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Attivitd Territoriali Sanitarie
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Pescara

lf o
prot. 0. A1 S/b65

Ai Direttori Generali
Delle Aziende USL
Della Regione Abruzzo

LORO SEDI

Oggetto: Codifica regiohale delle condizioni di esenzione dalla partecipazione alia

spesdqa.

Nellambito della prima applicazione delle norme sul monitoraggio della spesa nel
settore sanitario di cui all'art.50 del D.L. 30 settembre 2003 n. 269, convertito in legge
24 novembre 2003 n. 326, con particolare riferimento alladozione sperimentale della

nuova tipologia di ricetta medica a lettura ottica, & emersa la necessita di codificare,

livello regionale, le condizioni di esenzione dalla partecipazione alla spesa,
A tale fine, sentiti i responsabili dei CUP delle Aziende USL regionali e alcuni
componenti dei sindacati medici maggiormente rappresentativi, valutata la proposta di
codifica nazionale inviata dal Ministero della Salute, si stabilisce che nella Regione
Abruzzo vengano utilizzati i seguenti codici che identificane la tipologia di esenzione.

a) Codici da riportare nelle caselie della ricetta, predisposte a tale scopo,
composti da un codice e sub-codici che identificane la tipologia di
esenzione, secondo quanto riportato nella sotfostante tabella, a cura dei
medici prescrittori, rilevandoli dai relativi "Tesserini di esenzione”, rilasciati

dalie Aziende USL competenti per territorio, su apposito software regionale
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AL

EEGIOMNTE

GIUNTA REGIONALLL

(N.B. per le prestazioni esenti si fa riferimento al D.M. 22.07.1996 e

successive modificazioni ed al relativo codice unico regionale):

integrazioni {ultimo
21.5.2001 n. 296},

Soggetti effetti da  patalogie
raniche & invalidanti esenti aj
ensi del DM, 28.05.1898 n,
20 g succ. medifiche e
BAE

(zero}

0

malaltic

croniche

01

ACROMEGALIA E GIGANTISMO

Cod. Malattia :253.0} i

0z

AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
(Esclusa: 453.0 Sindrome di Budd-Chiari)

MALATTIE CARDIACHE E DEL CIRCOLO
POLMONARE ,
(Cod. Malattia : 394; 395; 306; 397, 414; 416; 417; 424;

426
(427, 4204 T45; 746, V42,2, W43.3, V45.0)

MALATTITIE CEREBROVASCOLARI
(Cod. Malattia: 433; 434; 437}

MALATTIE DELLE ARTERIE, ARTERIOSE, CAPILLARI,
WENE,

WASL LINFATICI

(Cod. Malattia 440; 441.2; 441 .4; 441.7; 441.9; 442 444
447.0; 447 1. 447 6; 452; 453; 458 1: 57 1, 747: V43.4)

IN TEATTAMENTO ANTICOAGULANTE

03

ANEMIA EMOLITICA ACQUISITA DA

AAUTOIMMUNIZZAZIONE

(Cod. Malattia : 283.0})

05

{Cod. Malattia 307.1; 307.51)

ANORESSIA NERVOSA, BULIMIA y

06

ARTRITE REUMATOIDE
(Cod. Malattia: 714.0; 714.1; 714.2; 714.30; 714.32;

714.33)

NELLA FORMA DI POLIARTRITE CRONICA

GIOVANILE
(Cod. Malattia: 714.30, 714.32; 714.33}

07

ASMA
(Cod. Malattia: 493)

OB

CIRROSI EPATICA, CIRROSI BILIARE
(Cod. Malattia: 571.2; 571.5, §71.6)

ag

COLITE ULCEROSA E MALATTIA DI CROHN
(Cod. Malattia; 555, 556}

11

DEMEMZE
Cod. Malattia: 280.0; 280.1; 280.2; 280.4; 2811, 284.0)

L imitatarnente a sospetio diagnostico specifico,
Clinicamente motivato ed esplicitamente documentato
Ed ad una prestazione per anno

In caso di trattamento dello stato psicotico
eventualments associato

12

DIABETE INSIPIDC

ICod. Malaftia: 253.5)

I3

Allegati alla DELIBERAZIONE 14.03.2011, n. 178
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EDGIUNE
AlILL

GIUNTA REGIONALE

DIABETE MELLITO

13 | Cod. Malattia: 250}

14 IPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFAGENTI,
PSICOTROPE E DA
LCOOL

Cod. Malattia: 303; 304). In trattamento di
idisassuefazione o
in Comunita di recuperc

16 EPATITE CROMICA [ATTIVA)
: {Cod. Malattia: 571.4, 070.32; 070.33; 070.54; 070.9}
A Limitatamente ai soggetti di eta’ inferiore a 40 anni.

B in casc di trattamente con interferone

17 EPILESSIA (Escluso: Sindrome di Lennox-Gastaut)
{Cod. Malattia: 345)

FIBROSI CISTICA
(Cod. Malattia: 277.0}. Secondo le modalita di

18 erogazione
previste dalla L. 23.12. 1983, n. 548,

19 GLAUCOMA
(Cod. Malattia: 365.1; 365.3; 365.4; 365.5; 365.6; 365.8)

50 INFEZIONE DA HIV
fCod. Malattia: 042, (cod. agg.) 079.53; W08}

21 INSUFFICIENZA CARDIACA (N.Y .H.A. classe il & 1V)
{Cod. Malattia: 428)

INSUFFICIENZA CORTICOSURRENALE CRONICA

22 (MORBO DI ADDISON)

[Cod. Malattia: 255.4)

23 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

(Cod. Malattia: 585)

A |Perisoggetti con insufficenza renale cronica

periquali e'indicate if trattamento dialitico,

in aggiunta.

B Per i soggetti in trattamento dialitico, secondo

[e condizioni cliniche individuali.

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA

= (Cod. Malattia: 518.81)

25 IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE ETERCZIGCTE

[TIPC lla E llb - IPERCOLESTEROLEMIA PRIMITIVA

POLIGENICA - IPERCOLESTERGLEMIA FAMILIARE

COMBINATA - IPERLIPOPROTEINEMIA DI TIPO 11

{Cod. Malattia: 272.0272.2, 272.4).

A in caso di complicanza cardiovascolare

B In trattamento farmacologico

Ipocolesterolemizzante

56 {PERPARATIROIDISMO, IPOPARATIROIDISMO
(Cod. Malattia; 252.0; 2521}

27 IPOTIROIDISMO CONGENITO, IPOTIROIDISMO

ACQUISITO (GRAVE)

(Cod. Malattia; 243; 244)

A In case di complicanza cardiaca
-8 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
(Cod. Malattia; 710.0)
29 MALATTEA D ALZHEIMER,

¥Cod. Malattia: 331.0}

Allegati alla DELIBERAZIONE 14.03.2011, n. 178
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NEGIOME
ARE LIEZC
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A

A

Limitatamente a sospetio diagnostico
Specifico, clinicameanie motivato ed
esplicitarmente documantato ed ad
lUna prestazione per anno

Limitatamente a specifiche esigenze cliniche
. esplicitamenie documentate

in caso di trattamento dello stato psicotico
eventualmenie associato

30

MALATTIA DI SIOGREMN
{Cod. Malattia: 710.2)

31

IPERTENSIONE ARTERIOSA
(Cod. Malattia: 401, 402; 403 404; 405)

in presenza di danne d'organo, in aggiunta

32

MALATTIA O SINDROME DI CUSHING
[Cod. Malattia: 256.0)

34

MIASTENIA GRAVE
kCod. Malattia: 358.0)

Mella miastenia grave generalizzata
o fulminante, refrattaria ad altre forme
di trattamento.

35

MORBO Dl BASEDOW, ALTRE FORME Dl
IPERTIROIDISMOC
(Cod. Malatltia: 242.0; 242.1; 242.2; 242 3)

36

MORBO Dl BUERGER
{Cod. Malattia: 443.1)

37

MORBC DI PAGET
(Cod. Malattia: 731.0)

38

MORBO D) PARKINSON E ALTRE MALATTIE
EXTRAPIRAMIDALI
KCod. Malattia: 332, 333.0; 333.1, 333.5)

Limitatamente a sospetio diagnostico
specifico clinicamente motivato ed
esplicttamente documeniato ed ad
lUna prestazione per anno

39

NAMNISMO IPOFISARIO
i{Cod. Malattia: 253.3}

40

RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
{Limitatamente ai primi-tre anni di vita}

NEOMATI PREMATURI, IMMATURI, A TERMINE CON

41

NEUROMIELITE OTTICA
(Cod. Malattia: 341.0)

42

FANCREATITE CRONICA
{Cod. Malattia: 577.1)

44

PSICOSI

295.7; 295.8, 296.0; 296.1; 2D6.2; 286.3; 2064, 295.5,
2B6.6; 286.7; 296.8, 297 .0, 2897.1; 297.2, 297.3; 297.8;
S8.0, 298.1; 288.2; 288 4,
98.8; 290.0; 296.1; 290.8)

(Cod. Malattia: 285.0; 295.1; 295.2; 285.3; 295.5; 295.6;

n trattamento farmacologico per le psicosi,
Lualora sia specificamente indicate o reso
obbligatoric il controfle della funzionalita’
Di specifici organi in aggiunta: controllo
lematologico.
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GIUNTA REGIONALE

- /e ' B tn trattamento farmacoiogico per le psicosi,
; ualora sia specificamente indicato o reso
¥ cbbligatoric ! controlo della funzionalita'

{ di speclfici organi in aggiunta; controllo
funzionaiita’ renale.

C In trattamento farmacologico per ie psicosi,
gualora sia specificamante indicato o reso
Dbbiigatorio il controlle deila funzionalita®
i specifici organi in aggiunta: controlic
funzionalita' tiroidea.

45 PSORIASI (ARTROPATICA, PUSTOLOSA GRAVE,
ERITRODERMICA)

{Cod. Malattia: 696.0, 686.1).

A INELLA FORMA ARTROPATICA [B96.0) IN AGGIUNTA.

46 SCLEROSI MULTIPLA
(Cod. Malattia: 340)

a7 SCLEROS| SISTEMICA (PROGRESSIVA)
; iCod. Malattia: ¥10,1})

1

SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE
48 WMALISNE E DA TUMORI DI COMPORTAMENTO
INCERTO

¢ & SOGGETTI AFFETT! DA PLURIPATOLOGIE CHE

; ABBIANO DETERMINATO GRAVE ED IRREVERSIBILE
o ICOMPROMISSIONE DI PIU" ORGANI EfO APPARATI E:

49 RIDUZIONE DELLAUTONOMIA PERSONALE

CORRELATAALL'ETA RISULTANTE

DALL'APPLICAZIONE DI CONVALIDATE SCALE

DIVALUTAZIONE DELLE

CAPACITA' FUNZIONALI

SOGGETT! IM ATTESA DI TRAPIANTO (RENE,

50 CUORE, POLMONE, FEGATO, PANCREAS, GORNEA,| o
MIDOLLO) S
SOGGETTI NATI CON CONDIZION] DI GRAVI DEFICIE] <}

=L | FISICI, SENSORIALI E NEUROPSICHICI ke

SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO (RENE,
CUCRE, POLMONE, FEGATO, PANCREAS, MIDOLLO
52 (Cod. Malattia: V42.0: V42 1; VA2.6: VA2.7; V42.8;
\42.9)
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO DI CORNEA
53 (Cod. Malattia: V42.5)
SPONDILITE ANCHILOSANTE
24 iCod. Malattia: 720.0)
TUBERCOLOSI {ATTIVA BACILLIFERA}
55 (Cod. Malattia: 010; 011, 012; 013; 014; §15; 016: 017
h18)
o TIROIDITE DI HASHIMOTO

[ (Cod. Malattia; 245.2)
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WEGIGNE
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Tipologia di . |subeo
Esenzione Codice™ ; MALATTIA O CONDIZIONE

Soggetti affetti da patologig R
rare esenti ai sensi det D.IE

18.05.2001 n.279 Rare

A0 [HANSEN MALATTIA DI

A0 WHIPPLE MALATTIA DI

ADLI0 LYME MALATTIA DI

B0 [WTLMS TUMORE I

BON20 |RETTNOBLASTOMA

B30 JCROMEKHITE-CANADA MALATTLA DI

Boo40 GARDNER SINDROME I

BOS0 POLIPOSI FAMILIARE

B0 [LINFOANGIOLEIOMIOMATCSI

BGOI0 NEUROFIBROMATOS]

Co010 IDEFICIENZA DI ACTH

Con20 KALLMANN SINDROME DI

CGHQ IPERALDOSTERONISMI PRIMITIVIE

| CG020 |SINDROMI ADRENOGENITALI CONGENITE

CO0030 JREIFEMSTEIN STNDROME DI

CGE30 [POLIENDOCRINOPATIE AUTOIMALUNE

! CO040 |PUBERTA' PRECOCE IDIOPATICA

C0050 |LEPRECAUNISMO

COke0 WERNER SINDROME DI

CIH70 |DEFICIENZA CONGENITA D1 ZINCO

| G040 [DISTURRBE DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI

G050 DISTUREI DEL CICLO DELL'UREA
DISTURBI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTD DEI CARBOIDEATI

CGhGE ; ;

Escluso: Diabete melliio

ALTERAZIONT CONGENITE DEL METABOLISMO DELLE LIPOPROTEINE i;

GO0 Escluso: lpercolesierolemia familiare elerozigate tipo lla € [1b; [percolesterclemia iz
primitiva poligenica; Ipercolesternlemia familiare combinata; Iperlipoproteinemia difi

1.

TALTERAZIONI CONGENITE DEL METABOLISMO DELLE LIPOPROTEINE

COO70 Escluso: Ipercoleslerolemia familiare eterozigole tipo 1la ¢ [ Ipercolesterolemia
mrimitiva poligenica; Ipercolesterolemia familiare combinata; iperlipoproteinemia di tipo

[T1.

CO050 [LIPODISTROFIA TOTALE

CGNED |DISTURBI DA ACCUMULO DI LIPTDI

CGhe0 WMUCOLIPIDOSI

Ce0 DERCUM MALATTIA DI

CO100 [FARBER MALATTIA DI

CO110 CRIOGLOBULINEMIA MISTA

CHI20 ACERULOPLASKMINEMIA CONMGENITA

CO130 |ATRANSFERRIMEM[A CONGEMNITA

CO148 |WALDMANN MALATTIA DI

CGI00 IALTERAZION] CONGENITE DEL METABOLISMO DEL FERRD

COLAD [WILSON MALATTIA DI

COl6d IPOFOSFATASIA

Co170 RACHITISMO [POFOSFATEMICO VITAMIMNA D RESISTENTE

CGi10 {PORFIRIE

CGI20 [IMSORDIN] DEL METABOLISMO DELLE PURINE E DELLE PIRIMIDINE

CGl130 [AMILOIDOS] PRIMARIE ETAMILIARI]

CHE0 CRIGLER-NAIJAR SINDROME D)

CG0 WMUCOPGLISACCARIDOS)

C0190 [ANGIOEDEIMA EREDITARIC

Coan0 [CARENZA CONGENITA D] ALFAT ANTITRIPSINA

COTS0 ISTIOCITOS] CROWICHLE

[T |‘.!\.*1Ml.'h'-f)[‘.r]'f!-‘lﬂfl':N,'a",lﬁ PRIM AT

Tinets,

G
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COZ10

BEHCET MALATTIA D

D0

AMEMIE EREDITARIE

RO010

SINDEOME EMOLITHCO UREMICA

OO0

EMOGLOBINURLA PAROSSISTICA NOTTURKA

DGO

DIFETT] EREDITARI DELLA COAGULAZIONE

D0

PORPORA D] HENOCH-SCHONLEIN RICORRENTE

DGG30

PLASTRINOPATIE EREDITARIE

D040

TROMBOCITOPENIE PRIMARIE EREDITARIE

D00

MEUTROPENIA CICLICA

Do0sa

MALATTIA GRANULOMATOSA CRONICA

D060

CHEDIAK-HIGASHI MALATTLA DI

FGOTG

LEUCODISTROFIE

FGO20

ICEROIDG-LIPOFUSCINGSI

FGR30

IGANGLIOSIDOSE

FOaLd

ALPERS MALATTIA DI

FO024

KEARNE-SAYRE SINDROME DI

{ FOD30

LEIGH MALATTIA DI

0040

RETT SINDRGME DI

{350

ATROFLA DENTATO RUBROPALLIDOLUYSIANA

FO0a0

EPILESSEA MIOCLOMICA PROGRESSIVA

FOOTH

MIDCLONG ESSENZLIALE EREDITARIO

1 FOOE]

[COREA DI HUNTINGTON

FO0S)

DISTOMLA DI TORSIONE 1IDIOPATICA

FGH0

MALATTIE SPINGCEREBELLARI

FGA30

ATROFIE MUSCOLARI SPTNALL

FO100

SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

Fol0

SCLEROS! LATERALE PRIMARIA

FOT20

ADRENOLEUCODISTROFIA

FO130

LENNOX GASTAUT SINDROME DI

Fol440

WEST SINDROME DI

. FDIS0

NARCOLESS|A

Fia0

MELKERSSOMN-ROSENTHAL SINDROME DI

FGH60

NELURCOPATIE EREDITARIE

FOLT0

STEELE-RICHARDSON-OLSZEWSKI SINDROME DI

FO181 |

POLINEUROPATIA CRONICA INFIAMMATOR[A DEMIELINIZZANTE

FO19d

CATON-LAMBERT SINDROME DI

FOOT

MIOPATIE CONGENITE EREDITARIE

FGORD

DISTROFIE MUSCOLARI

FGO90

DISTROFIE MIJTONICHE

FGEDD

PARALISI NORMOKALIEMICHE, 1PQ E [PERKALIEMICHE

FO2H

WMITREORETINOPATIA ESSUDATIVA FAMILIARE

FG210

EALES MALATTIA DI

Fo220

BEHR SINDROME DI

FGLID

DISTROFIE RETINICHE EREDITARIE

| FGI20

THSTROFIE EREINTARIE DELLA CORDEDE

FO230

CICLITE ETEROCROMICA DI FUCH

Fl240

ATROFEA ESSENZIALE DELLIRIDE

F250

EMERALOPIA CONGENKTTA

0260

DGUCHT SINDROME DI

FO27)

COGAMN SINDROME D]

G130

DEGENERAZION] DELLA CORNEA

FGI40

DISTROFIE EREDITARIE DELLA CORMNEA

FO280

CHERATOCONO

F029

CONGIUNTIVITE LIGNEA

FO300

ATROFLA OTTICA DI LEBER

GO0

FRDOCARMNTE REUMATICA

. G002n

POLIAMGITE MICROSCOPICA

CiMAI0

POLIARTERITE NODOSA

L0040

KAWASAK] SINDROME I

IS0

CHURG-STRALUSS SINDROME Di

CiO0Gd

GODDPASTURE STNDROKME DI

G

[GRAMULOMATOS DI WEGENER
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GOORD JARTERITE A CELLULE GIGANTI

GG0 MICRODANGIOPATIE TROMBOTICEH

GOROY IFAKAY ASL MALATTLA DI

GO0 [TELEANGECTASIA EMORRAGICA EREDITARIA

GO0 BUDRD-CHIAR] SINDROME TH

0014 ACALASLA

.

0020 [GASTRITE IPERTROFICA GIGANTE

0030 SASTROENTERITE EOSINOFILA

0040 |SINDROME DA PEEUDC-0OSTRUZIONE INTESTINALE

W05 [COLANGITE PRIMITIVA SCLEROSANTE

D606 SPRUE CELIACA

070 BMALATTIA DA INCLUSIONE DEI MICROVILLI

0080 LINFANGECTASIA INTESTINALE

N0 DIABETE INSIPIDO NEFROGENICO

10020 [FIBROSI RETROPERITOMNEALE

10030 [CISTITE INTERSTIZIALE

LOOID ERITROCHERATOLIST HIEMALIS

LO020 [DERMATITE ERPETIFORME

Lou3a PEMFIGD

: L0040 [PEMFPIGOIDE BOLLOSO

L0050 PEMFIGINDE BENHGNG DELLE MUCOSE

Loo6sd LICHEW SCLEROSUS ET ATROPHICLS

MO310 |DERMATOMIOSITE

MO020 POLIMIOSITE

MO0I0 CONNETTIVITE MISTA

MGOTD (CONNETTIVITI iINDIFFEREMZIATE

MO0 FASCITE EOSINOFILA

MO0SD FASCITE DIFFUSA

MODES POLICOWDRITE

KOO10 JABRNOLD-CHIAR] SINDROME D]

| NOO2D [MICROCEFALLA

NODAG AGENESLA CEREBELLARE

MNOG4G FOUBERT SINDROME DI

MOS0 LISSEMNCEFALIA

NOdel (DLOPROSENCEFALLA

NOOTD CHIRAY FOLX SINDROME D

NOQED DISAUTONOMIA FAMILIARE

NOD9G IAXENFELD- RIEGER ANOMALIA DI

WNH OO PETER ANOMALLA DH

NOIL1D JANIRIDLA

el T,

NOI20 [COLOBOMA CONGENITO DEL DHSCO OTTICO

WHID MORNING GLORY ANOMALIA DI

{NOI40 PERSISTENZA DELEA MEMBEANA PUPILLARE

MOS0 [BLUE RUBBER BLEB NEVUS

MO160 ATRESIA ESOFAGLA L/0 FISTOLA TRACHEOESOFAGEA

N0 IWTRESEA DEL DIGIUNG

NOL&D JATRESIA O STENOSI DUQDENALE

NS0 JAWO IMPERFORATO

MO0 HIRSCHSPRUNG MALATTIA DI

I W02I0 ATRESEA BILIARE

NO220 CAROL]I MALATTEA DI

NOZ30 MALATTIA DEL FEGATO POLICISTICO

W0240 ERMAFRODITISMO VERO

{ NGO1Q [PSEUDQOERMAFRODITISMI

NO250 RENE CON MIDOLLARE A SPUGNA

NGO20 ARTROGRIPOS] MULTIPLE CONGENITE

MOZo0 [FOCOMELLA

NOZT0 DEFORMITA' DI SPRENGEL

NGO3D WCROCEFALOSINDATTILLA

WO2E0 ACROINEOSTOS]

WO200 (CARMPTODATTILIA FAMILEARI

PG00 [ARCBAALIE CONGEMETY DL CEANIC W0 DL OS54 DELLA PacCls

" Allegati alla DELIBERAZIONE 14.03.2011, n. 178
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FWNGO4D

ANOMALIE CORNGENITE DEL CRANICHEAD DELLE OS8A DELLA FACCIA

MOS0

SINDROME DA REGRESSIONE CAUDALE

NO31g

KLIPPEL-FEIL SINDROME DI

WGOSH

ICONDROMSTROFIE CONGENITE

MG

DISTEODISTROFIE CONGENITE

WO320

GASTROSCHIS]

MO330

FHLERS-DANLOS SINDROME I

N340

ADAMS-0LIVER SINDROME 12|

M350

COFFIN-LOWRY SINDROME DI

NO360

COFFIN-SIRIS SINDROMIE IH

WO370

DY GGV E-MELCHIOR-CLAUSEN (DMC} SINDROME DI

i NO3RD

FILIPP] SINDROME D

NO3SHD

KREIG SINDROME DI, CEFALOPOLISINDATTILIA

NOS00

IACKSON-WEISS SINDROMI DI

MO410

DARCHO-LEVIN SINDROME DI

MNU420

PALLISTER-W SINDROME D]

| W30

POLAND SINDROME DI

MNO440

SEQUENZA SIRENMOMELICA

NOA50

SINDROME CEREBRO-COSTO-MANDIBOLARE

NOEa0

BINDROME FEMORO-FACCIALE

N4 70

SINDROME OTO-PALATO-DIGITALE

[ NO480

SINDROME TRISMA PSEUDOCAMPTODATTILIA

MNO490

WEAVER SINDROME D)

NGO

ITTIOSI CONGENITE

POS00

CUTIS LAXA

WOsI0

IWMCOMTINENTLA PIGMENTI

NO520

XERODERMA PIGMENTOSO

MO534

ICHERATOSE FOLLICOLARE ACUMINATA

OS540

CUTE MARMOREA TELEANGECTASICA CONGENITA

M550

DARIER MALATTIA [

NOE60

DISCHERATOS] CONGENITA

N5

EPIDERMOLISI BOLLOSA

5 E

ERITROCHERATODERMIA SIMMETRICA PROGRESSIV A

NOS550

ERITROCHERATODERMIA VARIABILE -

NG00

IPERCHERATOS] EFIDERMOLITICA

Moo

IPOPLASLA FOCALE DERMICA

N&20

PACHIDERMOPERIOSTOS!

MOe30

PSEUDONANTOMA ELASTICO

N

APLASIA COMGENITA DELLA CUTE

NOGS0 |

PARRY-ROMBERG SINDROME DI

Mie60

DOWN SINDROME DI

NOGT0

CRI DU CHAT MALATTIA DEL

MNOGED

[TURNER SINDROME D]

| NOGS0

KLINEFELTER SINDEGOME DI

LNOTO0

WOLF-HIRSCHHORN SINDROME D]

NO7HD

MELAS SINDROME

MNOTZ0

MERRT SINDROME

NOT3

SHORT SINDROME

NGOED

SINDROMI DA ANEUPLOIDIA CROMOSOMICA

NGO

SIMDROMI DA DUPLICAZIONEMEFICIENZA CROMOSOMICA

NO744

I'VEMARK SINDROME D

MNOT50

SCLEROSI TUBERGQSA

NO760

PELTZ-IEGHERS SINDROME 1

HNOTH

STURGE-WEBER SINDROME DI

MNMOTHD

VON HIPPEL-LINDAU SINDROME DI

NEPO0

AARSKOG SINDROME DI

TSIHG0

ANTLEY-BIXLER SINDROME D

NOS D

BALLER-GEROLD SINDROME D]

MNOR20

BECKWITH-WIEDEMANN SINDROME DI

; MOES0

BLOOM SINDIOME DI

NOB40

BORIESOMN SINDEROMIL DI

NORSH

CHARGE ARSOCTAZIONE

O
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NO8GC

DE MORSHZR SINTHLOME IH

WK T

DUBOWITZ SENDROME I

it

EEC SINDROME

NSO

FREEMAN-SHELDON SINDROML D

WO900

FRYMNS STNDROME DI

NOSH O

COLDEMHAR SINDROME 1

MOS0

HERMANSKY-PUDLAK SINDIROMLE I

MOR30

HOLT-0ORAM SINDROME DI

MOS0

kABUKI SINDROME DELLA MASCHERA

NOSSG

IKARTAGENER SINDROME Dl

M%6(

MAFTFUCCI SINDROME DI

NOYTI

MARSHALL SINDROME DI

MNORB

MECKEL SINDROME DI

[RLEE

MOLBIUS SINDROME DI

RI1G0OG

MAGER SINDROME DI

MIO1D

NOOMN AN SINDROME TH

T Nj020

OPITZ SINDROME DI

i 3D

PALLISTER- HALL SINDROME T

w1040

IPFEIFFER SINDROME £H

W10

RIEGER SINDROME

| M1060

ROBERTS SINDROME DM

MNEDTO

ROBINOW SINBROME DI

N1080

RUSSELL-SILVER SINDROME D1

NI050

SCHINZEL-GIEDHON SINDROME DI

i LRLEN

SECKEL SINDRGME DI

NITHO

SEQUENZA DA [POCINESLA FETALE

NIL20

SIMPSON-GOLABI-BEHMEL SINDROMWE D

N1130

SINDROME BRANCHIO-OCULO-FACCIALE

MNilsD

SINDROME BRANCHIO-OTO-REMALE

M1150

SINDROME CARDIG-FACHI-CUTANEA

K160

BINDROME OCULC-CEREBRO-CUTANEA

MN1170

SINDROME PROTED

M1180

SINDROME TRICO-RINO-FALANGEA

NE19O

SINDROME UNGHEA-ROTULA

WL200

SMITH-LEMLI-OPITZ, TIFD 1 SINDROME Dl

K1210

SMITH-MAGENIS SINDROME DI

MI1220

STICKLER SINDROME DI

NI1230

SUMBMIT SINDROME D

MNiZ40

[MOWNES-BROCKS SINDROME DI

WN1250

WACTERL ASSOCIAZIONE

1260

WILDERY ANCEK SINDROME D)

MN1ZT0

WILLIAMS SINDROME D1

™I280

WINCHESTER SINDROMLE DI

W1280

WOLFRAM SINDROME DI

M1300

AMGELMAN SINDROME D

MI310

PRADER-WILL] SINDROME DI

NI320

hMART AN SINDROME D

WI1330

SINDROME DA X FRAGILE

Mi34n

AASE-SMITH SINDEOMIE DM

M350

ALAGILLE SINDROME DI

1360

A LPORT SINDROME DI

N13T)

A LSTROM SINDROME DI

WG G0

ALTRE ANOMALIE CONGENITE MULTIPLE CON RITARDO MENTALE

NIZE0

EARDET-BIEDL SINDROME DI

1300

CARPENTER SINDROME DI

1400

COCKAYNE SINDROME [H

M40

CORNELLA DE LANGE SINDROME DI

W1420(}

D SANCTIS CACCHIONE MALATTIA 1]

N1430

DENY S-DRASH SINDROME DI

)

IMSPLASLA OCLLO-DIGITO-DENTALE

MIE50

(NSPLASLA SPONDILOEPIFISARLA COMGENITA

ERETES

[T AN SINTHEOND 12
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MN1470

FHAY-WELLS SINDROWMLE DI

[RREH

[POMELANOSI DI ITO

M1480

[5AACS SINDROME DI

NS00

kA SINCHROME

M5

ELIPPEL-TREMAUNAY SINDROME DI

MI152)

LANMDAU-KLEFI'NER SINDROME D

M1530

LEQPARD SINDROMIE

NISH0

LEVY-HOLLISTER SINDROME [

M1550

AARSHALL-SMITH SINDROME [H

M136(

NEL-LAXOWVA SINDROME DI

MN15T0

WNEUROACANTOCTTOSE

NS

MNORRIE MALATTIA DI

Prestaziani richieste 50
sospette diagnaostico di
malatts rara {ex arl. & comma -

M50

PALLISTER-KILLIAN SINDROME DI

H1600

PEARSON SINDROME DI

NI1E1(

POEMS SINDROME

WiG20

RUBINSTEIN-TAYBI SINDROME DI

NI630

SINIDROME ACROCALLOSA

M ladd

SINDROME CEREBRO-OCU LO-FACIO-SC]*[EL-ETRICA

M1630

SINDROME DEL NEVO DISPLASTICO

Nignl

SINDROME DEL NEVO EPIDERMALE

w1670

SINDROME PTERIGIO MULTIPLO

M 168

SINDROME TRICO-DENTO-OSSEA

i M14%90

SINDROME TROMBOCITOPENICA CON ASSENZA DI RADIO

NITGR0

SIIGREN-LARSONN SINDROME D]

M T L

[AY SINDROWMI DI

MWI720

VOST-KOY ANAGI-HARADA SINDROME DI

NIT30

WAGE SINDROME DI

W1740

WALKER-WARBURG SINDROME D

| M1750

WEILL-MARCHESANI SINDROME D1

N1760

FELLWEGER SINDROME DI

POOED

EMBRIOFETOPATIA RUBEDLICA

PODZE

SINDROME FETALE DA ACIDG ¥ALPROICO

POR3A0

SINDROME FETALE Da [DANTOMN A

POO40

SINDROME ALCOLICA FETALE

POOA0

APNEA INFANTILE

RRLY

FERMNITTERO

POOTE

FIBROS] EPATICA COMNGERITA

Qooa

GLESTMANN SINDROME DI

P

el caso di segpeltd per i guelli £ stale formuiato dalle speciafista un sospetio
disgnostico malaldia rara (& sufficiende pertanto |'indicazione del codice R e del sub

[cadice 99), Gli stessi caratleri identificativi dovranmo essere usati per ka codifica delle

@ del DN 18052001 n, indagini genetiche sui familiari dell*assistito quando necessarie per diagnosticare,
275, lal]"assislile stesso, una malallia rara di origine eredifaria.
| Tipologia di - dice] Sk giin MALATTIA © CONDIZIONE
Esenzione {
Lnu'a.‘-idi di querra
pparenenti alle calegorie

idalia 1' alla 5° titolari d
pensione diretta vitaiizia
campo il

eppriali N
terminio {ex arl. 6 comm .‘.‘;
oo letl a  del DM
{01.02.1921); T

Invalii di guamal
poaranenti alle calegorie

aila 6" alla 8" {ex arl %
comma 2 ket A del DURL
01.02 1981} i

Guaerra

01

a2
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GIUNTA REGIONALE

Tipologia di { MALATTIA O CONDIZIONE
Esenzione
Srandi invalici def lavoro 4
dall'G0% af  100% d?
invalidita - (ex arl. § comma 01
1 lett. B del DM

010219817,
Irvalidi  del lavero  con
riguzione della capacita
lavorativa = 203 - dal 67%
al 79% di invalidita - (ex art, 02
B comma 1 et b del DM,
01.02.1981) L
Inyafidi oel lavero  con' Lavoro
riduzione della  capacitd
ey =
g?égé'hf i:...iiéité??éf:é 03 Relativarnente solo alle patologie riconosciute per singoli casi
B comma 2 lefl b del DU,
[01.02.1591);
Enfnrlunati sul  lavam o

Codice | Subgodice

fatti da malatli
rofessional—lex—ari—8§ - 3 oL T (UL | Pt oy et | i i i 1
a2 et o del i, - 04 Relativamente solo alie patologie riconosciute per singoli casi
01.021801)  dal'19%  al
24% f

Tipologia di I ] MALATTIA O CONDMZIONE
- Subcodice
Esenzione
IGrandi invalidi per servizid
fappartenenti alla 1
[categoria - titolasi  d 01
specifice pensione - (ex art.!
5 comma 1 letl ¢ del DG
1.02.1881);
nvalidi  ver  servizid
appartenanti alle categorig S
ldatlz 2° alla 5° {ex ar. §
comma 1 leff. ¢ del DM
01,02.1881), [
| rvalidli per SEMNVZIO
lapparenenti alle categone )
dalla & allz 8° fex art. 03 Relativamentes a cause di servizio riconosciute e correlate patologie
commz 2 lel. d del D.M, ]
0021991},

| Codice

02

Scrvizia §

Tipologiz di ! MALATTIA O CONDIZIONE
Esenzione
imvalidi civili al 100% di
invalidita senza indennita di i
accompagnamente {ex art,
5 cornmz 1 et d del D Civik
01.02.1531);
Imvalidi civili al 100% dif
firvalidiia con indennitd &
accompagnamentc {ex &, 02
6 commz 1 lelt d del DU
01.02.1899),

Invalidi civili con riduzione
Hella capacitd lavoraliva =
205 - dal B7% al %% d 03
linvalidita - {ex arl. & comms
1 fetl,. ¢ del E.M:
01.02.1991%

Invalidi civili minori di 18
anni  con  ingdennita
frequenza ex ar. 1 L. n. 04
28950 fex at. § comma &

el O.Lgs. 1244858); | : |

Codice | Subcodice

01
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Ciechi  assoiui o con
resigLic visivo nen
Euperi{.\;e ad un decima ad
mrambi gh occhi - con
eventuale correzione A
riconosciuti daIJ'appusitaJ
Cormmissione Invalidi
Ciechi Civili - ai sensi
el'art. 6 comma { lett. f
Eel DAL 01.02.19581 - ey
i, B L, n. 482/88 come
modificate dalla L. g
S5/09);
Bordomuti  (da  infendersi
coloro che seno colpiti da
sprditd  dalla  nascita o
rima  geflappsandimento
=llz lingua parlatay - a
sensi delfat. 6 comma 1
iljtf fdal DM, 01.02. 1981 4

‘ex art, 7 L. n. 482068 come
modificaio dala L. n.
58/90);

05

06

r n P - '|
‘ Tipologia di | Codice

Esenzione

Subcodice

MALATTIA O CONDIZIONE

Pazienti in possessoc  di
=senzions in base alla L n,
Em del 25021992 -

anneggiati da
compiicanze di tipo
irreversibiie a  causa dij-

vaccinazioni  onbligatorie, Legge n.

frasfusioni £
sprnnisirazione di
emodenvati -  (ex arf. 1
comma 5 kett. d del D.Lgs:
124/1998); |

219

01 LB, [ tesserini di esenzione verranno riilasciati dalie competenti AUSL previa esibizione
dda pare delinteressato delis deferminazione Dirgenziake di ricoroscimenio del disitia.

‘ Tipologia di
Esenzione

Codice | Subeodice ¢

! MALATTIA O CONDIZIONE

Prastazioni diagnosiiche a
oggetti  a  rischio  dj
infezione HIV {ax arf. 1,
comma 4 lel. b del D.Lgs,
{124/1998 ~ prima pate), |

| Tipologia di
i Esenzione

Codice | Subcodice

| . MALATTIA O CONDIZIONE

Pazeznti an  possesse di
esenzione in base alla L. n,
30290 - vittime  de
terrorisme e della
criminalith arganizzata - [ex
art. & comma B de! [1.Los.
12419983,

V

¥illime

01
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by Codici da riportare nelle predette caselle delle ricerche a cura del medico prescrittore,

anche se non rilevabili da apposito tesserino.

" Tipolegia di
Esenzione

Codice J Subcodiee - '

“MALATTIA D CONPIZIO

Esente  per slato  df
gravidanza {ex DM. de
10/02/1993)- in epocs pre-

00

kconcezionale;

esente per  staic di
lrravidanza {ex DM ded
10/0%019398) - in gravidanza
ordinaria  [oppure il sub

da 01
a 41

Cosi composta:b+nn {setimane di gravidanza).

codice 28 M

esenie  per  stato diMalernitd
gravidanza (ex OM. del {
10,/08/1558) - in gravidanza
lrcdinaria;

g9

Codice alternativo utifizzabile dal medico prescritiore qualora lo stesso
medico non fosse operativamente in grado di quanfificare esattameante |a
settimana di gestazione del'assistita, anche in ragione dej lunghi pericdi
ntercorrenti tra [a data di prescrizione e la data di erogazione della
prestazione specialistica richiesta

Esente  per stato  dil
gravidanza {ex D.M. del
1104081988) - in gravidanza
ja rischio;

50

Tipologia di

2 Codice |
Esenzione

Subcodice

MALATTIA O CONDIZIONE

Frestazioni diagnastiche
nell'ambito di campagne d
jscreening autorzzate dalla
Eiegiane [ex art. 1 comma
g lett. a del Dlgsy
124/ 598);

01

Prestezioni  diagnostichs
20 la diagnosi precoce def
umaori {ex art. 85 comma 4
della L. 388020000

02

[sitelogico;
Erestazioni diagnastiche

er la dizgnosi precoce de D
kumoeri (ex ari. BS comma 4 - )
idella L. 3sgr2000) {Diognosi
mammografico; precoce

03

Prestazioni di diagnostich
iper la diagnosi precoce de
umori {2x art, 85 comma 4
ella L. 388/2000) - colon
retto;

04

Prestazioni dii
approfondimento i
diagnoslice  correlate  all
izgnosi precoce des
umere delia mammella (ex
arl. 85 comma 4 della L]
[BAB20G0) 1

5

Tipclogia di

|
Esenzione | Lodice

Spbcodice

MALATTIA G CONDLZIONE

Prestazioni  specialistich
corelate afl'attivila  di T
donazione (ex a1

comma & ekt ¢ del D.Lgs [Donaziony

124/1988);

31‘

* Allegati alla DELIBERAZIONE 14.03.2011, n. 178
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) Codice [ I MALATTIA O CONDIZIONE
Esenzione ,

Prestazioni  specialistiche]

finalizzaie alia tutela dellg

Faluie colletfiva, disposte A

Ivello docale in caso d 01

Eiiuaziuni epidemiche {ex

| Tipologia di

rt. 1 comma 4 lett. b dsf
.Lgs. 124/1898 — second=
parte -1;
Prestazioni  specialistiche:
finalizzate allavviamente a
flavora derivanti da obsligh
i leqge e non poste a p
parico del datore di lavoro —
attualmente  eseguibili neifrevenzione 02z
confronti dei soggett
maggiorenni  apprendisti -
jex art. 1 commsa 4 lett b
Hel Dlgs. o 4241808
dltima parie -);
Frestazioni correlate  alla
pratica vaccinaig
lbbligatoria o
raccomandata (ex art. 1
comma 4 lett. b del B.Lgs.
124/189& — prima parte -); | |

03

¢} codice da riportare a cura del medico presso gli istituti di pena

Téﬁzi;?{';g' ‘ Codice | Subcodice - MALATTIA O CONDIZIONE
Prestazioni a favore di H
detenuti ed internali {ex art| [ 01
i, comma 6, D.igs. 22, 6. Detenuli

{1808 n. 230 ;

d) codici da riportare a cura del medice di medicina dello spor?

Tipologiadi | _ - ; _

Esefiziofie Codice | Subcodice MALATTEA O CONDIZIONE
Prestazioni richiesie per il
iascio di  certificati  d
fdoneita alta pratical
sportiva,  all'adazione ] 01
affidamenta, all
E:o[gimenm del  senizig

nile  (ex DIP.CM. 2B
novembra 2003}

Frestazioni richieste per i aid
rilascic  di  certificalf dﬂidmbﬁa
doneita alla prafic

sportiva,  al’adozicne g 011
affidamento, all%'

svelgmente  del  servizi
civitz fex LR, 12.11.1957,
132} |

L'opposizione del codice E, relativo alle condizioni economiche, verrd regolamentata

successivamente, a seguito di emanande disposizioni ministeriali,

Allegat-i alla DELIBERAZIONE 14.03.2011, n. 178
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Si invitano, infine, le SS.LL. a provvedere alla corretta applicazione della presente
circolare nonché alla pill ampia e capillare sua divulgazione, sia tra gli operatori sanitari,
che tra il personale addetto ai CUP aziendali.

Nella certezza di esatto, sollecito adempimento, si inviano i migliori saluti

Il Dirigent

el Servizio Il Direttore Regional

RES

Allegati alla DELIBERAZIONE 14.03.2011, n. 178



NS ECAE Pevenra, ﬂ._.g,.f{,e;vz.e.l\j, .......
GIUNTA REGIONALE Il Dirigente del Servizio

tt. Angelo FlavipJMueciconi
‘ 72 ELO—PQ A
DIREZIONE SAMITA'

Servizio Assistenza Distrettuale
Attivita Territoriali Sanitarie

Misel. (3HA.ADY - Eeligratital 800 1)

Pescara,

Prot. n. g{rgl ? /DG5S

Al Direttori Generali
delle Aziende USL
della Regione Abruzzo

LORO SEDI

Oggetto: Esenzione dal ticket sanitario per motivi di reddito.

A parziale rettifica di quanto dispesto con circolare Prot. n, 5724/D65 del
02.03.2006, che & da intendersi annullata, in quanto superata dalla presente, si emana
le disposizioni di seguito riportate, relative alloggetto fcodice di esenzione “E").

Gli assistiti interessati a detta tipologia di esenzione, devono indicarla presso ld<liz

struttura sanitaria che eroga la prestazione, mediante marcatura della casella
contrassegnata con la lettera "R, riportata nellapposita ricetta - sulla quale il medico
prescrittore avra gid provveduto ad annullare con un segno la casella cnnfrassegpfjgbiifui 9 )
lettera "N" -, sempre che lassistito o suo delegato autocertifichi tale prestaziome ¥
reddituale con l'apposizione della propria firma autografa nel previsto spazio contiguo, ai
sensi del punto 3.14.3 del "Disciplinare Tecnico della ricetta SSN e SASN®, di cui
all'allegato 1 al D.M. 16.05.2004, n. 15693 del Ministero dell'Economia e delle Finanze
(Suppl. Ordinaric n. 155 della 6.U. 25.10.2004, n. 251).

L'addetto che riceve la citata ricetta deve aver cura di apporre, vicine al nome e

cognome dell' infestatario della ricetta stessa, il numero del suo documento di identita .

Lettere/EDN/2006/ DM, < //, 1
' - Via Conte df Ruve n® 74 - 65127 Pescara
. Tel. 0B5-7672676-74 - Fax 085 7672637

" Allegati alla DELIBERAZIONE 14.03.2011,n. 178~~~
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i

{

. Mot GGAAADT - Cdigrafilal S.r),

Nel caso in cui colui che consegna la ricetta & persona diversa dall'intestatario,
dovrd essere munito di apposita delega rilasciata dal titolare, che verrd consegnata, in
allegato alla ricetta medesima, sulla quale, comunque , verra apposta la firma del delegato,
sempre previa rilevazione del numero del documento di identificazione.

E" opportuno sottolineare che gli interessati dovranno prendere coscienza che
detta firma ha il valore di autocertificazione rilasciata ai sensi del Decreto del
Presidente della Repubblica n. 445/2000, nella consapevolezza della responsabilita penale
per le false dichiarazioni, la falsita negh atti o l'uso di atti falsi.

Con detta firma lassistito, a suo delegato, dichiarerd, in sostanza, di appartenere
lui stesso o il beneficiario della prestazione (se persona diversa dal dichiarante) ad una
delle seguenti categorie di aventi diritto all'esenzione per motivi di reddito:

* soggefti con meno di sei anni o pilt di 65 anni con reddito familiare inferiore
a 36.151,98 Euro (ex art. 8 , comma 16 della L. 537/1993 e s.m.i. s
* soggetti disoccupati, e loro familiari a carico, con reddito familiare inferiore
a 8.263,31 Euro, incrementato a 11.362,05 Euro in presenza del coniuge ed in
ragione di ulteriori 516 Euro per ogni figlio a carico (ex art. 8 . comma 16
della L. 537/1993 e s.m.i. )} ;
* soggetti titolari di assegno (ex pensione) sociale e loro famigliari a carico,
(ex art. 8 , comma 16 della L. 537/1993 ¢ s.m.i. ) :
* soggetti titolari di pensione al minimo con piti di 60 anni e loro famigh
carico, con reddito familiare inferiore a 8.263,31 Euro, incrementato
11.362,05 Euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516 Euro per
ogni figlio a carico (ex art. 8 , comma 16 della L. 537/1993 e s.m.i. ).
Si precisa che:
- 1 componenti del nucleo familiare sono: il coniuge del dichiarante, non legalmente ed
effettivamente separato, le persone per le quali spettano le detrazioni per i carichi di
famiglia, in quanto nell'anno precedente, non hanno pesseduto redditi che concorrono alla
formazione del reddito complessivo per un ammontare superiore a euro 284051 e che,
pertanto, vengono considerati fiscalmente a carico (figli, nipoti a carico di ascendente
diretto di etd inferiore ai 18 anni, figli maggiorenni che si trovano nellassoluta o
permanente impossibilitd di dedicarsi ad un proficuo lavoro). Le persone sopraindicate

fanno parte del nucleo anche se non sono conviventi con il richiedente. Tutti i amiliari
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dotati di reddite autonomo sono considerati come non appartenenti al nucleo familiare del
richiedente, anche nel caso in cui vi sia la convivenza con lo stesso:
- quale reddito complessivo & da intendersi la somma di tutti i redditi al lordo degli oneri
deducibili e, limitatamente ai lavoratori autonomi, al netto dei contributi previdenziali ed
assistenziali. Tale reddite ¢ rilevabile dai sequenti modelli:

< mod. CUD: parte B

% mod. 730: prospetto di liguidazione mod. 730

< mod. UNICO : quadro RN
- l'anno di riferimento della dichiarazione dei redditi & quello precedente all'anno in cui si
richiede l'esenzione (esempio: la dichiarazione dei redditi dellanno 2004 da diritto all’
esenzione per l'anno 2005, la dichiarazione dei redditi del 2005 d& diritte all'esenzione
per Fanno 2006 etc).
" sono titolari di pensione al minimo le persone che percepiscono una pensione il cui
importo, alla data del 1° gennaio dellanno in corso, era pari o inferiore a euro 427 58
mensili, limite da adeguare negli anni successivi,

St confida nelle SS.LL per la pid ampia diffusione della presente circolare, che andrd

comunque affissa in tutti i punti di prescrizione, prenotazione ed erogazicne d

prestazioni sanitarie.

Ii Dirigente dé#l Servizio Il Direttore Regional
(Dott. Giglano ROSST) (Dott.ssa Domg/@w

Il C}?ﬁ‘nemei{l Gu‘{.m’ra
{Doﬁ %ﬂnﬂrda sz\
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