 DIABETE MELLITO ILLIMITATA
345 EPILESSIE 017.345 EPILESSIA (Escluso: Sindrome di Lennox-Gastaut) ILLIMITATA
277.0 |FIBROSI CISTICA 018.277.0 __ |FIBROSI CISTICA ILLIMITATA
365.1 |GLAUCOMA AD ANGOLO APERTO 019.365.1 _ |GLAUCOMA ILLIMITATA
365.3 |GLAUCOMA DA CORTICOSTEROIDI 019.3653 __ |GLAUCOMA ILLIMITATA
GLAUCOMA ASSOCIATO AD ANOMALIE CONGENITE,
3654 |5 STROFIE £ SINDROM! SISTEMIGHE 019.3654  |GLAUCOMA ILLIMITATA
GLAUCOMA ASSOCIATO AD ALTERAZIONI DEL
3655 | CRISTALLING 019.365.5  |GLAUCOMA ILLIMITATA
2656 |CLAUCOMA ASSOCIATO AD ALTRE AFFEZIONI 0193656 |GLAUCOMA LLIMITATA
OCULARI
365.8 |ALTRE FORME SPECIFICATE DI GLAUCOMA 019.3658 __ |GLAUCOMA ILLIMITATA
INFEZIONE DA VIRUS DELLA IMMUNODEFICIENZA
042 UMANA (HIV) 020.042 INFEZIONE DA HIV ILLIMITATA
042 + |INFEZIONE DA VIRUS DELLA IMMUNODEFICIENZA _ |020.042 +
079.53 |UMANA, TIPO 2 [HIV2] 079.53 INFEZIONE DA HIV ILLIMITATA
STATO INFETTIVO ASINTOMATICO DA VIRUS DELLA
V08 | MUNODEFICIENZA UMANA (HIV) 020.V08 INFEZIONE DA HIV ILLIMITATA
4zg  |NSUFFICIENZA CARDIACA (SCOMPENSO 021.428 INSUFFICIENZA CARDIACA (N.Y.H.A. classe Iil e IV) ILLIMITATA
CARDIACO)
INSUFFICIENZA CORTICOSURRENALE CRONICA INSUFFICIENZA CORTICOSURRENALE CRONICA
2554 | MORBO DI ADDISON) 022.2554 | MORBO DI ADDISON) ILLIMITATA
585  |INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 023.585 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA ILLIMITATA
518.81 |INSUFFICIENZA RESPIRATORIA (CRONICA) 024.518.81 |INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA ILLIMITATA
IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE ETEROZIGOTE TIPO
lla E Ilb - IPERCOLESTEROLEMIA PRIMITIVA POLIGENICA
272.0 |IPERCOLESTEROLEMIA PURA 0252720 | {bERGOLESTEROLEMIA FAMILIARE COMBINATA. ILLIMITATA
IPERLIPOPROTEINEMIA DI TIPO Il
IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE ETEROZIGOTE TIPO
2722 |PERLIPIDEMIA MISTA 0252725  |I@Ellb- IPERCOLESTEROLEMIA PRIMITIVA POLIGENICA LLIMITATA

- IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE COMBINATA -
IPERLIPOPROTEINEMIA DI TIPO Il
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CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE

MALATTIE E CONDIZIONI CHE DANNO

DURATA ATTESTATO DI ESENZIONE

-ICD-9-CM DIRITTO ALL'ESENZIONE
Codice |DEFINIZIONE DI MALATTIA Codice Malattia o Condizione D.M. 23 novembre 2012
esenzione
IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE ETEROZIGOTE TIPO
lla E Ilb - IPERCOLESTEROLEMIA PRIMITIVA POLIGENICA
272.4 |ALTRE E NON SPECIFICATE IPERLIPIDEMIE 0252724 | e el e EMIA FAMILIARE COMBINATA. . ILLIMITATA
IPERLIPOPROTEINEMIA DI TIPO Il
2520 |IPERPARATIROIDISMO 026.252.0 _ |IPERPARATIROIDISMO, IPOPARATIROIDISMO ILLIMITATA
2521 |IPOPARATIROIDISMO 0262521 |IPERPARATIROIDISMO, IPOPARATIROIDISMO ILLIMITATA
IPOTIROIDISMO CONGENITO, IPOTIROIDISMO
243 |IPOTIROIDISMO CONGENITO 027.243 PVt ILLIMITATA
IPOTIROIDISMO CONGENITO, IPOTIROIDISMO
244  |IPOTIROIDISMO ACQUISITO 027.244 ACQUISITO (GRAVE) ILLIMITATA
710.0 |LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0287100 _ |LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ILLIMITATA
331.0 |MALATTIA DI ALZHEIMER 029.331.0 _ |MALATTIA DI ALZHEIMER ILLIMITATA
7102 |MALATTIA DI SIOGREN 030.7102 _ |MALATTIA DI SIOGREN ILLIMITATA
401 IPERTENSIONE ESSENZIALE 031.401 IPERTENSIONE ARTERIOSA ILLIMITATA
402 |CARDIOPATIA IPERTENSIVA 031.402 IPERTENSIONE ARTERIOSA ILLIMITATA
403 |NEFROPATIA IPERTENSIVA 031.403 IPERTENSIONE ARTERIOSA ILLIMITATA
404 |CARDIONEFROPATIA IPERTENSIVA 031.404 IPERTENSIONE ARTERIOSA ILLIMITATA
405 _ |IPERTENSIONE SECONDARIA 031.405 IPERTENSIONE ARTERIOSA ILLIMITATA
255.0 |SINDROME DI CUSHING 0322550 _ |MALATTIA O SINDROME DI CUSHING ILLIMITATA
358.0 |MIASTENIA GRAVE 0343580  |MIASTENIA GRAVE ILLIMITATA
MORBO DI BASEDOW, ALTRE FORME DI
2420 |GozzO TOSSICO DIFFUSO 0352420 | oeoroo oo ILLIMITATA
MORBO DI BASEDOW, ALTRE FORME DI
2422 |GOZZO MULTINODULARE TOSSICO 0352422 | oeproo oS ILLIMITATA
4431 |TROMBOANGIOITE OBLITERANTE (MORBO DI 036.443.1  |MORBO DI BUERGER ILLIMITATA
BUERGER)
OSTEITE DEFORMANTE SENZA MENZIONE DI
7310 |TUMORE DELLE OSSA (MALATTIA DELLE OSSADI  [037.731.0  |MORBO DI PAGET ILLIMITATA
PAGET)
MORBO DI PARKINSON E ALTRE MALATTIE
332  |MORBO DI PARKINSON 038.332 EXTRAPIRAMIDALI ILLIMITATA
ALTRE MALATTIE DEGENERATIVE DEI NUCLEI MORBO DI PARKINSON E ALTRE MALATTIE
3330 |pELLA BASE 038.333.0  |EXTRAPIRAMIDALI ILLIMITATA
TREMORE ESSENZIALE ED ALTRE FORME MORBO DI PARKINSON E ALTRE MALATTIE
3331 |SPECIFICATE DI TREMORE 038.333.1  |EXTRAPIRAMIDALI ILLIMITATA
MORBO DI PARKINSON E ALTRE MALATTIE
3335 |ALTRE FORME DI COREA 038.3335  |Eyrmatimaii o ILLIMITATA
2533 |NANISMO IPOFISARIO 039.253.3 __ |NANISMO IPOFISARIO ILLIMITATA
341.0 |NEUROMIELITE OTTICA 041.341.0 _ |NEUROMIELITE OTTICA ILLIMITATA
5771 |PANCREATITE CRONICA 0425771 |PANCREATITE CRONICA ILLIMITATA
295.0 |PSICOSI SCHIZOFRENICHE TIPO SEMPLICE 0442950  |PSICOSI ILLIMITATA
2951 |PSICOSI SCHIZOFRENICHE TIPO DISORGANIZZATO |044.2951  |PSICOSI ILLIMITATA
2952 |PSICOSI SCHIZOFRENICHE TIPO CATATONICO 0442952  |PSICOSI ILLIMITATA
2953 |PSICOSI SCHIZOFRENICHE TIPO PARANOIDE 0442953 |PSICOSI ILLIMITATA
2955 |SCHIZOFRENIA LATENTE 0442955  |PSICOSI ILLIMITATA
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CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE

MALATTIE E CONDIZIONI CHE DANNO

DURATA ATTESTATO DI ESENZIONE

-ICD-9-CM DIRITTO ALL'ESENZIONE
Codice |DEFINIZIONE DI MALATTIA e;‘,’g’l‘;"’,e Malattia o Condizione D.M. 23 novembre 2012
2956 |SCHIZOFRENIA RESIDUALE 0442956  |PSICOSI ILLIMITATA
295.7 |PSICOSI SCHIZOFRENICA TIPO SCHIZOAFFETTIVO [044.2957  |PSICOSI ILLIMITATA
2958 |ALTRI TIPI SPECIFICATI DI SCHIZOFRENIA 0442958  |PSICOSI ILLIMITATA
296.0 |MANIA, EPISODIO SINGOLO 0442960 _ |PSICOSI ILLIMITATA
2961 |MANIA, EPISODIO RICORRENTE 0442961 |PSICOSI ILLIMITATA
2962 |DEPRESSIONE MAGGIORE, EPISODIO SINGOLO __ |044.2962  |PSICOSI ILLIMITATA
2963 |DEPRESSIONE MAGGIORE, EPISODIO RICORRENTE |044.296.3  |PSICOSI ILLIMITATA
SINDROME AFFETTIVA BIPOLARE, EPISODIO
2964 |0 IACALE 044.296.4  |PSICOSI ILLIMITATA
SINDROME AFFETTIVA BIPOLARE, EPISODIO
2965 | SEPRESSIVO 044.296.5  |PSICOSI ILLIMITATA
296.6 |SINDROME AFFETTIVA BIPOLARE, EPISODIO MISTO |044.2966  |PSICOSI ILLIMITATA
SINDROME AFFETTIVA BIPOLARE, NON
296.7  |QpECIFICATA 044.296.7  |PSICOSI ILLIMITATA
PSICOSI MANIACO -DEPRESSIVA, ALTRA E NON
2968 |cpECIFICATA 044.296.8  |PSICOSI ILLIMITATA
297.0 |STATO PARANOIDE SEMPLICE 0442970 _ |PSICOSI ILLIMITATA
2971 |PARANOIA 0442971 |PSICOSI ILLIMITATA
2972 |PARAFRENIA 0442972 |PSICOSI ILLIMITATA
297.3 |SINDROME PARANOIDE A DUE 0442973 |PSICOSI ILLIMITATA
297.8 |ALTRI STATI PARANOIDI SPECIFICATI 0442978 |PSICOSI ILLIMITATA
298.0 |PSICOSI DI TIPO DEPRESSIVO 0442980  |PSICOSI ILLIMITATA
2981 |PSICOSI, TIPO AGITATO 0442981 |PSICOSI ILLIMITATA
2982 |CONFUSIONE REATTIVA 0442982  |PSICOSI ILLIMITATA
2984 |PSICOSI PARANOIDE PSICOGENA 0442984 _ |PSICOSI ILLIMITATA
298.8 |ALTRE E NON SPECIFICATE PSICOSI REATTIVE 0442988  |PSICOSI ILLIMITATA
299.0 |AUTISMO INFANTILE 0442990 _ |PSICOSI ILLIMITATA
2991 |PSICOSI DISINTEGRATIVA 0442991 |PSICOSI ILLIMITATA
2908 |ALTRE PSICOSI SPECIFICHE DELLA PRIMA 0142998 |psicost LLIMITATA
INFANZIA
PSORIAS| (ARTROPATICA, PUSTOLOSA GRAVE,
696.0 |ARTROPATIA PSORIASICA 0456960 |Co e CDERMICA) ILLIMITATA
PSORIASI (ARTROPATICA, PUSTOLOSA GRAVE,
696.1 |ALTRE PSORIASI 0456961 |CRTRODERMICA) ILLIMITATA
340 |SCLEROSI MULTIPLA 046.340 SCLEROSI MULTIPLA ILLIMITATA
7101 |SCLEROSI SISTEMICA 047.7101 __ |SCLEROSI SISTEMICA (PROGRESSIVA) ILLIMITATA
SOGGETTI AFFETTI DA PLURIPATOLOGIE CHE ABBIANO
DETERMINATO GRAVE ED IRREVERSIBILE
COMPROMISSIONE DI PIU' ORGANI E/O APPARATI E
049 RIDUZIONE DELL'AUTONOMIA PERSONALE CORRELATA ILLIMITATA
ALL'ETA' RISULTANTE DALL'APPLICAZIONE DI
CONVALIDATE SCALE DI VALUTAZIONE DELLE CAP
FUNZ.
o5t SOGGETTI NATI CON CONDIZIONI DI GRAVI DEFICIT LLIMITATA

FISICI, SENSORIALI E NEUROPSICHICI
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CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE
-1CD-9-CM

MALATTIE E CONDIZIONI CHE DANNO
DIRITTO ALL'ESENZIONE

DURATA ATTESTATO DI ESENZIONE

Codice |DEFINIZIONE DI MALATTIA Codice Malattia o Condizione D.M. 23 novembre 2012
esenzione
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE,
V42.0 |RENE SOSTITUITO DA TRAPIANTO 052420 |20\ O e PEGATO, PANGREAS, MIDOLLO) ILLIMITATA
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE,
V42.1 |CUORE SOSTITUITO DA TRAPIANTO 052V42.1 |20 \ONE, FEGATO, PANGREAS, MIDOLLO) ILLIMITATA
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE,
V426 |POLMONE SOSTITUITO DA TRAPIANTO 052426 |20\ ONE PEGATO, PANGREAS, MIDOLLO) ILLIMITATA
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE,
V42.7 |FEGATO SOSTITUITO DA TRAPIANTO 052V427 |20 \IONE, FEGATO, PANGREAS, MIDOLLO) ILLIMITATA
ALTRO ORGANO O TESSUTO SPECIFICATO SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE,
V428 |SOSTITUITO DA TRAPIANTO: PANCREAS 052.V428  |pOLMONE, FEGATO, PANCREAS, MIDOLLO) ILLIMITATA
ORGANO O TESSUTO NON SPECIFICATO SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE,
V429 1S0STITUITO DA TRAPIANTO 052.V429  |pOLMONE, FEGATO, PANCREAS, MIDOLLO) ILLIMITATA
V425 |CORNEA SOSTITUITA DA TRAPIANTO 053425  |SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO DI CORNEA ILLIMITATA
7200 |SPONDILITE ANCHILOSANTE 054.7200 _ |SPONDILITE ANCHILOSANTE ILLIMITATA
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ALLEGATO B

CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE
- ICD-9-CM

MALATTIE E CONDIZIONI CHE DANNO
DIRITTO ALL'ESENZIONE

DURATA ATTESTATO DI ESENZIONE

Codice |DEFINIZIONE DI MALATTIA esce(r)g’if)ie Malattia o Condizione D.M. 23 novembre 2012
3071 ANORESSIA NERVOSA 005.307.1 ANORESSIA NERVOSA, BULIMIA 2 ANNI
307.51 |BULIMIA 005.307.51 ANORESSIA NERVOSA, BULIMIA 2 ANNI
493 ASMA 007.493 ASMA 5 ANNI (ESCLUSO ASMA CRONICO OSTRUTTIVO CODICE 493.2)
DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI, DURATA IN FUNZIONE DELLA DURATA DEL TRATTAMENTO DI
303 SINDROME DA DIPENDENZA DA ALCOOL 014.303 PSICOTROPE E DA ALCOOL DISSUEFAZIONE E DEL PERIODO IN COMUNITA' DI RECUPERO
DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI, DURATA IN FUNZIONE DELLA DURATA DEL TRATTAMENTO DI
304 DIPENDENZA DA DROGHE 014.304 PSICOTROPE E DA ALCOOL DISSUEFAZIONE E DEL PERIODO IN COMUNITA' DI RECUPERO
571.4 |EPATITE CRONICA 016.571.4 EPATITE CRONICA (ATTIVA) 5 ANNI
EPATITE VIRALE B CRONICA, SENZA MENZIONE DI
070.32 |COMA EPATICO, SENZA MENZIONE DI EPATITE 016.070.32 EPATITE CRONICA (ATTIVA) 5 ANNI
DELTA
EPATITE VIRALE B CRONICA, SENZA MENZIONE DI
070.33 COMA EPATICO, CON EPATITE DELTA 016.070.33 EPATITE CRONICA (ATTIVA) 5 ANNI
070.54 EEQE;@C CRONICA SENZA MENZIONE DI COMA 016.070.54 EPATITE CRONICA (ATTIVA) 5 ANNI
EPATITE VIRALE NON SPECIFICATA SENZA
070.9 MENZIONE DI COMA EPATICO 016.070.9 EPATITE CRONICA (ATTIVA) 5 ANNI
MORBO DI BASEDOW, ALTRE FORME DI
2421 G0OZZ0O TOSSICO UNINODULARE 035.242.1 IPERTIROIDISMO 2 ANNI
MORBO DI BASEDOW, ALTRE FORME DI
242.3 |GOZZO NODULARE TOSSICO NON SPECIFICATO 035.242.3 IPERTIROIDISMO 2 ANNI
040 NEONATI PREMATURI, IMMATURI, A TERMINE CON 3 ANNI
RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
SOGGETTI IN ATTESA DI TRAPIANTO ( RENE, CUORE, ,
050 POLMONE, FEGATO, PANCREAS, CORNEA, MIDOLLO) FINO ALL'ESECUZIONE DEL TRAPIANTO
010 INFEZIONE TUBERCOLARE PRIMARIA 055.010 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
011 TUBERCOLOSI POLMONARE 055.011 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
ALTRE FORME DI TUBERCOLOSI DELL'APPARATO
012 RESPIRATORIO 055.012 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
TUBERCOLOSI DELLE MENINGI E DEL SISTEMA
013 NERVOSO CENTRALE 055.013 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
TUBERCOLOSI DELL'INTESTINO, DEL PERITONEO E
014 DELLE GHIANDOLE MESENTERICHE 055.014 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
TUBERCOLOSI DELLE OSSA E DELLE
015 ARTICOLAZIONI 055.015 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
016 TUBERCOLOSI DELL'APPARATO GENITOURINARIO ]055.016 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
017 TUBERCOLOSI DEGLI ALTRI ORGANI 055.017 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
018 TUBERCOLOSI MILIARE 055.018 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 2 ANNI
2452 |TIROIDITE LINFOCITARIA CRONICA 056.245.2 TIROIDITE DI HASHIMOTO 18 MESI
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ALLEGATO C

CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE MALATTIE E CONDIZIONI CHE DANNO
-ICD-9-CM DIRITTO ALL'ESENZIONE DURATA ATTESTATO DI ESENZIONE
Codice |DEFINIZIONE DI MALATTIA esce(r)g’if)ie Malattia o Condizione D.M. 23 novembre 2012
048 SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE 5 ANNI, 10 ANNI O ILLIMITATA SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA
MALIGNE E DA TUMORI DI COMPORTAMENTO INCERTO CIRCOLARE MINISTERIALE N. 13/2001
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ALLEGATO D

CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE

MALATTIE E CONDIZIONI CHE DANNO

DURATA ATTESTATO DI ESENZIONE

- ICD-9-CM DIRITTO ALL'ESENZIONE
Codice |DEFINIZIONE DI MALATTIA Codice Malattia o Condizione D.M. 23 novembre 2012
esenzione
394 MALATTIE DELLA VALVOLA MITRALE 002.394 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
395 MALATTIE DELLA VALVOLA AORTICA 002.395 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
396 MALATTIE DELLE VALVOLE MITRALE E AORTICA 002.396 QEZEOZrL?\éII gﬁgdséi-:-;:\)/m CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
397 MALATTIE DI ALTRE STRUTTURE ENDOCARDICHE (002.397 g::nzlrzozrﬁr\éll gﬁl&dséiT:-:\;lA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
424 ALTRE MALATTIE DELL'ENDOCARDIO 002.424 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
DISTURBI FUNZIONALI CONSEGUENTI A AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ,
4294 CHIRURGIA CARDIACA 002.429.4 Sindrome di Budd-Chiari) ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
OCCLUSIONE E STENOSI DELLE ARTERIE AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ,
433 PRECEREBRALI 002.433 Sindrome di Budd-Chiari) ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
434 OCCLUSIONE DELLE ARTERIE CEREBRALI 002.434 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
4412 ANEURISMA TORACICO SENZA MENZIONE DI 002.441 2 A.FFEZIONI. DEL SISTE!\/IA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MES!I DALL'EVENTUALE INTERVENTO
ROTTURA Sindrome di Budd-Chiari)
4414 ANEURISMA ADDOMINALE SENZA MENZIONE DI 002441 4 A.FFEZIONI. DEL SIS‘!’E!VIA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
ROTTURA Sindrome di Budd-Chiari)
ANEURISMA TORACOADDOMINALE SENZA AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ,
441.7 MENZIONE DI ROTTURA 002.441.7 Sindrome di Budd-Chiari) ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
ANEURISMA AORTICO DI SEDE NON SPECIFICATA AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ,
441.9 SENZA MENZIONE DI ROTTURA 002.441.9 Sindrome di Budd-Chiari) ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
442 ALTRI ANEURISMI 002.442 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
444 EMBOLIA E TROMBOSI ARTERIOSE 002.444 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
447.0 |[FISTOLA ARTEROVENOSA ACQUISITA 002.447.0 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
4471 [STENOSI DI ARTERIA 002.447 1 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
452 TROMBOSI DELLA VENA PORTA 002.452 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
453 EMBOLIA E TROMBOSI DI ALTRE VENE 002.453 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
ANOMALIE DEL BULBO CARDIACO E ANOMALIE DEL AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ,
745 SETTO CARDIACO 002.745 Sindrome di Budd-Chiari) ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
746 ALTRE MALFORMAZIONI DEL CUORE 002.746 A.FFEZIONI. DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MESI DALL'EVENTUALE INTERVENTO
Sindrome di Budd-Chiari)
747 ALTRE ANOMALIE CONGENITE DEL SISTEMA 002.747 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (Escluso: .453.0 ILLIMITATA OVVERO FINO A 3 MES!I DALL'EVENTUALE INTERVENTO

CIRCOLATORIO

Sindrome di Budd-Chiari)
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