
 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

  Versione 4.1 
 

Pagina 1 di 74 

APPENDICE 

Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

Versione 4.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Allegato Determinazione Servizio Sistema Informativo, affari legali e istituzionali ID 24245704



 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

 Versione 4.1 
 

Pagina 2 di 74 



 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

Indice Versione 4.1 
 

Pagina 3 di 74 

Indice 

1 Introduzione ........................................................................................................................................................................................... 5 

1.1 Prefazione ......................................................................................................................................................................................... 5 

1.2 Organizzazione e contenuti del documento ...................................................................................................................................... 6 

1.3 Scadenze per l’invio dei dati ............................................................................................................................................................. 6 

2 Tutela Privacy e trattamento dati sensibili .......................................................................................................................................... 7 

3 Assistenza sanitaria stranieri in Italia e italiani all'estero (mobilità internazionale) ...................................................................... 11 

3.1 Assistenza sanitaria stranieri (UE o SEE) in Italia ........................................................................................................................... 11 

3.2 Assistenza sanitaria stranieri (non UE, non SEE) in Italia ............................................................................................................... 11 

3.3 Assistenza sanitaria a stranieri non in regola con le norme relative all'ingresso e soggiorno ......................................................... 15 

3.4 Assistenza sanitaria italiani all’estero .............................................................................................................................................. 17 

4 Compartecipazione alla spesa ed esenzioni ..................................................................................................................................... 20 

5 La tariffazione delle prestazioni sanitarie erogate ............................................................................................................................ 22 

5.1 Ricoveri – Flusso A Schede di Dimissione Ospedaliera ................................................................................................................. 24 

5.2 Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale – Flusso C SAM ............................................................................................................ 26 

A Tabelle di riferimento .......................................................................................................................................................................... 27 

A.0 Elenco tabelle accessorie di supporto ............................................................................................................................................ 27 

A.1 Elenco Stati membri Unione europea e Spazio economico europeo .............................................................................................. 29 

A.2 Elenco Stati fuori Unione europea e Spazio economico europeo in convenzione .......................................................................... 30 

A.3 Codici di esenzione vigenti in regione Sardegna ............................................................................................................................ 30 

A.4 Presidi per nomenclatura file .......................................................................................................................................................... 45 

A.5 Classe patologia presunta e riscontrata ......................................................................................................................................... 46 

A.6 Dinamica riscontrata ....................................................................................................................................................................... 46 

A.7 Codici patologia riscontrata ............................................................................................................................................................ 47 

A.8 Prestazioni 118 ............................................................................................................................................................................... 49 

A.9 Problema Principale ....................................................................................................................................................................... 51 

A.10 Tipologie di prestazioni e tariffe .................................................................................................................................................... 52 

A.11 Distretti ......................................................................................................................................................................................... 53 

A.12 Tipo prestazione ........................................................................................................................................................................... 54 

A.13 Segni/Sintomi clinici più frequenti ................................................................................................................................................. 57 

A.14 Segni/Sintomi non clinici più frequenti .......................................................................................................................................... 59 

A.15 Prodotti (sangue ed emocomponenti) ........................................................................................................................................... 60 

A.16 Farmaci somministrati in regime di ricovero ad emofilici .............................................................................................................. 61 

A.17 Farmaci innovativi e oncologici ad alto costo ............................................................................................................................... 61 

A.18 Codici servizi ................................................................................................................................................................................ 64 



 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

Indice Versione 4.1 
 

Pagina 4 di 74 

A.19 Sostanza\Attività in dipendenza .................................................................................................................................................... 65 

A.20 Esami ........................................................................................................................................................................................... 66 

A.21 Tipologia invio............................................................................................................................................................................... 67 

A.22 Gruppo prestazioni omogenee ..................................................................................................................................................... 68 

A.23 Codici farmaci ............................................................................................................................................................................... 69 

A.24 Codici disciplina ............................................................................................................................................................................ 69 

A.25 Tipologia intervento ...................................................................................................................................................................... 71 

A.26 Quadri clinici indicati per ammissione in OBI di pazienti adulti ..................................................................................................... 72 

A.27 Quadri clinici indicati per ammissione in OBI di pazienti pediatrici ............................................................................................... 73 

 



 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

Introduzione Versione 4.1 
 

Pagina 5 di 74 

1 Introduzione 

1.1 Prefazione 

L’evoluzione dello scenario istituzionale in cui si colloca il Nuovo Sistema Informativo Sanitario presso il Ministero della Salute, 

caratterizzato da profondi mutamenti nell'assetto dei ruoli dei diversi attori che interagiscono nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale 

(SSN) e dei Servizi Sanitari Regionali (SSR), specie in relazione al processo di decentramento dei poteri dallo Stato alle Regioni, implica 

un costante rafforzamento della rilevazione delle informazioni sull’organizzazione del SSN/SSR e sulle prestazioni sanitarie erogate, sia 

con la progressiva copertura di ambiti non ancora rilevati puntualmente, sia con una migliore e più precisa risoluzione per quelli già 

oggetto di rilevazione. 

Il monitoraggio dell’attività erogata in ambito di assistenza sanitaria (dalla nascita, se non anche dal concepimento, e sino agli ultimi giorni 

di vita), è fondamento e premessa per la garanzia del rispetto del principio della uniforme erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza 

in condizioni di appropriatezza, di adeguato livello qualitativo e di efficienza, coerentemente con le risorse programmate; e tale prospettiva, 

nell’attuale contesto socio-economico, riveste particolare importanza sia per il governo nazionale, sia per quelli regionali dovendosi 

confrontare con una capacità di intervento in un contesto di risorse limitate e una continua evoluzione della scienza medica che assicura 

una sempre maggiore aspettativa di vita ma implica anche un corrispondente incremento dei costi. 

La necessità di monitorare il sistema implica che l’insieme dei flussi sulle prestazioni sanitarie erogate, attualmente debito informativo nei 

confronti del Ministero della Salute, siano in costante aggiornamento, revisione ed adeguamento alle mutate necessità conoscitive ma 

anche in relazione al mutato quadro di riferimento normativo relativo al trattamento dei dati sensibili ed alla tutela della privacy: infatti, 

sempre più si focalizza l’attenzione non più sulle singole prestazioni ma sull’intero percorso di rilevazione del bisogno di salute, diagnosi, 

presa in carico e trattamento dove l’elemento cardine è il singolo individuo ed è rilevante poter comprendere se l’organizzazione sanitaria 

sia in grado di garantire l’effettiva soddisfazione del bisogno espresso. Si è dovuto, pertanto, arrivare ad un giusto equilibrio tra verifica 

della garanzia dei LEA e tutela della privacy che implica una maggior complessità dei flussi informativi sanitari e della loro 

interconnessione per poter monitorare in toto i vari Percorsi Diagnostico-Terapeutici e Assistenziali (PDTA), come previsto dall’intesa 

236/CSR del 13/12/2018 sullo schema di decreto interministeriale del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle 

finanze sul “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria” che sostituisce la precedente “Griglia LEA”. 

Aspetto, non secondario per importanza, è il fatto che i flussi informativi sanitari sono base di riferimento per la compensazione della 

mobilità sanitaria interregionale, internazionale e per la rendicontazione e verifica di tutte quelle prestazioni sia comprese nel Fondo 

Sanitario Nazionale, sia a finanziamento vincolato (come i rimborsi del Ministero della Salute per le prestazioni ospedaliere urgenti o 

comunque essenziali erogate a stranieri non in regola con le norme relative all’ingresso e soggiorno STP), nonché base conoscitiva 

cardine delle attività degli enti istituzionali di governo nazionale e regionali in termini di pianificazione, programmazione, analisi e 

monitoraggio degli interventi sanitari e dei relativi costi. 

Infine, l’aumentare degli ambiti di raccolta delle informazioni sulle prestazioni erogate per tramite dei vari flussi informativi ed il modificato 

assetto del Servizio Sanitario Regionale di cui alla LR 17/2016 e LR 24/2020, hanno motivato entro il Sistema Informativo Sanitario 
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Regionale (SISAR), l’adeguamento dei sistemi di rilevazione, raccolta, verifica di completezza, conservazione e conseguente gestione 

per le finalità proprie della Direzione generale della sanità e l’assolvimento del debito informativo nei confronti del Ministero della Salute 

tramite il Sistema Integrato per il Debito Informativo (SIDI). 

I presupposti indicati e la necessità di fronteggiare con opportuna documentazione la complessità di tutti gli aspetti che ruotano intorno 

alla rilevazione, gestione, verifica e consolidamento dei flussi informativi sanitari hanno motivato la revisione dell’organizzazione e una 

nuova strutturazione del disciplinare flussi informativi ora esclusivamente dedicato alle sole specifiche tecniche dei flussi che governa, 

riservando alla presente Appendice tutte le indicazioni accessorie e strumentali alla corretta gestione delle informazioni, dei dati, degli 

strumenti informatici e dei relativi flussi in ambito sanitario. 

1.2 Organizzazione e contenuti del documento 

La presente Appendice è strutturata in paragrafi, ciascuno riferito ad ambiti accessori rispetto alla gestione della rilevazione delle 

prestazioni sanitarie erogate o strumentali alla corretta strutturazione dei relativi tracciati informatici, nonché esplicativa delle logiche insite 

nella rilevazione stessa o nei processi aggiuntivi associati al completamento e/o verifica delle informazioni veicolate da ciascun flusso. 

Infatti, si sono previsti paragrafi dedicati alla Privacy o alla codifica delle informazioni relative alle prestazioni erogate a stranieri o a italiani 

all’estero, alla valorizzazione economica delle prestazioni sanitarie e alla compartecipazione alla spesa da parte degli assistiti. In aggiunta, 

si riportano nel documento le tabelle di riferimento per la codifica opportuna di alcuni campi nei vari flussi previste dai relativi disciplinari 

tecnici ministeriali o per specifiche indicazioni regionali e, laddove si tratta di tabelle di riferimento a valenza inter-istituzionale o 

sovranazionale, l’indicazione cui si può fare riferimento. 

1.3 Scadenze per l’invio dei dati 

L’assolvimento del debito informativo nei confronti dell’Amministrazione Regionale relativo a ciascun flusso del “Disciplinare tecnico flussi 

informativi sanitari” e secondo le scadenze in esso indicate, è in capo a ciascuna Azienda Sanitaria della Regione (ASL, AREUS. AOU 

Cagliari, AOU Sassari e ARNAS) che, nel rispetto della propria autonomia gestionale, può definire al suo interno modalità e tempi di 

acquisizione specifici dei tracciati nativi dalle strutture di propria competenza e pertinenza: in ogni caso, dovranno essere rispettate le 

scadenze indicate. 
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2 Tutela Privacy e trattamento dati sensibili 

La Titolarità dei Trattamenti dei dati personali (ex art. 26 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 

aprile 2016) è da ascrivere alle Aziende Sanitarie regionali ed alla Regione Sardegna e, al fine di individuare le finalità e le modalità del 

trattamento dei dati, si rimanda a quanto previsto nei rispettivi Registri dei Trattamenti tenuti ex art. 30 del suddetto Regolamento. La 

Regione Sardegna, peraltro, già con il Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, pubblicato nel Supplemento Ordinario 

al BURAS n. 32 del 9 ottobre 2007, aveva identificato i tipi di dati e le operazioni eseguibili da parte della Regione, nonché da parte delle 

aziende sanitarie, degli enti e delle agenzie regionali sulle quali la Regione esercita poteri di indirizzo e controllo; attività inerenti lo 

svolgimento delle loro funzioni istituzionali, con riferimento al trattamento di dati sensibili e giudiziari effettuati per il perseguimento delle 

rilevanti finalità di interesse pubblico individuate da espressa disposizione di legge, ove non siano legislativamente specificati i tipi di dati 

e le operazioni eseguibili.  

Sulla base del predetto regolamento, in ottemperanza agli articoli 20-21 D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” 

e come espressamente indicato nelle schede specifiche riportanti l’elenco dei trattamenti dei dati sensibili e giudiziari di competenza delle 

ASL “I dati sono comunicati alla Regione, per i flussi amministrativi e di controllo gestionale di cui all’art. 8-sexties, comma 8 del D. Lgs 

502/92 e s.m.i., e per le finalità di programmazione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria con le cautele descritte nella scheda 

n.12 […]”; inoltre, come indicato nelle schede specifiche riportanti l’elenco dei trattamenti dei dati sensibili e giudiziari di competenza della 

Regione Autonoma della Sardegna “Il trattamento dei dati è effettuato dalla Regione, Provincia Autonoma, dall’Agenzia Regionale di 

Sanità, dalle Agenzie e Istituti scientifici regionali in ambito sanitario, dalla Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale per quanto 

riguarda le attività tecnico-scientifiche di supporto alle funzioni di prevenzione collettiva e di tutela della salute […]” e “I dati provenienti 

dalle aziende sanitarie sono privati degli identificativi diretti subito dopo la loro acquisizione da parte della Regione; ai fini della verifica 

della non duplicazione delle informazioni e della eventuale interconnessione con altre banche dati sanitarie della Regione, la specifica 

struttura tecnica individuata dalla Regione, alla quale viene esplicitamente affidata la funzione infrastrutturale, provvede ad assegnare ad 

ogni soggetto un codice univoco che non consente la identificazione dell’interessato durante il trattamento dei dati” […]. 

Come indicato nel Disciplinare tecnico flussi informativi sanitari l’identificazione univoca dell’assistito, nei flussi in cui è prevista la 

rilevazione individuale, avviene valorizzando i campi sotto descritti secondo le seguenti regole, tenendo conto del fatto che il luogo e la 

data di nascita sono sempre obbligatori. 

Campi o combinazione di campi per l’identificazione univoca dell’assistito: 

• “Codice Fiscale” per i cittadini iscritti al SSN (italiani ovunque residenti o stranieri con domicilio fiscale in Italia). Codice Fiscale 

attribuito dal MEF e rilevabile dalla Tessera Sanitaria; 

• “Codice STP”, “Cognome”, “Nome” nel caso di stranieri provenienti da paesi extra UE in condizioni economiche svantaggiate (con 

dichiarazione di indigenza) non in regola con le norme relative all'ingresso e soggiorno, come meglio esplicitato di seguito; 

• “Codice ENI”, “Cognome”, “Nome” nel caso di stranieri provenienti da paesi UE, SEE o assimilati, in condizioni economiche 

svantaggiate (con dichiarazione di indigenza) non in regola con le norme relative all'ingresso e soggiorno, come meglio esplicitato 

di seguito; 
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•  “Codice istituzione competente”, “Stato Estero”, “Numero di identificazione personale”, “Numero identificazione tessera o numero 

polizza assicurativa”, “Data di scadenza tessera o polizza assicurativa”,” Cognome”, “Nome” nel caso di stranieri comunitari o dello 

spazio economico europeo in possesso di tessera TEAM o equivalente, quando non solventi diretti in toto; 

• “Codice istituzione competente”, “Stato Estero”, “Numero identificazione tessera o numero polizza assicurativa”, “Data di scadenza 

tessera o polizza assicurativa”,” Cognome”, “Nome” nel caso di stranieri non comunitari e non nello spazio economico europeo, 

quando non solventi diretti in toto; 

• “Cognome”, “Nome” nel caso di neonati con data di dimissione non superiore al decimo giorno dalla data di nascita 

(DPR 3 novembre 2000, n. 396 art. 30 comma 4 - solo Flusso A, Schede di Dimissione Ospedaliera); 

• “Cognome”, “Nome” nel caso di pazienti stranieri europei/extraeuropei senza oneri per il SSN (solventi diretti in toto). 

Sulle indicazioni specifiche delle possibili casistiche si veda il paragrafo “3 Assistenza sanitaria stranieri in Italia e italiani all'estero (mobilità 

internazionale)”. 

In applicazione della normativa vigente sui casi di tutela dell’anonimato o per specifica richiesta del paziente nei casi previsti, nei vari 

flussi individuali può essere omessa l’individuazione del paziente tramite dati anagrafici diretti (Codice Fiscale o Cognome, Nome, Luogo 

e Data di Nascita) e le cui fattispecie sono indicate nel disciplinare tecnico, flusso per flusso. In tali situazioni si dovrà inserire nei campi 

riservati al “Cognome” e al “Nome” la dicitura “ANONIMO” e nel campo “Codice fiscale” un identificativo univoco per i pazienti trattati dalla 

medesima struttura in modo da poter discriminare eventi distinti riconducibili al medesimo paziente. Tale identificativo sarà costituito per 

i primi sette caratteri dalla dicitura “ANONIMO”, per le restanti nove posizioni con un progressivo alfanumerico interno, indipendentemente 

dall’anno di competenza della prestazione erogata; nel caso tale progressivo abbia una lunghezza inferiore ai nove caratteri,  quelli 

mancanti intermedi dovranno essere completati con il carattere “0” (zero). La compilazione dei restanti campi anagrafici risponde alle 

regole definite nella sezione di ciascun flusso. 

Ad esempio: 

• paziente registrato nella struttura X con il progressivo numerico 354 – campo “Codice fiscale” = “ANONIMO000000354”; 

• paziente registrato nella struttura X con il progressivo alfanumerico AB14 – campo “Codice fiscale” = “ANONIMO00000AB14”; 

L’identificativo dovrà essere lo stesso per tutte le prestazioni erogate dalla struttura X per il medesimo paziente ‘354’ o ‘AB14’ 

indipendentemente dall’anno di competenza. 

Al fine di adempiere alla normativa vigente in tema di Tutela Privacy e trattamento dati sensibili, la gestione dei dati avviene col Sistema 

Integrato per il Debito Informativo (SIDI) che si interpone tra i processi di raccolta e invio, mettendo a disposizione degli utilizzatori a vario 

livello le funzionalità utili all’importazione dei tracciati, alla validazione e gestione dei dati, sino all’esportazione per l’assolvimento del 

relativo debito ministeriale. L’accesso e l’utilizzo del SIDI è vincolato a specifico incarico al trattamento dei soggetti autorizzati e il “dato” 

esce dal sistema a seguito di specifica procedura di cifratura per l’assolvimento del debito nei confronti del NSIS (Decreto n. 262 del 7 

dicembre 2016 “Regolamento recante procedure per l'interconnessione a livello nazionale dei sistemi informativi su base individuale del 

Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse amministrazioni dello Stato”) o, tramite specifico servizio di cifratura secondo 
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logiche definite e personalizzabili, quando i dati sono estratti per finalità di programmazione, analisi, valutazione e monitoraggio proprie 

delle linee di attività della Direzione generale della sanità. Pertanto, sulla base delle competenze ascritte agli erogatori di prestazioni 

sanitarie e agli Uffici regionali preposti all’acquisizione dei flussi e sulle modalità di trattamento del dato, le strutture eroganti sono tenute 

a trasmettere i dati anagrafici quali elementi identificativi diretti, sulla base delle indicazioni su riportate. 
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3 Assistenza sanitaria stranieri in Italia e italiani all'estero (mobilità internazionale) 

3.1 Assistenza sanitaria stranieri (UE o SEE) in Italia 

I cittadini, assistiti da uno Stato dell’Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (Islanda, Liechtenstein, Norvegia) o dalla Svizzera 

(a partire dal 1° giugno 2002), possono usufruire dell'assistenza sanitaria in Italia se sono in possesso di TEAM - Tessera Europea di 

Assicurazione Malattia o in possesso di Attestato di diritto. Sia la TEAM che gli attestati di diritto consentono di usufruire dell’assistenza 

alle stesse condizioni previste per gli assistiti dal Servizio Sanitario Nazionale Italiano, in forma diretta (il paziente non deve anticipare le 

spese, è tenuto solo al pagamento di eventuali compartecipazioni alla spesa – ticket). La Direttiva UE del Parlamento Europeo e del 

Consiglio n. 24 del 9 marzo 2011, sulla “applicazione dei diritti dei pazienti relativi all’assistenza sanitaria transfrontaliera” prevede, inoltre, 

che gli assistiti dei Paesi dell’Unione Europea possano usufruire dell’assistenza in Italia, alle stesse condizioni previste dal proprio Sistema 

Sanitario, ma in forma indiretta (il paziente anticipa i costi dell’assistenza sanitaria, autorizzata nei casi previsti, e successivamente 

richiede il rimborso al proprio Sistema sanitario che provvederà a rimborsare in base alle proprie tariffe, anche se inferior i a quelle del 

Paese di cura). 

La tabella A.1 riporta l’elenco degli stati membri dell’Unione Europea o appartenenti allo Spazio Economico Europeo. 

3.2 Assistenza sanitaria stranieri (non UE, non SEE) in Italia 

I cittadini stranieri non appartenenti a uno stato dell’UE o dello SEE regolarmente presenti in Italia possono accedere alle strutture del 

servizio sanitario nazionale (SSN) con modalità diverse a seconda del motivo del soggiorno. 

I cittadini stranieri temporaneamente presenti per un periodo non superiore a 90 giorni (es. turisti), possono usufruire delle prestazioni 

sanitarie urgenti e di elezione dietro pagamento delle relative tariffe regionali. Non è prevista l’iscrizione al SSN tranne che per gli studenti 

e le ragazze alla pari. 

I cittadini stranieri con regolare permesso di soggiorno possono iscriversi al SSN rivolgendosi alla ASL del Comune di residenza 

anagrafica, o se non ancora residenti, di domicilio effettivo indicato nel permesso di soggiorno. L'iscrizione al SSN consente la scelta del 

medico di base iscritto nei registri ASL. L'assistenza sanitaria è estesa ai familiari a carico regolarmente soggiornanti in Italia. L'iscrizione 

può essere: 

- Obbligatoria 

Hanno diritto all'iscrizione obbligatoria al SSN tutti i cittadini stranieri extracomunitari: 

• regolarmente soggiornanti che abbiano in corso regolari attività di lavoro subordinato o autonomo o siano iscritti nelle liste di 

collocamento; 

• regolarmente soggiornanti o che abbiano richiesto il rinnovo del permesso di soggiorno per: 

o lavoro subordinato o autonomo, motivi familiari, asilo politico, asilo umanitario, richiesta di asilo, per attesa adozione, per 
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affidamento, per acquisto della cittadinanza; 

o in attesa del primo rilascio del permesso di soggiorno per lavoro subordinato o per motivi familiari; 

o tutti i minori indipendentemente dallo stato di regolarità del soggiorno, con conseguente diritto al pediatra di base da 0 a 

14 anni e al medico di medicina generale da 14 a 18 anni. 

Per beneficiare delle prestazioni fornite dal SSN occorre iscriversi e la tessera sanitaria è il documento che prova l'iscrizione. Questo 

documento è individuale e serve per accedere all'assistenza. 

- Volontaria 

Gli stranieri regolarmente soggiornanti in Italia, per un periodo superiore a tre mesi, che non hanno diritto all'iscrizione obbligatoria, sono 

tenuti ad assicurarsi contro il rischio di malattia, di infortunio e per maternità, mediante la stipula di una polizza assicurativa privata, 

ovvero, con iscrizione volontaria al SSN. Hanno diritto ad iscriversi volontariamente al SSN: 

• gli studenti e le persone alla pari anche per periodi inferiori a tre mesi; 

• coloro che sono titolari di permesso di soggiorno per residenza elettiva e non svolgono alcuna attività lavorativa; 

• il personale religioso (non iscrivibile obbligatoriamente); 

• il personale diplomatico e consolare delle Rappresentanze estere operanti in Italia, con esclusione del personale assunto a contratto 

in Italia per il quale è obbligatoria l’iscrizione al SSR; 

• dipendenti stranieri di organizzazioni internazionali operanti in Italia; 

• stranieri che partecipano a programmi di volontariato; 

• familiari ultrasessantacinquenni con ingresso in Italia per ricongiungimento familiare, dopo il 5 novembre 2008; 

• tutte le altre categorie individuate per esclusione rispetto a coloro che hanno titolo all'iscrizione obbligatoria. 

Non possono essere iscritti volontariamente al SSN i cittadini stranieri titolari di permesso di soggiorno per cure mediche e per motivi di 

turismo. I genitori ultra sessantacinquenni ricongiunti in Italia dal proprio figlio/a dal 5 novembre 2008, anche se titolari di un permesso 

per motivi familiari, non possono essere più iscritti obbligatoriamente al SSN. Il decreto legislativo 160/08 ha, infatti, disposto che i genitori 

ultra sessantacinquenni devono essere in possesso di una propria polizza sanitaria valida in Italia o iscriversi al SSN volontariamente 

pagando un contributo previsto da un decreto ministeriale, attualmente in fase di perfezionamento. 

Inoltre, il Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 “Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme 

sulla condizione dello straniero” all’art. 36 prevede l’ingresso per cure in Italia di cittadini stranieri provenienti da Paesi extracomunitari 

nei quali non esistono o non sono facilmente accessibili competenze medico specialistiche per il trattamento di specifiche patologie. I 

cittadini stranieri che intendono giungere in Italia per ricevere cure mediche possono attivare tre diverse procedure di ingresso:  

a) Straniero che chieda il visto di ingresso per motivo di cure mediche 
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Per ottenere il visto di ingresso per cure mediche lo straniero deve presentare all'Ambasciata italiana o al Consolato territorialmente 

competente: la documentazione inerente la dichiarazione della struttura sanitaria prescelta, pubblica o privata accreditata, che indichi il 

tipo di cura, la data di inizio e la durata presumibile della stessa, la durata dell'eventuale degenza prevista, osservate le disposizioni in 

vigore per la tutela dei dati personali; l’attestazione dell'avvenuto deposito di una somma a titolo cauzionale per almeno il 30 per cento 

del costo complessivo presumibile delle prestazioni richieste e dovrà essere versato alla struttura prescelta; documentazione 

comprovante la disponibilità in Italia di risorse sufficienti per l'integrale pagamento delle spese sanitarie e di quelle di vitto e alloggio fuori 

dalla struttura sanitaria e il rimpatrio per l'assistito e per l'eventuale accompagnatore; certificazione sanitaria, attestante la patologia del 

richiedente nel rispetto delle disposizioni in materia di tutela dei dati personali e se rilasciata all'estero, corredata di traduzione in lingua 

italiana. Il restante 70% delle spese deve essere corrisposto dallo straniero o dal garante. Il rilascio del permesso di soggiorno per cure 

mediche non consente l’iscrizione al SSN, e in questo caso le prestazioni sanitarie sono a carico dell’assistito. 

b) Straniero che sia trasferito per cure in Italia nell'ambito di interventi umanitari, ai sensi dell'art. 12 - comma 2 - lettera c) del 

Decreto legislativo 30/12/92 n. 502, così come modificato dal Decreto legislativo 7/12/93 n. 517. 

In tale ipotesi l’ingresso per cure del cittadino straniero residente in un paese privo di strutture sanitarie idonee ed adeguate, deve essere 

autorizzato dal Ministero della Salute, di concerto con il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione e Sviluppo. Il Ministero della 

Salute, individua la struttura sanitaria e garantisce la copertura delle spese sanitarie. 

c) Straniero che sia trasferito in Italia nell'ambito di programmi di intervento umanitario delle Regioni, ai sensi dell'art. 32 - comma 

15 - della legge 27.12 1997, n. 449. 

Le Regioni, possono autorizzare, d'intesa con il Ministero della Salute, le Aziende Sanitarie Locali e le Aziende ospedaliere ad erogare 

prestazioni di alta specializzazione, che rientrino in programmi assistenziali approvati dalle Regioni, a favore di: cittadini provenienti da 

Paesi extracomunitari nei quali non esistono o non sono facilmente accessibili competenze medico-specialistiche per il trattamento di 

specifiche gravi patologie e non sono in vigore accordi di reciprocità relativi all'assistenza sanitaria; cittadini di Paesi la cui particolare 

situazione contingente non rende attuabili, per ragioni politiche, militari o di altra natura, gli accordi in vigore per l’erogazione 

dell’assistenza sanitaria da parte del Servizio Sanitario Nazionale. 

Con riferimento ai cittadini stranieri non iscrivibili solventi in proprio, si devono considerare in questa fattispecie i cittadini stranieri 

regolarmente soggiornanti sul territorio nazionale per periodi inferiori ai tre mesi (visto per turismo, visita, affari, ecc.), non tenuti 

all'iscrizione obbligatoria né iscrivibili volontariamente al SSR. Ad essi sono assicurate sia le prestazioni ospedaliere urgenti (accessi 

Pronto Soccorso, specialistica ambulatoriale, ricovero ordinario o diurno) e per le quali devono essere corrisposte le relative tariffe per 

intero al momento della dimissione, sia le prestazioni sanitarie di elezione previo pagamento anticipato delle relative tariffe per intero. 

Il Decreto Sicurezza 113/2018 convertito con legge 132/2018 (cd DL sicurezza), ha soppresso il “permesso di soggiorno per motivi 

umanitari” introducendo alcuni casi speciali di permesso di soggiorno temporaneo, tra i quali anche quello per “cure mediche"; 

contestualmente il DL richiama anche i permessi per protezione sociali che consentono l'iscrizione al SSN. Il D. Lgs. 286/98 prevede la 

possibilità di uno specifico permesso di soggiorno per lo straniero che intende ricevere cure mediche in Italia e tale permesso di soggiorno 

non consente l'iscrizione al SSN. Le novità introdotte dal DL sicurezza impongono l’emissione da parte delle Questure di “permessi per 
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casi speciali – cure mediche” che garantiscono l’iscrizione obbligatoria al SSN. 
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L’ipotesi indicata dalle Regioni è che: 

• il rilascio dei “permessi per casi speciali – cure mediche” deve essere limitato ai casi di comprovata ed eccezionale gravità sanitaria, 

per la valutazione della quale la Questura dovrà rivolgersi alla ASL di riferimento; 

• tale permesso riporterà un'esplicita definizione sul permesso (con riferimento puntuale alla suddetta norma) che escluderà che si 

tratti di casi di cure mediche ai sensi del D. Lgs. 286/98 (ingresso in Italia per motivi di cura); 

I “permessi per casi speciali – cure mediche” riguardano: 

• proroga per motivi di salute di permessi precedenti per i quali era prevista l'iscrizione obbligatoria. In precedenza questi permessi, 

previsti per casi limitati, riportavano la motivazione “motivi umanitari” o “cure mediche”. La circolare del Ministero della Sanità 

5/200 già prevedeva la conferma dell'iscrizione obbligatoria; 

• Ex permessi per "motivi umanitari" per stranieri richiedenti la protezione internazionale ai quali è stato rifiutato il permesso per 

asilo politico. La circolare 5/2000 già prevedeva la conferma dell'iscrizione obbligatoria; 

• Persone prive di precedenti permessi, ma che presentano condizioni di eccezionale gravità. Questa è la categoria più "delicata", 

per la quale è necessario che il Ministero della Salute fornisca indicazioni in merito alle modalità di eventuale iscrizione sanitaria, 

perché in precedenza la Questura, di norma, non emetteva questi permessi di soggiorno. È inoltre necessario che tutte le Aziende 

sanitarie si impegnino, nell’ambito della Direzione Sanitaria, a definire e rilasciare l’attestazione di “eccezionale gravità” che 

costituirà requisito necessario per l’eventuale rilascio di questi permessi di soggiorno. 

3.3 Assistenza sanitaria a stranieri non in regola con le norme relative all'ingresso e soggiorno 

Il Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 “Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla 

condizione dello straniero” all’articolo 35 “Assistenza sanitaria per gli stranieri non iscritti al Servizio sanitario nazionale”, comma 3 dispone 

che “Ai cittadini stranieri presenti sul territorio nazionale, non in regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno, sono assicurate, 

nei presidi pubblici ed accreditati, le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorché continuative, per malattia 

ed infortunio e sono estesi i programmi di medicina preventiva a salvaguardia della salute individuale e collettiva”. Nello specifico sono 

garantite le prestazioni sanitarie inerenti: 

a) la tutela sociale della gravidanza e della maternità, a parità di trattamento con le cittadine italiane, ai sensi delle leggi 29 

luglio 1975, n. 405, e 22 maggio 1978, n. 194, e del decreto del Ministro della sanità 6 marzo 1995, pubblicato nella Gazzetta 

Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995, a parità di trattamento con i cittadini italiani; 

b) la tutela della salute del minore in esecuzione della Convenzione sui diritti del fanciullo del 20 novembre 1989, ratificata e resa 

esecutiva ai sensi della legge 27 maggio 1991, n. 176; 

c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di interventi di campagne di prevenzione collettiva autorizzati dalle regioni;  

d) gli interventi di profilassi internazionale; 

e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie infettive ed eventuale bonifica dei relativi focolai. 
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I successivi commi 4 e 5 delineano l’inquadramento dei soggetti ascrivibili a tale fattispecie sottolineando l’assenza di oneri se privi di 

risorse economiche sufficienti (a meno dell’eventuale ticket come per i cittadini italiani) e la non segnalazione all’autorità a meno di 

specifica previsione di legge. Si tratta pertanto di soggetti non in regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno, senza alcuna 

forma di copertura dell’assistenza sanitaria e in condizioni di indigenza. 

Il successivo comma 6 definisce a carico di chi sono le prestazioni da garantire per cui “Fermo restando il finanziamento delle prestazioni 

ospedaliere urgenti o comunque essenziali a carico del Ministero dell'interno, agli oneri recati dalle rimanenti prestazioni contemplate nel 

comma 3, nei confronti degli stranieri privi di risorse economiche sufficienti, si provvede nell'ambito delle disponibilità del Fondo sanitario 

nazionale, con corrispondente riduzione dei programmi riferiti agli interventi di emergenza”. 

Il successivo Decreto Legge n. 50 del 24 aprile 2017 con l’articolo 32 “Trasferimento competenze in materia sanitaria per stranieri” dispone 

successivamente che “Le competenze relative al finanziamento delle prestazioni ospedaliere urgenti o comunque essenziali (Articolo 35, 

Comma 6, del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286), già attribuite al Ministero dell'Interno, sono trasferite al Ministero della Salute, 

con decorrenza dal 1 gennaio 2017. Il finanziamento erogato da parte del Ministero della Salute avviene sulla base delle prestazioni 

effettivamente erogate agli stranieri in possesso dei requisiti prescritti dall'articolo 35 del citato D. Lgs. 286/1998, desumibili dagli elementi 

informativi presenti nel Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) del Ministero della Salute, debitamente consolidati e validati (Flussi 

informativi sanitari).  

Il DPR 31 agosto 1999, n. 394 “Regolamento recante norme di attuazione del testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina 

dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero, a norma dell'articolo 1, comma 6, del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 

286” all’articolo 43 “Assistenza sanitaria per gli stranieri non iscritti al Servizio Sanitario Nazionale” indica che la prescrizione e la 

registrazione delle prestazioni nei confronti degli stranieri privi di permesso di soggiorno sono effettuate, …, utilizzando un codice 

regionale a sigla STP (Straniero Temporaneamente Presente) … tale codice deve essere utilizzato per la rendicontazione delle 

prestazioni effettuate, …, ai fini del rimborso compresa la prescrizione, su ricettario regionale, …, da parte delle farmacie convenzionate”, 

comprendendo anche l’eventuale rendicontazione di prestazioni ospedaliere urgenti o comunque essenziali, al Ministero dell'interno, 

secondo procedure concordate”. 

Originariamente, quindi, erano sullo stesso piano gli stranieri non in regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno sia se di 

provenienza da Paesi extra UE, sia se provenienti da Paesi UE, SEE o assimilati. Successivamente, con l’Accordo tra il Governo, le 

Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per 

l'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province autonome” (Rep. Atti n. 255/CSR - GU Serie Generale 

n. 32 del 07.02.2013 - Supplemento Ordinario n. 9) è stato riconosciuto ai cittadini comunitari soggiornanti indigenti, senza TEAM, senza  

attestazione  di diritto di soggiorno e senza requisiti per l'iscrizione al SSR, il diritto ad accedere alle prestazioni urgenti e indifferibili; tali 

prestazioni sono erogate dai servizi sanitari preposti con l’assegnazione di un numero identificativo denominato ENI (Europeo Non 

Iscritto) al posto del codice STP, quest’ultimo riservato ai soli stranieri provenienti da paesi extra UE. 

Pertanto, l’assistenza sanitaria a stranieri non in regola con le norme relative all'ingresso e soggiorno in condizioni di indigenza si configura 

in due fattispecie: 

• stranieri provenienti da paesi UE, SEE o assimilati; 

• stranieri provenienti da paesi extra UE (compresi quelli con cui sono vigenti specifiche convenzioni o trattati internazionali, anche 

se geograficamente riconducibili al continente europeo). 
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Le prestazioni erogate e tracciate nei flussi di cui al Disciplinare tecnico flussi informativi sanitari e relativi all’assistenza sanitaria a stranieri 

non in regola con le norme relative all'ingresso e soggiorno dovranno, pertanto, i campi o combinazione di campi per l’identificazione 

univoca dell’assistito: 

• “Codice STP”, “Cognome”, “Nome” nel caso di stranieri provenienti da paesi extra UE in condizioni economiche svantaggiate (con 

dichiarazione di indigenza) non in regola con le norme relative all'ingresso e soggiorno; 

• “Codice ENI”, “Cognome”, “Nome” nel caso di stranieri provenienti da paesi UE, SEE o assimilati in condizioni economiche 

svantaggiate (con dichiarazione di indigenza) non in regola con le norme relative all'ingresso e soggiorno. 

A partire dal 1 febbraio 2019 le funzionalità di genesi, registrazione e assegnazione dei codici STP/ENI sono disponibili per tutti gli 

operatori sanitari (ospedalieri e territoriali) tramite l’STP/ENI Authority System, sia evocando il servizio direttamente dagli applicativi in 

uso, sia tramite accesso al sistema via WEB. Ogni utenza abilitata alla genesi del codice STP/ENI è chiamata a garantire 

preventivamente l’acquisizione della relativa documentazione (documento di riconoscimento o autocertificazione d’identità e 

autocertificazione di indigenza), condizione sine qua non per la genesi del codice e rilascio del relativo “tesserino”. La 

documentazione raccolta dovrà essere opportunamente archiviata e conservata presso le strutture di competenza in modo da poterne 

favorire e garantire l’accesso e la consultazione. La trasmissione per necessaria validazione e riconoscibilità dei codici corretti nella forma 

e nella sostanza al sistema TS è a cura di SardegnaIT che gestisce il sistema, secondo una tempistica definita (giornaliera). 

Il codice STP o ENI (funzionalmente alla cittadinanza dell’assistito) è costituito da sedici caratteri: 3 (tre) caratteri per la sigla “STP” o 

“ENI”, 3 (tre) caratteri costituiti dal codice regione Sardegna, 3 (tre) caratteri costituiti dal codice Azienda Sanitaria Locale di competenza 

e 7 (sette) caratteri come numero progressivo attribuito al momento del rilascio; tale codice ha validità semestrale ed è rinnovabile in caso 

di permanenza dello straniero sul territorio nazionale. Il codice assegnato, riconosciuto su tutto il territorio nazionale, deve essere utilizzato 

sia per la rendicontazione, ai fini del rimborso, delle prestazioni erogate dalle strutture accreditate del SSN, sia per la prescrizione di 

farmaci erogabili, a parità di condizioni di partecipazione alla spesa con i cittadini italiani, da parte delle farmacie convenzionate. 

3.4 Assistenza sanitaria italiani all’estero 

Il sistema di Mobilità Internazionale si colloca come parte del più vasto sistema di assistenza a carico dello Stato ed ha lo scopo di tutelare, 

dal punto di vista dell’assistenza sanitaria, gli assistiti che si spostano all’interno degli Stati dell'Unione Europea, della Svizzera, dello 

Spazio Economico Europeo (SEE: Norvegia, Islanda e Liechtenstein) e dei Paesi in convenzione con i quali sono in vigore accordi di 

sicurezza sociale (Tabella A.1 e A.2).  

La copertura dei costi relativi alle cure mediche in un altro Stato dell’UE è regolata da due strumenti normativi comunitari che si 

differenziano per il modo in cui il Sistema sanitario di appartenenza si fa carico delle spese: 

1) il pagamento diretto dal Sistema sanitario di appartenenza a quello del Paese di cura; rimborso al paziente delle spese 

interamente pagate dallo stesso ai prestatori di assistenza del Paese di cura - Regolamenti comunitari di sicurezza sociale n. 883 

del 29 aprile 2004 e n. 987 del 16 settembre 2009 per cui è possibile ricevere cure in un altro Paese dell’UE, negli altri paesi 

dello SEE e nella Svizzera alle stesse condizioni degli assistiti dal Sistema sanitario del Paese di cura. 
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2) Il pagamento indiretto previsto dalla Direttiva UE n. 24 del 9 marzo 2011 che si affianca ai Regolamenti di sicurezza sociale e 

prevede ulteriori possibilità di usufruire di cure sanitarie negli altri Paesi dell’UE. 

In applicazione dei regolamenti comunitari di sicurezza sociale n. 883/04 e 987/08 e di quanto disposto dalle singole convenzioni, i nostri 

assistiti che si spostano in Europa e negli Stati in convenzione, per motivi vari (turismo studio, lavoro, pensionati che trasferiscono la 

residenza, ecc..), per poter usufruire dell’assistenza sanitaria a carico dello Stato italiano in forma diretta, devono presentare alle istituzioni 

competenti o ai prestatori di cure degli Stati esteri alcuni formulari che attestano il diritto di godere delle prestazioni sanitarie. Sulla base 

di questi attestati di diritto è erogata l’assistenza e, in seguito, gli Organismi di collegamento degli Stati UE e degli Stati in convenzione 

inviano le fatture al Ministero della Salute, quale organismo di collegamento, chiedendone il rimborso. Il Ministero, a sua volta, per conto 

delle Regioni e delle ASL di rispettiva appartenenza, chiede agli Stati esteri il rimborso dei crediti relativi all’assistenza fornita a cittadini 

stranieri in Italia. Debiti e crediti sono imputati alle ASL competenti e, in sede di assegnazione della quota di Fondo sanitario nazionale 

alle regioni, si tiene conto della compensazione debiti-crediti. 

Il formulario che attesta il diritto del cittadino a godere delle prestazioni sanitarie è rilasciato dall’istituzione del luogo ove l’assistito è 

assicurato e in Italia, generalmente, dalla ASL di residenza. L’attestato di diritto permette al suo titolare di ricevere le prestazioni sanitarie 

in forma diretta alle stesse condizioni degli assistiti di quello Stato e nulla è dovuto se non l’eventuale partecipazione alle spese (che è 

sempre a carico dell’assistito e non rimborsabile). Inoltre a seconda dell’attestato e quindi della situazione protetta, e a seconda di quanto 

previsto dalla singola convenzione, si ha una copertura sanitaria completa o limitata a determinate prestazioni come ad esempio: 

a) un’assistenza sanitaria completa è assicurata dal modello S1 (o dal modello equivalente previsto da una convenzione) al 

lavoratore distaccato (ed ai familiari che risiedono con lui o ai pensionati che trasferiscono la residenza in un altro Paese e ai 

propri familiari (residenti nello stesso paese o in uno diverso); 

b) un diritto di accesso diretto alle cure sanitarie che si rendono necessarie “nel territorio di un altro Stato membro, tenuto conto 

della natura delle prestazioni e della durata prevista della dimora” è assicurato dalla Tessera Europea di Assicurazione Malattia 

(TEAM, sul retro della Tessera Sanitaria), o dal suo certificato sostitutivo provvisorio, in caso di temporaneo soggiorno per motivi 

di turismo o per brevi missioni; 

c) un’assistenza limitata alle sole cure urgenti è assicurata dal modello previsto dalle singole convenzioni in caso di temporaneo 

soggiorno per motivi diversi dal lavoro. 

La Direttiva UE del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 24 del 9 marzo 2011 sulla “applicazione dei diritti dei pazienti relativi 

all’assistenza sanitaria transfrontaliera” prevede, inoltre, un sistema di assistenza in forma indiretta che consentirà a tutti gli assistiti dei 

Paesi dell’Unione Europea, di usufruire di cure sanitarie negli altri Paesi dell’Unione alle stesse condizioni previste dal Sistema Sanitario 

di appartenenza. Con questo sistema, il paziente anticipa i costi dell’assistenza sanitaria, autorizzata nei casi previsti, e successivamente 

richiede il rimborso al proprio Sistema sanitario (assistenza indiretta). Il rimborso per le prestazioni sanitarie sarà pari al costo che il 

Sistema Sanitario di appartenenza avrebbe sostenuto se le cure fossero state erogate nello Stato di appartenenza, senza superare il 

costo totale della cura. 

Le prestazioni sanitarie erogate dalle strutture sanitarie o dai professionisti, pubblici o privati convenzionati sono pagate direttamente dal 
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proprio Sistema sanitario (assistenza diretta); l’eventuale partecipazione alla spesa sanitaria (ticket) non è di norma oggetto di rimborso. 

Questo sistema non si applica alle prestazioni fornite da strutture sanitarie o da professionisti privati non convenzionati (o al di fuori delle 

convenzioni). 

Nel caso di cure programmate, cioè per le cure definite nell’ambito di una precisa terapia, quindi prescritte anticipatamente, è necessario 

richiedere un’autorizzazione preventiva alla propria istituzione competente e tale autorizzazione è concessa mediante il rilascio di un 

attestato (modello S2) che deve essere presentato alle istituzioni competenti o ai prestatori di assistenza sanitaria del Paese di cura; 

possono essere autorizzate anche le spese di viaggio e di accompagnamento. 

I cittadini italiani che trasferiscono (o hanno trasferito) la residenza in uno Stato con il quale non è in vigore alcuna convenzione con l’Italia 

perdono il diritto all’assistenza sanitaria, sia in Italia che all’estero, all’atto della cancellazione dall’anagrafe comunale e della iscrizione 

all’AIRE (Anagrafe Italiani Residenti all’Estero), fatta eccezione per i lavoratori di diritto italiano in distacco, che mantengono il diritto 

all’assistenza sanitaria in Italia e all’estero. L’Anagrafe degli Italiani Residenti all’Estero è stata istituita con legge 27 ottobre 1988, n. 470 

e contiene i dati dei cittadini italiani che risiedono all’estero per un periodo superiore ai dodici mesi. Essa è gestita dai Comuni sulla base 

dei dati e delle informazioni provenienti dalle Rappresentanze consolari all’estero. L’iscrizione all’AIRE o il diritto di voto in Italia, non 

aprono un diritto all’assistenza sanitaria in Italia. Tuttavia, ai sensi del DM 1° febbraio 1996 ai cittadini con lo stato di emigrato (sono tali 

coloro che hanno acquisito la cittadinanza italiana sul territorio nazionale, nati in Italia) ed ai titolari di pensione corrisposta da enti 

previdenziali italiani, che rientrino temporaneamente in Italia, sono riconosciute in Italia e a titolo gratuito, le prestazioni ospedaliere urgenti 

e per un periodo massimo di 90 giorni per ogni anno solare, qualora gli stessi non abbiano una copertura assicurativa, pubblica o privata, 

per le suddette prestazioni sanitarie. Per ottenere le prestazioni ospedaliere urgenti è necessario presentare un attestato rilasciato dal 

Consolato competente che attesta lo stato di emigrato. In mancanza dell’attestato del consolato, può essere sottoscritta una dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà in cui si dichiara, oltre al proprio stato di emigrato, che non si è in possesso di una copertura assicurativa 

pubblica o privata contro le malattie. 
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4 Compartecipazione alla spesa ed esenzioni 

Nel panorama nazionale sono previsti sistemi di compartecipazione alla spesa sanitaria ma tali sistemi si differenziano nei vari SSR sia 

in relazione alle prestazioni su cui si applicano, sia in relazione agli importi che i cittadini sono tenuti a corrispondere, nonché 

funzionalmente alle esenzioni previste. 

In tutte le regioni sono adottate misure di compartecipazione alla spesa per le prestazioni specialistiche ambulatoriali e per gli accessi al 

pronto soccorso (questi ultimi in relazione al livello di appropriatezza dell’accesso, indipendentemente dal codice TRIAGE assegnato in 

ingresso) ma alcune regioni non prevedono alcun ticket per le prestazioni farmaceutiche convenzionate (tra queste la Sardegna)1. 

Le norme nazionali, infatti, non prevedono per la farmaceutica convenzionata forme di compartecipazione alla spesa e l’importo del ticket 

è differenziato e modulato in modo variabile nelle singole regioni in cui è applicato. In tutte le regioni, incluse quelle in cui non sono previsti 

ticket, per le prestazioni farmaceutiche è richiesto a tutti i cittadini il pagamento della differenza tra il prezzo del farmaco acquistato ed il 

prezzo del farmaco equivalente. 

Per le prestazioni specialistiche ambulatoriali, la L. 537/1993 ha introdotto il pagamento fino all’importo massimo di € 36,15 per ricetta a 

carico di tutti i cittadini e il DL 98/2011 ha reintrodotto il pagamento di una ulteriore quota fissa sulla ricetta pari a € 10,00 (prevista dal 

comma 796 lettera p della legge 296/2006, ed abolita, per gli anni 2009, 2010 e 2011, dall’articolo 61, comma 19, del DL 112/2008), 

consentendo però alle regioni di adottare misure alternative che assicurino lo stesso gettito, aggiuntive rispetto alle misure eventualmente 

già vigenti nelle singole regioni. La conseguenza è che l’importo del ticket che i cittadini sono tenuti a pagare per le prestazioni 

specialistiche ambulatoriali dipende in ciascuna regione dalle tariffe regionali delle singole prestazioni, fino al limite massimo ex legge 

537/1993 (€ 36,15 euro) o previsto localmente, dalle eventuali misure di compartecipazione aggiuntive eventualmente adottate e dal DL 

98/2011 (quota ricetta o misure alternative). In Sardegna si applica la quota aggiuntiva per ricetta di € 10,00 per un importo massimo 

del ticket pari a € 46,15. 

All’evidente variabilità derivante dall’articolazione del sistema di compartecipazione si aggiunge la variabilità delle esenzioni. A livello 

nazionale sono previste esenzioni per specifiche condizioni di salute2 (esenzioni per alcune patologie croniche, specifiche malattie rare, 

gravidanza, invalidità), per alcune attività di prevenzione (esenzioni per screening per alcuni tumori, test HIV), o per alcune categorie di 

cittadini individuate in base all’associazione tra condizioni personali, sociali e reddituali (esenzioni per condizione o per reddito). Le singole 

regioni hanno frequentemente esteso le esenzioni previste a livello nazionale a ulteriori condizioni di salute o a ulteriori categorie di 

cittadini o hanno modificato i limiti di reddito. I codici di esenzione validi in regione Sardegna (alla data del 31 dicembre 2023) sono 

riportati nella Tabella A.3 Codici di esenzione vigenti in regione Sardegna. 

Laddove previsto, nei flussi informativi sanitari esistono i campi “Posizione dell’utente nei confronti del ticket” e “Codice esenzione” la cui 

combinazione e opportuna valorizzazione è obbligatoria sia per individuare se l’assistito è soggetto o meno alla compartecipazione alla 

spesa, sia (in caso affermativo) quale motivazione ne determina l’esenzione (Patologia, Malattia Rara, Condizione o Reddito). Inoltre, 

l’indicazione del corrispondente codice di esenzione, funzionalmente alla posizione dell’utente nei confronti del ticket, deve comunque 

essere rilevata, indipendentemente dal fatto che per quella particolare prestazione sia prevista la compartecipazione alla spesa. Infatti, 

sulla base dell’attuale normativa regionale vigente, tutti i pazienti non esenti comunque non pagano il ticket per i farmaci (Farmaceutica 

                                                      
1 Assieme a Valle d’Aosta, PA Trento, Friuli VG e Marche. 
2 L’ultimo aggiornamento sulle esenzioni valide a livello nazionale e da applicarsi in tutte le regioni è nel DPCM 12 gennaio 2017 (pubblicato il 18 marzo in Gazzetta Ufficiale - Supplemento n.15) che 
definisce i nuovi LEA e sostituisce integralmente il DPCM 29 novembre 2001. 
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territoriale e Somministrazione diretta e per conto, rispettivamente File D e File F) al pari di coloro classificati in base alla categoria di 

esenzione che ha motivato e indicato l’accesso a quella definita prescrizione. In tal modo tracciare nei flussi informativi l’indicazione della 

posizione dell’utente nei confronti del ticket e l’inserimento dell’eventuale relativo codice di esenzione, permette la tracciabilità del ricorso 

a determinate prestazioni in base alla tipologia di esenzione, l’eventuale corretta associazione tra caratteristiche dell’esenzione e diritto 

all’anonimato, l’inquadramento corretto della condizione (si pensi agli stranieri temporaneamente presenti non in regola con il permesso 

di soggiorno), nonché la valutazione prospettica dell’impatto di eventuali atti normativi finalizzati alla corresponsione del ticket per i 

farmaci. In ogni caso, per le prescrizioni a carico di pazienti senza esenzione, l’estrazione dei dati sulle prestazioni farmaceutiche e l’invio 

dei dati al Ministero sono fatte ricadere nella categoria “ticket non previsto”. 
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5 La tariffazione delle prestazioni sanitarie erogate 

Il SSN garantisce l’erogazione delle prestazioni sanitarie incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso l’attività di soggetti 

erogatori pubblici e privati accreditati, con i quali le Regioni e le Aziende stipulano degli accordi o contratti. Tutti gli erogatori del SSN 

sono remunerati, nel rispetto della autonomia costituzionalmente riconosciuta alle Regioni in materia di assistenza sanitaria, secondo 

regole stabilite a livello regionale, nell’ambito del quadro normativo di riferimento stabilito a livello nazionale per garantire l’omogeneità 

del sistema. 

Le regole di base del sistema di remunerazione attualmente in uso sono state stabilite inizialmente dalla riforma sanitaria del 1992, che 

introdusse nel SSN un sistema di tipo prospettico, basato su tariffe per prestazione fissate preventivamente; le riforme intervenute 

successivamente hanno confermato le caratteristiche di fondo del sistema, specificandone le modalità di utilizzo (articolo 8-sexies del D. 

Lgs. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni). 

Il sistema di remunerazione si compone di due elementi principali e si basa sul funzionamento di alcuni meccanismi che ne devono 

garantire la definizione, l’aggiornamento e il corretto utilizzo: 

• tariffe, omnicomprensive e predeterminate per singola prestazione, secondo tre tipologie: 

- tariffe nazionali, stabilite periodicamente dal Ministero della Salute insieme al Ministero dell’Economia e delle Finanze (MEF); 

- tariffe regionali, stabilite periodicamente dagli Assessorati regionali alla sanità; 

- per le sole attività di ricovero, dal luglio 2003, sono inoltre stabilite concordatamente tra tutte le regioni ogni anno le tariffe 

utilizzate per la “compensazione della mobilità interregionale” (TUC, Tariffa Unica Convenzionale); 

• funzioni assistenziali, sulla base del costo standard del corrispondente programma di assistenza, poiché non tutte le attività 

sanitarie prodotte ed erogate dalle strutture sanitarie sono riconducibili a prestazioni tariffabili singolarmente. 

Le prestazioni sanitarie per le quali sono determinate le tariffe sono definite in maniera univoca, a livello nazionale, per ciascuna categoria 

di attività assistenziale, al fine di garantirne l’omogeneità tra regioni e la connessa portabilità dei diritti di assistenza. I criteri per 

determinare le tariffe, a livello nazionale e regionale, sono definiti per legge e impongono, sia il legame delle tariffe con i costi per produrre 

le prestazioni secondo modalità efficienti ed appropriate, sia il rispetto dei vincoli dettati dai livelli di finanziamento complessivo del 

SSN/SSR. 

Attualmente, a livello nazionale, sono determinati i tariffari nazionali per: 

• la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, di assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza 

post acuzie; 

• la remunerazione delle prestazioni e di assistenza specialistica ambulatoriale; 

• le prestazioni di assistenza protesica e i dispositivi. 

L’aggiornamento dei tariffari nazionali non è temporalmente coerente con l’erogazione delle prestazioni e ad essi si rimanda sui link 

istituzionali di riferimento mentre, con riferimento alle tariffe applicate dalla Sardegna, si rimanda alle specifiche tabelle di riferimento 

pubblicate sul sito istituzionale www.regione.sardegna.it sulla base degli aggiornamenti indicati dai competenti Servizi della Direzione 

generale della sanità, tariffari che hanno la loro trasposizione informatica entro le tabelle di riferimento in SIDI. 

http://www.regione.sardegna.it/
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5.1 Ricoveri – Flusso A Schede di Dimissione Ospedaliera 

Il sistema dei Diagnosis Related Groups (DRG, Raggruppamenti omogenei di diagnosi) deriva dalla ricerca sulla funzione di produzione 

delle strutture ospedaliere iniziata nel 1967 dal gruppo dell’Università di Yale (Stati Uniti), coordinato da Robert Fetter. L’idea iniziale è 

stata quella di identificare il prodotto dell’ospedale in termini di classi o categorie di pazienti omogenei quanto a caratteristiche cliniche ed 

assistenziali, e quindi anche rispetto al profilo di trattamento atteso. 

Ogni episodio di ricovero è ricondotto (sulla base della Diagnosi principale alla dimissione) all’interno di una Categoria diagnostica 

principale (Major Diagnostic Category - MDC definita sulla base di un criterio di rilevanza clinica anatomico o eziologico) e, al suo interno, 

è attribuito uno specifico DRG sulla base della diagnosi principale (primum movens) di dimissione, delle diagnosi secondarie, degli 

interventi chirurgici e delle principali procedure diagnostiche e terapeutiche, dell'età, del sesso e della modalità di dimissione. La procedura 

informatica di attribuzione del DRG è attuata attraverso un algoritmo che, sulla base delle informazioni raccolte attraverso la Scheda di 

Dimissione Ospedaliera (SDO-File A) assegna ad ogni episodio di ricovero come rappresentato dalla relativa SDO il corrispondente DRG. 

Attualmente il Software in uso a livello regionale è il Grouper 3M™ CGS (Core Grouping Software) versione 24. 

I DRG rappresentano lo strumento di classificazione del prodotto finale delle prestazioni erogate in regime di ricovero è sono stati 

sviluppati in modo da: 

• coprire la globalità della casistica ospedaliera in regime per acuti (esaustività); 

• basarsi su informazioni cliniche e demografiche raccolte sistematicamente per ogni episodio di ricovero, appunto, attraverso la 

Scheda di Dimissione Ospedaliera; 

• attribuire ogni episodio di ricovero, in base alle informazioni sulle diagnosi, sugli eventuali interventi chirurgici e procedure 

diagnostiche o terapeutiche eseguiti, sull’età e sulla modalità di dimissione, ad una sola categoria (mutua esclusività); 

• avere un numero complessivo limitato di categorie; 

• mantenere i profili di carico assistenziale e di consumo di risorse intra-categoria simili (classificazione iso-risorse), pur se rimane 

una variabilità interna residua; 

• mantenere in ogni raggruppamento tipologie di pazienti simili dal punto di vista clinico (significatività clinica). 

Tali caratteristiche rendono il sistema di classificazione DRG idoneo per essere utilizzato come riferimento ai fini della remunerazione 

dell’attività ospedaliera per acuti, per specificare le prestazioni di ricovero alle quali attribuire tariffe predeterminate specifiche. 

La logica della tariffazione degli episodi di ricovero è differenziata a seconda della tipologia del ricovero (in regime di acuti o post-acuti). 

Nella flow chart seguente è schematizzato l’algoritmo di tariffazione delle prestazioni erogate: 
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Il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 23 del 28 gennaio 2013, fissa le nuove tariffe 

per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti e per post acuti. Inoltre, determina le tariffe nazionali massime 

di riferimento per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti (allegato 1), di assistenza ospedaliera di 

riabilitazione e di lungodegenza post acuzie (allegato 2). Inoltre, individua i criteri generali in base ai quali le regioni adottano il proprio 

sistema tariffario, nel rispetto dei principi di appropriatezza e di efficienza e conferma il vincolo costituito dalle tariffe nazionali, in particolare 

nei confronti delle regioni per le quali il Tavolo di verifica degli adempimenti LEA non abbia verificato il rispetto dell'equilibrio economico-

finanziario del settore sanitario. In tal modo, nel rispetto del citato decreto, la Sardegna adotta un proprio tariffario regionale per la 

valorizzazione della propria produzione. Discorso a parte è da farsi per la “compensazione della mobilità interregionale” per cui sono 

stabilite concordatamente tra tutte le regioni ogni anno le tariffe utilizzate (TUC, Tariffa Unica Convenzionale). 

5.2 Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale – Flusso C SAM 

Il nomenclatore dell’assistenza specialistica ambulatoriale approvato con il Decreto del Ministro della sanità del 22 luglio 1996 (integrato 

con circolare ministeriale del 1 aprile 1997) le cui tariffe sono state ridefinite con il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012, è 

stato sostituito dall’Allegato 4 del DPCM 12 gennaio 2017 che definisce i nuovi LEA. 

Le tariffe per le prestazioni specialistiche di cui al citato DPCM 12 gennaio 2017, sono state definite dal Decreto interministeriale del 

Ministero della Salute e del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 23 giugno 2023 “Definizione delle tariffe dell'assistenza 

specialistica ambulatoriale e protesica”, pubblicato nella GU Serie Generale n.181 del 4 Aprile 2023. 

La Deliberazione di Giunta Regionale n. 2/6 del 18 Gennaio 2024 “Nomenclatore e Catalogo delle prestazioni specialistiche ambulatoriali 

erogabili nell'ambito del Servizio sanitario regionale” ha approvato il nuovo “Nomenclatore della specialistica ambulatoriale della 

Regione autonoma della Sardegna” e previsto l’iter per l'aggiornamento del relativo sistema tariffario. 
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A Tabelle di riferimento 

Nel presente paragrafo sono riportate le tabelle accessorie ai tracciati informatici di cui al Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari; 

queste sono soggette ad aggiornamento sulla base di specifici provvedimenti di carattere legislativo e regolamentare di livello nazionale 

e/o regionale o sulla base di eventuali modifiche e/o integrazioni ai disciplinari tecnici definiti a livello ministeriale. 

Di seguito sono indicate le tabelle di riferimento per i vari flussi/tracciati previsti nel disciplinare tecnico. Si specifica che tutte le tabelle 

citate sono riportate nella presente Appendice,  tranne quelle (comunque indicate) definite a livello internazionale o nazionale dagli enti 

preposti e su cui non possono esserci interventi a livello regionale se non anche nazionale (tabelle dei codici ISTAT dei comuni e 

classificazione internazionale delle malattie e delle procedure ICD9-CM) e per cui si rimanda ai corrispondenti siti WEB istituzionali. Oltre 

ai Flussi/Tracciati di riferimento, nella tabella riepilogativa sottostante è indicato il livello previsto di aggiornamento e in capo a quale Ente 

e/o Servizio della Direzione generale della sanità ricade la competenza e responsabilità sulla supervisione dei contenuti e sull’indicazione 

all’aggiornamento. Il relativo e conseguente aggiornamento e/o adeguamento strutturale delle tabelle entro i sistemi informativi sanitari è 

in capo al Servizio sistema informativo, affari legali e istituzionali. 

A.0 Elenco tabelle accessorie di supporto 

Tabella Flussi/Tracciati di riferimento Aggiornamento Competenza 

A.1 Elenco Stati membri UE e SEE 
Anagrafiche di tutti i flussi individuali 
(esclusi CMO e CDM)  

Internazionale Ministeriale 

A.2 Elenco Stati extra UE/SEE in convenzione 
Anagrafiche tutti i flussi individuali 
(esclusi CMO e CDM) 

Internazionale Ministeriale 

A.3 Codici di esenzione Flussi SAM, FAR e SDF 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.4 Presidi per nomenclatura file  

Flusso SDO, CEDAP 
(acquisizione e gestione tracciati entro SIDI) 

Regionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.5 Classe patologia presunta e riscontrata Flusso EMUR sezione “Sistema 118” Nazionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.6 Dinamica riscontrata Flusso EMUR sezione “Sistema 118” Nazionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.7 Codici patologia riscontrata Flusso EMUR sezione “Sistema 118” Nazionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.8 Prestazioni 118 Flusso EMUR sezione “Sistema 118” Nazionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.9 Problema Principale Flusso EMUR sezione “Pronto Soccorso” Nazionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.10 Tipologie di prestazioni e tariffe Flusso ARS 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 
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Tabella Flussi/Tracciati di riferimento Aggiornamento Competenza 

A.11 Distretti Flusso ADI Regionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.12 Tipo prestazione Flusso ADI 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.13 Segni/Sintomi clinici più frequenti  Flusso HOS Nazionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.14 Segni/Sintomi non clinici più frequenti  Flusso HOS Nazionale 
I Servizio 
DG Sanità 

A.15 Prodotti sangue ed emocomponenti Flusso SDF Nazionale 
Ministeriale 
VI Servizio 
DG Sanità 

A.16 Farmaci somministrati in regime di ricovero ad emofilici Flusso SDF Nazionale 
Ministeriale 
VI Servizio 
DG Sanità 

A.17 Farmaci innovativi e oncologici ad alto costo Flusso SDF Nazionale 
Ministeriale 
VI Servizio 
DG Sanità 

A.18 Codici servizi Flusso SIND 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.19 Sostanze d’uso Flusso SIND 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.20 Esami Flusso SIND 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.21 Tipologia invio Flusso SIND 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.22 Gruppo prestazioni omogenee Flusso SIND 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.23 Codici farmaci Flusso SIND 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.24 Codici disciplina Flusso SAM 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

A.25 Tipologia intervento Flusso SISM 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

Codici Comuni 
Anagrafiche di tutti i flussi individuali 
(esclusi CMO e CDM) 

Nazionale ISTAT 

Codici Diagnosi e procedure ICDIX-CM 

Flussi SDO, SAM, CTE, EMUR-PS, 
CEDAP, SISM e SIND 

Nazionale Ministeriale 

Nomenclatore assistenza specialistica ambulatoriale Flusso SAM 
Nazionale 
Regionale 

Ministeriale 
III Servizio 
DG Sanità 

  

https://www.istat.it/storage/codici-unita-amministrative/Elenco-comuni-italiani.xls
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1278&area=ricoveriOspedalieri&menu=classificazione
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A.1 Elenco Stati membri Unione europea e Spazio economico europeo 

Attribuzione Stato Ruolo Anno 

UE Austria membro 1995 

UE Belgio membro 1952 

UE Bulgaria membro 2007 

UE Cipro membro 2004 

UE Croazia membro 2013 

UE Danimarca membro 1973 

UE Estonia membro 2004 

UE Finlandia membro 1995 

UE Francia membro 1952 

UE Germania membro 1952 

UE Grecia membro 1981 

UE Irlanda membro 1973 

UE Italia membro 1952 

UE Lettonia membro 2004 

UE Lituania membro 2004 

UE Lussemburgo membro 1952 

UE Malta membro 2004 

UE Paesi Bassi membro 1952 

UE Polonia membro 2004 

UE Portogallo membro 1986 

UE Repubblica ceca membro 2004 

UE Romania membro 2007 

UE Slovacchia membro 2004 

UE Slovenia membro 2004 

UE Spagna membro 1986 

UE Svezia membro 1995 

UE Ungheria membro 2004 

SEE Islanda 

SEE Liechtenstein 

SEE Norvegia 

Assimilabile SEE in relazione alla libera 
circolazione di beni, servizi e capitali 

Svizzera 

Accordo sugli scambi e la cooperazione tra l'UE e 
il Regno Unito del 24 dicembre 2020 

Regno Unito 
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A.2 Elenco Stati fuori Unione europea e Spazio economico europeo in convenzione 

Stato 

Argentina 

Australia 

Brasile 

Capoverde 

Città del Vaticano e Santa Sede 

Ex Jugoslavia (Macedonia, Serbia-Montenegro, Bosnia-Erzegovina) 

Principato di Monaco 

San Marino 

Tunisia 

A.3 Codici di esenzione vigenti in regione Sardegna 

Tipologia Codice Descrizione 

REDDITO E01 SOGGETTI CON MENO DI 6 ANNI O PIU' DI 65 ANNI CON REDDITO FAMILIARE INFERIORE A 36.151,98 EURO 

REDDITO E02 
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 

REDDITO E03 TITOLARI DI ASSEGNO (EX PENSIONE) SOCIALE - E LORO FAMILIARI A CARICO 

REDDITO E04 
TITOLARI DI PENSIONE AL MINIMO, CON PIU' DI 60 ANNI 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 

REDDITO E05 

MINORENNI PRIVI DI SOSTEGNO FAMILIARE. MAGGIORI DI 6 ANNI E MINORI DI 18 ANNI PRIVI DI UN SOSTEGNO 
FAMILIARE PER I QUALI L'AUTORITÀ GIUDIZIARIA ABBIA DISPOSTO UN PROVVEDIMENTO AI SENSI DELL'ARTICOLO 
343 DEL CODICE CIVILE O DELL'ARTICOLO 403 DEL CODICE CIVILE NONCHÉ DELL'ARTICOLO 4 DELLA LEGGE 4 
MAGGIO 1983 N. 184 

PATOLOGIA 001 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 

PATOLOGIA 002 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO 

PATOLOGIA 003 ANEMIA EMOLITICA ACQUISITA DA AUTOIMMUNIZZAZIONE 

PATOLOGIA 0031 IPERTENSIONE ARTERIOSA IN ASSENZA DI DANNO D'ORGANO 

PATOLOGIA 0A31 IPERTENSIONE ARTERIOSA IN PRESENZA DI DANNO D'ORGANO 

PATOLOGIA 005 ANORESSIA NERVOSA, BULIMIA 

PATOLOGIA 006 ARTRITE REUMATOIDE 

PATOLOGIA 007 ASMA 

PATOLOGIA 008 CIRROSI EPATICA, CIRROSI BILIARE 

PATOLOGIA 009 COLITE ULCEROSA E MALATTIA DI CROHN 

PATOLOGIA 011 DEMENZE 

PATOLOGIA 012 DIABETE INSIPIDO 

PATOLOGIA 013 DIABETE MELLITO 

PATOLOGIA 014 DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOTROPE E DA ALCOOL 

PATOLOGIA 016 EPATITE CRONICA (ATTIVA) 

PATOLOGIA 017 EPILESSIA (ESCLUSO: SINDROME DI LENNOX-GASTAUT) 
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Tipologia Codice Descrizione 

PATOLOGIA 018 FIBROSI CISTICA 

PATOLOGIA 019 GLAUCOMA 

PATOLOGIA 020 INFEZIONE DA HIV 

PATOLOGIA 021 INSUFFICIENZA CARDIACA (N.Y.H.A. CLASSE III E IV) 

PATOLOGIA 022 INSUFFICIENZA CORTICOSURRENALE CRONICA (MORBO DI ADDISON) 

PATOLOGIA 023 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 

PATOLOGIA 024 INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA 

PATOLOGIA 025 
IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE ETEROZIGOTE TIPO IIA E IIB, IPERCOLESTEROLEMIA PRIMITIVA POLIGENICA 
IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE COMBINATA, IPERLIPOPROTEINEMIA DI TIPO III 

PATOLOGIA 026 IPERPARATIROIDISMO, IPOPARATIROIDISMO 

PATOLOGIA 027 IPOTIROIDISMO CONGENITO, IPOTIROIDISMO ACQUISITO (GRAVE) 

PATOLOGIA 028 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

PATOLOGIA 029 MALATTIA DI ALZHEIMER 

PATOLOGIA 030 MALATTIA DI SJOGREN 

PATOLOGIA 032 MALATTIA O SINDROME DI CUSHING 

PATOLOGIA 035 MORBO DI BASEDOW, ALTRE FORME DI IPERTIROIDISMO 

PATOLOGIA 036 MORBO DI BUERGER 

PATOLOGIA 037 MORBO DI PAGET 

PATOLOGIA 038 MORBO DI PARKINSON E ALTRE MALATTIE EXTRAPIRAMIDALI 

PATOLOGIA 039 NANISMO IPOFISARIO 

PATOLOGIA 040 NEONATI PREMATURI, IMMATURI, A TERMINE CON RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 

PATOLOGIA 041 NEUROMIELITE OTTICA 

PATOLOGIA 042 PANCREATITE CRONICA 

PATOLOGIA 044 PSICOSI 

PATOLOGIA 045 PSORIASI (ARTROPATICA, PUSTOLOSA GRAVE, ERITRODERMICA) 

PATOLOGIA 046 SCLEROSI MULTIPLA 

PATOLOGIA 048 SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE MALIGNE E DA TUMORI DI COMPORTAMENTO INCERTO 

PATOLOGIA 049 
SOGGETTI AFFETTI DA PLURIPATOLOGIE CHE ABBIANO DETERMINATO GRAVE ED IRREVERSIBILE 
COMPROMISSIONE DI PIU' ORGANI E/O APPARATI E RIDUZIONE DELL'AUTONOMIA PERSONALE CORRELATA ALL' ETÀ 
RISULTANTE DALL'APPLICAZIONE DI CONVALIDATE SCALE DI VALUTAZIONE DELLE CAPACITÀ FUNZIONALI 

PATOLOGIA 050 SOGGETTI IN ATTESA DI TRAPIANTO (RENE, CUORE, POLMONE, FEGATO, PANCREAS, CORNEA, MIDOLLO) 

PATOLOGIA 051 SOGGETTI NATI CON CONDIZIONI DI GRAVI DEFICIT FISICI, SENSORIALI E NEUROPSICHICI 

PATOLOGIA 052 SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO (RENE, CUORE, POLMONE, FEGATO, PANCREAS, MIDOLLO) 

PATOLOGIA 053 SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO DI CORNEA 

PATOLOGIA 054 SPONDILITE ANCHILOSANTE 

PATOLOGIA 055 TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA) 

PATOLOGIA 056 TIROIDITE DI HASHIMOTO 

PATOLOGIA 057 
BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO) NEGLI STADI CLINICI “MODERATA", "GRAVE" E "MOLTO 
GRAVE" 

PATOLOGIA 058 DONATORI D'ORGANO 

PATOLOGIA 059 MALATTIA CELIACA 

PATOLOGIA 060 OSTEOMIELITE CRONICA 

PATOLOGIA 061 PATOLOGIE RENALI CRONICHE (CON VALORI DI CRETININA CLEARANCE STABILMENTE INFERIORI A 85 ML/M) 

PATOLOGIA 062 RENE POLICISTICO AUTOSOMICO DOMINANTE 

PATOLOGIA 063 ENDOMETRIOSI “MODERATA" E "GRAVE” (III - IV STADIO ASRM) 

PATOLOGIA 064 SINDROME DA TALIDOMIDE (NELLE FORME: AMELIA, EMIMELIA, FOCOMELIA, MICROMELIA) 
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Tipologia Codice Descrizione 

PATOLOGIA 065 SINDROME DI DOWN 

PATOLOGIA 066 SINDROME DI KLINEFELTER 

PATOLOGIA 067 CONNETTIVITI INDIFFERENZIATE 

PATOLOGIA 0A02 MALATTIE CARDIACHE E DEL CIRCOLO POLMONARE 

PATOLOGIA 0B02 MALATTIE CEREBROVASCOLARI 

PATOLOGIA 0C02 MALATTIE DELLE ARTERIE, ARTERIOSE, CAPILLARI, VENE, VASI LINFATICI 

MALATTIA RARA R99 PRESTAZIONI RICHIESTE SU SOSPETTO DIAGNOSTICO DI MALATTIA RARA 

MALATTIA RARA RA0010 HANSEN MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RA0020 WHIPPLE MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RA0030 LYME MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RB0010 WILMS TUMORE DI 

MALATTIA RARA RB0020 RETINOBLASTOMA 

MALATTIA RARA RB0030 CRONKHITE-CANADA MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RB0040 GARDNER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RB0050 POLIPOSI FAMILIARE 

MALATTIA RARA RB0060 LINFOANGIOLEIOMIOMATOSI 

MALATTIA RARA RB0070 SINDROME DEL NEVO BASOCELLULARE 

MALATTIA RARA RB0071 MELANOMA CUTANEO FAMILIARE E/O MULTIPLO 

MALATTIA RARA RBG010 NEUROFIBROMATOSI 

MALATTIA RARA RBG020 COMPLESSO CARNEY 

MALATTIA RARA RBG021 CANCRO NON POLIPOSICO EREDITARIO DEL COLON 

MALATTIA RARA RC0010 DEFICIENZA DI ACTH 

MALATTIA RARA RC0020 KALLMANN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RC0021 DEFICIT CONGENITO ISOLATO DI GH 

MALATTIA RARA RC0022 IPOGONADISMO IPOGONADOTROPO CONGENITO 

MALATTIA RARA RC0040 PUBERTÁ PRECOCE IDIOPATICA 

MALATTIA RARA RC0050 LEPRECAUNISMO 

MALATTIA RARA RC0060 WERNER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RC0070 DEFICIENZA CONGENITA DI ZINCO 

MALATTIA RARA RC0080 LIPODISTROFIA TOTALE 

MALATTIA RARA RC0090 DERCUM MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RC0100 FARBER MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RC0110 CRIOGLOBULINEMIA MISTA 

MALATTIA RARA RC0120 ACERULOPLASMINEMIA CONGENITA 

MALATTIA RARA RC0130 ATRANSFERRINEMIA CONGENITA 

MALATTIA RARA RC0150 WILSON MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RC0160 IPOFOSFATASIA 

MALATTIA RARA RC0170 RACHITISMO IPOFOSFATEMICO VITAMINA D RESISTENTE 

MALATTIA RARA RC0180 CRIGLER-NAJJAR SINDROME DI 

MALATTIA RARA RC0190 ANGIOEDEMA EREDITARIO 

MALATTIA RARA RC0191 ANGIOEDEMA ACQUISITO DA DEFICIT DI C1 INIBITORE 

MALATTIA RARA RC0200 CARENZA CONGENITA DI ALFA1 ANTITRIPSINA 

MALATTIA RARA RC0210 BEHÇET MALATTIA DI 
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Tipologia Codice Descrizione 

MALATTIA RARA RC0220 SINDROME DA ANTICORPI ANTIFOSFOLIPIDI (FORMA PRIMITIVA) 

MALATTIA RARA RC0230 CALCINOSI TUMORALE 

MALATTIA RARA RC0241 FEBBRE MEDITERRANEA FAMILIARE 

MALATTIA RARA RC0243 SINDROME TRAPS 

MALATTIA RARA RC0250 COSTELLO, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RC0270 LOWE, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RC0280 REFETOFF, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RC0290 SCHNITZLER, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RC0300 KENNY-CAFFEY, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RC0310 SOTOS, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RCG010 IPERALDOSTERONISMI PRIMITIVI 

MALATTIA RARA RCG020 SINDROMI ADRENOGENITALI CONGENITE 

MALATTIA RARA RCG030 POLIENDOCRINOPATIE AUTOIMMUNI 

MALATTIA RARA RCG031 SINDROMI DA RESISTENZA ALL'ORMONE DELLA CRESCITA 

MALATTIA RARA RCG040 DISTURBI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI 

MALATTIA RARA RCG050 DISTURBI DEL CICLO DELL'UREA 

MALATTIA RARA RCG060 DISTURBI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DEI CARBOIDRATI ESCLUSO: DIABETE MELLITO 

MALATTIA RARA RCG061 IPERINSULINISMI CONGENITI 

MALATTIA RARA RCG070 
ALTERAZIONI CONGENITE DEL METABOLISMO DELLE LIPOPROTEINE 
ESCLUSO: IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE ETEROZIGOTE TIPO 2A E 2B; IPERCOLESTEROLEMIA PRIMITIVA 
POLIGENICA; IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE COMBINATA; IPERLIPOPROTEINEMIA DI TIPO 3. 

MALATTIA RARA RCG071 DIFETTI CONGENITI DELLA SINTESI DEL COLESTEROLO 

MALATTIA RARA RCG072 DIFETTI CONGENITI DELLA SINTESI DEGLI ACIDI BILIARI 

MALATTIA RARA RCG073 DIFETTI CONGENITI DELLA SINTESI DEI FOSFOLIPIDI E DEI GLICOSFINGOLIPIDI 

MALATTIA RARA RCG074 
DIFETTI CONGENITI DELLA OSSIDAZIONE MITOCONDRIALE DEGLI ACIDI GRASSI 
ESCLUSO: SINDROME DI ZELLWEGER CODICE RN1760 

MALATTIA RARA RCG075 DIFETTI CONGENITI DELLA CHETOGENESI E DELLA CHETOLISI 

MALATTIA RARA RCG076 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO DEL PIRUVATO E DEL CICLO DEGLI ACIDI TRICARBOSSILICI 

MALATTIA RARA RCG077 DIFETTI CONGENITI ISOLATI DI UN COMPLESSO DELLA FOSFORILAZIONE OSSIDATIVA MITOCONDRIALE 

MALATTIA RARA RCG078 
DIFETTI CONGENITI DELLA FOSFORILAZIONE OSSIDATIVA MITOCONDRIALE DA ALTERAZIONI DEL DNA 
MITOCONDRIALE 

MALATTIA RARA RCG080 DISTURBI DA ACCUMULO DI LIPIDI 

MALATTIA RARA RCG081 DIFETTI DELLA FOSFORILAZIONE OSSIDATIVA MITOCONDRIALE DA ALTERAZIONI DEL DNA NUCLEARE 

MALATTIA RARA RCG082 SINDROMI DA DEFICIT CONGENITO DI CREATINA 

MALATTIA RARA RCG083 ALTRI DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO ENERGETICO MITOCONDRIALE 

MALATTIA RARA RCG084 MALATTIE PEROSSISOMIALI 

MALATTIA RARA RCG085 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO DEI NEUROTRASMETTITORI E DEI PICCOLI PEPTIDI 

MALATTIA RARA RCG090 MUCOLIPIDOSI 

MALATTIA RARA RCG091 OLIGOSACCARIDOSI 

MALATTIA RARA RCG092 DIFETTI CONGENITI RESPONSIVI ALLA BIOTINA 

MALATTIA RARA RCG093 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DELLA COBALAMINA E DEL FOLATO 

MALATTIA RARA RCG094 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DELLA VITAMINA D 

MALATTIA RARA RCG095 
ALTRI DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DI VITAMINE E COFATTORI NON PROTEICI 
ESCLUSO: DEFICIENZA FAMILIARE DI VITAMINA E CODICE RFG040 

MALATTIA RARA RCG100 ALTERAZIONI CONGENITE DEL METABOLISMO DEL FERRO 

MALATTIA RARA RCG101 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DELLO ZINCO 
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Tipologia Codice Descrizione 

MALATTIA RARA RCG102 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO DEL RAME 

MALATTIA RARA RCG103 ALTRI DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DI METALLI 

MALATTIA RARA RCG110 PORFIRIE 

MALATTIA RARA RCG120 DISORDINI DEL METABOLISMO DELLE PURINE E DELLE PIRIMIDINE 

MALATTIA RARA RCG130 AMILOIDOSI PRIMARIE E FAMILIARI 

MALATTIA RARA RCG140 MUCOPOLISACCARIDOSI 

MALATTIA RARA RCG150 ISTIOCITOSI CRONICHE 

MALATTIA RARA RCG160 IMMUNODEFICIENZE PRIMARIE 

MALATTIA RARA RCG161 SINDROMI AUTOINFIAMMATORIE EREDITARIE/FAMILIARI 

MALATTIA RARA RCG162 SINDROMI DA NEOPLASIE ENDOCRINE MULTIPLE 

MALATTIA RARA RCG180 ALTRE MALATTIE DA ACCUMULO LISOSOMIALE 

MALATTIA RARA RCG190 DIFETTI CONGENITI DELLA GLICOSILAZIONE PROTEICA (CDGS) 

MALATTIA RARA RD0010 SINDROME EMOLITICO UREMICA 

MALATTIA RARA RD0020 EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA NOTTURNA 

MALATTIA RARA RD0030 PORPORA DI HENOCH-SCHONLEIN RICORRENTE 

MALATTIA RARA RD0040 NEUTROPENIA CICLICA 

MALATTIA RARA RD0050 MALATTIA GRANULOMATOSA CRONICA 

MALATTIA RARA RD0060 CHEDIAK-HIGASHI MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RD0070 ANEMIE APLASTICHE ACQUISITE (ESCLUSO: FORME MIDOLLARI APLASTICHE TRANSITORIE) 

MALATTIA RARA RD0080 SHWACHMAN-DIAMOND, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RD0081 MASTOCITOSI SISTEMICA 

MALATTIA RARA RDG010 ANEMIE EREDITARIE 

MALATTIA RARA RDG020 DIFETTI EREDITARI DELLA COAGULAZIONE 

MALATTIA RARA RDG030 PIASTRINOPATIE EREDITARIE 

MALATTIA RARA RDG031 PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE CRONICHE 

MALATTIA RARA RDG040 TROMBOCITOPENIE PRIMARIE EREDITARIE 

MALATTIA RARA RDG050 SINDROMI MIELODISPLASTICHE 

MALATTIA RARA RDG051 NEUTROPENIE CONGENITE 

MALATTIA RARA RF0010 ALPERS MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RF0020 KEARNS-SAYRE SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0030 LEIGH MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RF0040 RETT SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0050 ATROFIA DENTATO RUBROPALLIDOLUYSIANA 

MALATTIA RARA RF0060 EPILESSIA MIOCLONICA PROGRESSIVA 

MALATTIA RARA RF0061 DRAVET, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0070 MIOCLONO ESSENZIALE EREDITARIO 

MALATTIA RARA RF0080 COREA DI HUNTINGTON 

MALATTIA RARA RF0081 ATROFIA MULTISISTEMICA 

MALATTIA RARA RF0090 DISTONIA DI TORSIONE IDIOPATICA 

MALATTIA RARA RF0100 SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA 

MALATTIA RARA RF0110 SCLEROSI LATERALE PRIMARIA 

MALATTIA RARA RF0111 SCHILDER, MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RF0120 ADRENOLEUCODISTROFIA 
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Tipologia Codice Descrizione 

MALATTIA RARA RF0130 LENNOX GASTAUT SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0140 WEST SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0150 NARCOLESSIA 

MALATTIA RARA RF0160 MELKERSSON-ROSENTHAL SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0170 STEELE-RICHARDSON-OLSZEWSKI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0180 POLINEUROPATIA CRONICA INFIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE 

MALATTIA RARA RF0181 NEUROPATIA MOTORIA MULTIFOCALE 

MALATTIA RARA RF0182 LEWIS SUMNER, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0183 GUILLAIN-BARRÉ, SINDROME DI (LIMITATAMENTE ALLE FORME CRONICHE, GRAVI ED INVALIDANTI) 

MALATTIA RARA RF0190 EATON-LAMBERT SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0200 VITREORETINOPATIA ESSUDATIVA FAMILIARE 

MALATTIA RARA RF0201 COATS, MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RF0210 EALES MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RF0220 BEHR SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0230 CICLITE ETEROCROMICA DI FUCH 

MALATTIA RARA RF0240 ATROFIA ESSENZIALE DELL'IRIDE 

MALATTIA RARA RF0250 EMERALOPIA CONGENITA 

MALATTIA RARA RF0260 OGUCHI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0270 COGAN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0280 CHERATOCONO 

MALATTIA RARA RF0290 CONGIUNTIVITE LIGNEA 

MALATTIA RARA RF0300 ATROFIA OTTICA DI LEBER 

MALATTIA RARA RF0310 CADASIL 

MALATTIA RARA RF0320 COROIDITE MULTIFOCALE 

MALATTIA RARA RF0330 COROIDITE SERPIGINOSA 

MALATTIA RARA RF0350 EMICRANIA EMIPLEGICA FAMILIARE 

MALATTIA RARA RF0360 EMIPLEGIA ALTERNANTE 

MALATTIA RARA RF0370 FAHR, MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RF0380 MALATTIA DA INCLUSIONI INTRANUCLEARI NEURONALI 

MALATTIA RARA RF0390 PARALISI BULBARE PROGRESSIVA CON SORDITÁ NEUROSENSORIALE 

MALATTIA RARA RF0400 PENDRED, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RF0410 SIRINGOMIELIA-SIRINGOBULBIA (LIMITATAMENTE ALLE FORME ANATOMICAMENTE E/O CLINICAMENTE RILEVANTI) 

MALATTIA RARA RF0411 SINDROME DELLA PERSONA RIGIDA 

MALATTIA RARA RFG010 LEUCODISTROFIE 

MALATTIA RARA RFG020 CEROIDO-LIPOFUSCINOSI 

MALATTIA RARA RFG030 GANGLIOSIDOSI 

MALATTIA RARA RFG040 MALATTIE SPINOCEREBELLARI 

MALATTIA RARA RFG041 NEURODEGENERAZIONE CON ACCUMULO CEREBRALE DI FERRO 

MALATTIA RARA RFG050 ATROFIE MUSCOLARI SPINALI 

MALATTIA RARA RFG060 NEUROPATIE EREDITARIE 

MALATTIA RARA RFG070 MIOPATIE CONGENITE EREDITARIE 

MALATTIA RARA RFG080 DISTROFIE MUSCOLARI 

MALATTIA RARA RFG090 DISTROFIE MIOTONICHE 
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MALATTIA RARA RFG100 PARALISI NORMOKALIEMICHE, IPO E IPERKALIEMICHE 

MALATTIA RARA RFG101 SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E DISIMMUNI 

MALATTIA RARA RFG110 DISTROFIE RETINICHE EREDITARIE 

MALATTIA RARA RFG120 DISTROFIE EREDITARIE DELLA COROIDE 

MALATTIA RARA RFG130 DEGENERAZIONI DELLA CORNEA 

MALATTIA RARA RFG140 DISTROFIE EREDITARIE DELLA CORNEA 

MALATTIA RARA RFG150 ANOFTALMIA/MICROFTALMIA ISOLATE O SINDROMICHE 

MALATTIA RARA RFG160 DISTONIE PRIMARIE 

MALATTIA RARA RG0010 ENDOCARDITE REUMATICA 

MALATTIA RARA RG0020 POLIANGIOITE MICROSCOPICA 

MALATTIA RARA RG0030 POLIARTERITE NODOSA 

MALATTIA RARA RG0050 CHURG-STRAUSS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RG0060 GOODPASTURE SINDROME DI 

MALATTIA RARA RG0070 GRANULOMATOSI DI WEGENER 

MALATTIA RARA RG0080 ARTERITE A CELLULE GIGANTI 

MALATTIA RARA RG0090 TAKAYASU MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RG0100 TELEANGECTASIA EMORRAGICA EREDITARIA 

MALATTIA RARA RG0110 BUDD-CHIARI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RG0120 IPERTENSIONE POLMONARE ARTERIOSA IDIOPATICA 

MALATTIA RARA RGG010 MICROANGIOPATIE TROMBOTICHE 

MALATTIA RARA RGG020 LINFEDEMI PRIMARI CRONICI 

MALATTIA RARA RH0011 SARCOIDOSI (ESENZIONE DA RICONFERMARE DOPO I PRIMI 12 MESI, SOLO PER LE FORME PERSISTENTI) 

MALATTIA RARA RH0020 EMOSIDEROSI POLMONARE IDIOPATICA 

MALATTIA RARA RH0021 PROTEINOSI ALVEOLARE POLMONARE IDIOPATICA 

MALATTIA RARA RH0022 PROTEINOSI ALVEOLARE POLMONARE CONGENITA 

MALATTIA RARA RHG010 MALATTIE INTERSTIZIALI POLMONARI PRIMITIVE 

MALATTIA RARA RHG011 SINDROMI GRAVI ED INVALIDANTI CON IPOVENTILAZIONE CENTRALE CONGENITA 

MALATTIA RARA RI0010 ACALASIA 

MALATTIA RARA RI0020 GASTRITE IPERTROFICA GIGANTE 

MALATTIA RARA RI0030 GASTROENTERITE EOSINOFILA 

MALATTIA RARA RI0040 SINDROME DA PSEUDO-OSTRUZIONE INTESTINALE 

MALATTIA RARA RI0050 COLANGITE PRIMITIVA SCLEROSANTE 

MALATTIA RARA RI0070 MALATTIA DA INCLUSIONE DEI MICROVILLI 

MALATTIA RARA RI0080 LINFANGECTASIA INTESTINALE 

MALATTIA RARA RIG010 COLESTASI INTRAEPATICHE PROGRESSIVE FAMILIARI 

MALATTIA RARA RIG020 DIFETTI CONGENITI GRAVI ED INVALIDANTI DEL TRASPORTO INTESTINALE 

MALATTIA RARA RJ0010 DIABETE INSIPIDO NEFROGENICO 

MALATTIA RARA RJ0020 FIBROSI RETROPERITONEALE 

MALATTIA RARA RJ0030 CISTITE INTERSTIZIALE 

MALATTIA RARA RJ0040 RENE POLICISTICO AUTOSOMICO RECESSIVO 

MALATTIA RARA RJG010 TUBULOPATIE PRIMITIVE 

MALATTIA RARA RJG020 GLOMERULOPATIE PRIMITIVE - ESCLUSO: GLOMERULOPATIA A LESIONI MINIME 

MALATTIA RARA RL0010 ERITROCHERATOLISI HIEMALIS 
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MALATTIA RARA RL0030 PEMFIGO 

MALATTIA RARA RL0040 PEMFIGOIDE BOLLOSO 

MALATTIA RARA RL0050 PEMFIGOIDE BENIGNO DELLE MUCOSE 

MALATTIA RARA RL0060 LICHEN SCLEROSUS ET ATROPHICUS 

MALATTIA RARA RL0070 SINDROME MICHELIN TIRE BABY 

MALATTIA RARA RL0080 SCLEROSI CUTANEA DIFFUSA AD ALTA GRAVITÀ CLINICA 

MALATTIA RARA RL0090 PIODERMA GANGRENOSO CRONICO 

MALATTIA RARA RM0010 DERMATOMIOSITE 

MALATTIA RARA RM0020 POLIMIOSITE 

MALATTIA RARA RM0021 SINDROME DA ANTICORPI ANTISINTETASI 

MALATTIA RARA RM0030 CONNETTIVITE MISTA 

MALATTIA RARA RM0040 FASCITE EOSINOFILA 

MALATTIA RARA RM0050 FASCITE DIFFUSA 

MALATTIA RARA RM0060 POLICONDRITE 

MALATTIA RARA RM0070 ANGIOMATOSI CISTICA DIFFUSA DELL'OSSO 

MALATTIA RARA RM0080 ETEROPLASIA OSSEA PROGRESSIVA 

MALATTIA RARA RM0090 FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE PROGRESSIVA 

MALATTIA RARA RM0100 MELOREOSTOSI 

MALATTIA RARA RM0110 MIOSITE A CORPI INCLUSI 

MALATTIA RARA RM0111 MIOSITE EOSINOFILA IDIOPATICA 

MALATTIA RARA RM0120 SCLEROSI SISTEMICA PROGRESSIVA 

MALATTIA RARA RM0121 SINDROME SAPHO 

MALATTIA RARA RN0010 ARNOLD-CHIARI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0020 MICROCEFALIA 

MALATTIA RARA RN0030 AGENESIA CEREBELLARE 

MALATTIA RARA RN0040 JOUBERT SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0050 LISSENCEFALIA 

MALATTIA RARA RN0060 OLOPROSENCEFALIA 

MALATTIA RARA RN0070 CHIRAY FOIX SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0090 AXENFELD- RIEGER ANOMALIA DI 

MALATTIA RARA RN0100 PETER ANOMALIA DI 

MALATTIA RARA RN0110 ANIRIDIA 

MALATTIA RARA RN0120 COLOBOMA CONGENITO DEL DISCO OTTICO 

MALATTIA RARA RN0130 MORNING GLORY ANOMALIA DI 

MALATTIA RARA RN0140 PERSISTENZA DELLA MEMBRANA PUPILLARE 

MALATTIA RARA RN0150 BLUE RUBBER BLEB NEVUS 

MALATTIA RARA RN0160 ATRESIA ESOFAGEA E/O FISTOLA TRACHEOESOFAGEA 

MALATTIA RARA RN0170 ATRESIA DEL DIGIUNO 

MALATTIA RARA RN0180 ATRESIA O STENOSI DUODENALE 

MALATTIA RARA RN0190 MALFORMAZIONE ANO-RETTALE IN FORMA ISOLATA O SINDROMICA 

MALATTIA RARA RN0200 HIRSCHSPRUNG MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RN0201 GOLDBERG-SHPRINTZEN, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0210 ATRESIA BILIARE 
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MALATTIA RARA RN0220 CAROLI MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RN0230 MALATTIA DEL FEGATO POLICISTICO 

MALATTIA RARA RN0240 ERMAFRODITISMO VERO 

MALATTIA RARA RN0250 RENE CON MIDOLLARE A SPUGNA 

MALATTIA RARA RN0260 FOCOMELIA 

MALATTIA RARA RN0270 DEFORMITÁ DI SPRENGEL 

MALATTIA RARA RN0280 ACRODISOSTOSI 

MALATTIA RARA RN0290 CAMPTODATTILIA FAMILIARE 

MALATTIA RARA RN0300 SINDROME DA REGRESSIONE CAUDALE 

MALATTIA RARA RN0310 KLIPPEL-FEIL SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0320 GASTROSCHISI 

MALATTIA RARA RN0321 SINDROME PRUNE BELLY 

MALATTIA RARA RN0322 ONFALOCELE 

MALATTIA RARA RN0330 EHLERS-DANLOS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0340 ADAMS-OLIVER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0350 COFFIN-LOWRY SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0360 COFFIN-SIRIS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0370 DYGGVE-MELCHIOR-CLAUSEN (DMC) SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0380 FILIPPI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0390 GREIG SINDROME DI, CEFALOPOLISINDATTILIA 

MALATTIA RARA RN0400 JACKSON-WEISS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0401 COHEN, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0410 JARCHO-LEVIN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0420 PALLISTER-W SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0430 POLAND SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0440 SEQUENZA SIRENOMELICA 

MALATTIA RARA RN0450 SINDROME CEREBRO-COSTO-MANDIBOLARE 

MALATTIA RARA RN0460 SINDROME FEMORO-FACCIALE 

MALATTIA RARA RN0470 SINDROME OTO-PALATO-DIGITALE 

MALATTIA RARA RN0480 SINDROME TRISMA PSEUDOCAMPTODATTILIA 

MALATTIA RARA RN0490 WEAVER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0500 CUTIS LAXA 

MALATTIA RARA RN0510 INCONTINENTIA PIGMENTI 

MALATTIA RARA RN0520 XERODERMA PIGMENTOSO 

MALATTIA RARA RN0530 CHERATOSI FOLLICOLARE ACUMINATA 

MALATTIA RARA RN0540 CUTE MARMOREA TELEANGECTASICA CONGENITA 

MALATTIA RARA RN0550 DARIER MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RN0560 DISCHERATOSI CONGENITA 

MALATTIA RARA RN0570 EPIDERMOLISI BOLLOSA 

MALATTIA RARA RN0580 ERITROCHERATODERMIA SIMMETRICA PROGRESSIVA 

MALATTIA RARA RN0590 ERITROCHERATODERMIA VARIABILE 

MALATTIA RARA RN0600 IPERCHERATOSI EPIDERMOLITICA 

MALATTIA RARA RN0610 IPOPLASIA FOCALE DERMICA 
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MALATTIA RARA RN0620 PACHIDERMOPERIOSTOSI 

MALATTIA RARA RN0630 PSEUDOXANTOMA ELASTICO 

MALATTIA RARA RN0640 APLASIA CONGENITA DELLA CUTE 

MALATTIA RARA RN0650 PARRY-ROMBERG SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0670 CRI DU CHAT MALATTIA DEL 

MALATTIA RARA RN0680 TURNER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0700 WOLF-HIRSCHHORN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0710 MELAS SINDROME 

MALATTIA RARA RN0720 MERRF SINDROME 

MALATTIA RARA RN0730 SHORT SINDROME 

MALATTIA RARA RN0740 IVEMARK SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0750 SCLEROSI TUBEROSA 

MALATTIA RARA RN0760 PEUTZ-JEGHERS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0770 STURGE-WEBER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0780 VON HIPPEL-LINDAU SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0790 AARSKOG SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0800 ANTLEY-BIXLER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0810 BALLER-GEROLD SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0820 BECKWITH-WIEDEMANN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0830 BLOOM SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0840 BORJESON SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0850 CHARGE ASSOCIAZIONE 

MALATTIA RARA RN0860 DE MORSIER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0870 DUBOWITZ SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0880 EEC SINDROME 

MALATTIA RARA RN0890 FREEMAN-SHELDON SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0900 FRYNS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0910 GOLDENHAR SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0920 HERMANSKY-PUDLAK SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0930 HOLT-ORAM SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0940 KABUKI SINDROME DELLA MASCHERA 

MALATTIA RARA RN0950 KARTAGENER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0960 MAFFUCCI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0970 MARSHALL SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN0980 MECKEL SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1000 NAGER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1010 NOONAN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1020 OPITZ SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1021 SINDROME FG 

MALATTIA RARA RN1030 PALLISTER- HALL SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1040 PFEIFFER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1050 RIEGER SINDROME 

MALATTIA RARA RN1060 ROBERTS SINDROME DI 



 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

A Tabelle di riferimento Versione 4.1 
 

Pagina 40 di 74 

Tipologia Codice Descrizione 

MALATTIA RARA RN1070 ROBINOW SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1080 RUSSELL-SILVER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1110 SEQUENZA DA IPOCINESIA FETALE 

MALATTIA RARA RN1120 SIMPSON-GOLABI-BEHMEL SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1130 SINDROME BRANCHIO-OCULO-FACCIALE 

MALATTIA RARA RN1140 SINDROME BRANCHIO-OTO-RENALE 

MALATTIA RARA RN1150 SINDROME CARDIO-FACIO-CUTANEA 

MALATTIA RARA RN1160 SINDROME OCULO-CEREBRO-CUTANEA 

MALATTIA RARA RN1170 SINDROME PROTEO 

MALATTIA RARA RN1180 SINDROME TRICO-RINO-FALANGEA 

MALATTIA RARA RN1190 SINDROME UNGHIA-ROTULA 

MALATTIA RARA RN1200 SMITH-LEMLI-OPITZ, TIPO 1 SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1210 SMITH-MAGENIS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1220 STICKLER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1230 SUMMIT SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1240 TOWNES-BROCKS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1250 VACTERL ASSOCIAZIONE 

MALATTIA RARA RN1260 WILDERVANCK SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1270 WILLIAMS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1280 WINCHESTER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1290 WOLFRAM SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1300 ANGELMAN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1310 PRADER-WILLI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1320 MARFAN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1330 SINDROME DA X FRAGILE 

MALATTIA RARA RN1340 AASE-SMITH SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1350 ALAGILLE SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1360 ALPORT SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1370 ALSTROM SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1380 BARDET-BIEDL SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1390 CARPENTER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1400 COCKAYNE SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1410 CORNELIA DE LANGE SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1420 DE SANCTIS CACCHIONE MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RN1430 DENYS-DRASH SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1440 DISPLASIA OCULO-DIGITO-DENTALE 

MALATTIA RARA RN1450 DISPLASIA SPONDILOEPIFISARIA CONGENITA 

MALATTIA RARA RN1460 FRASER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1470 HAY-WELLS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1480 IPOMELANOSI DI ITO 

MALATTIA RARA RN1490 ISAACS SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1500 KID SINDROME 

MALATTIA RARA RN1510 KLIPPEL-TRENAUNAY SINDROME DI 
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MALATTIA RARA RN1520 LANDAU-KLEFFNER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1530 LEOPARD SINDROME 

MALATTIA RARA RN1540 LEVY-HOLLISTER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1550 MARSHALL-SMITH SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1560 NEU-LAXOVA SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1570 NEUROACANTOCITOSI 

MALATTIA RARA RN1580 NORRIE MALATTIA DI 

MALATTIA RARA RN1590 PALLISTER-KILLIAN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1600 PEARSON SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1610 POEMS SINDROME 

MALATTIA RARA RN1620 RUBINSTEIN-TAYBI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1630 SINDROME ACROCALLOSA 

MALATTIA RARA RN1640 SINDROME CEREBRO-OCULO-FACIO-SCHELETRICA 

MALATTIA RARA RN1650 SINDROME DEL NEVO DISPLASTICO 

MALATTIA RARA RN1660 SINDROME DEL NEVO EPIDERMALE 

MALATTIA RARA RN1670 SINDROME PTERIGIO MULTIPLO 

MALATTIA RARA RN1680 SINDROME TRICO-DENTO-OSSEA 

MALATTIA RARA RN1690 SINDROME TROMBOCITOPENICA CON ASSENZA DI RADIO 

MALATTIA RARA RN1700 SJÖGREN-LARSONN SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1710 TAY SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1720 VOGT-KOYANAGI-HARADA SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1730 WAGR SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1740 WALKER-WARBURG SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1750 WEILL-MARCHESANI SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1760 ZELLWEGER SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1770 SINDROME CARDIOFACCIALE DI CAYLER 

MALATTIA RARA RN1780 CHAR, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1810 ESTROFIA VESCICALE 

MALATTIA RARA RN1820 FINE-LUBINSKY, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RN1830 SINDROME MEGALOCORNEA-RITARDO MENTALE 

MALATTIA RARA RN1850 MAINZER-SALDINO, SINDROME DI 

MALATTIA RARA RNG010 PSEUDOERMAFRODITISMI 

MALATTIA RARA RNG011 
ALTRE SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI CON PREVALENTE ALTERAZIONE DEL 
SISTEMA NERVOSO 

MALATTIA RARA RNG020 ARTROGRIPOSI MULTIPLE CONGENITE 

MALATTIA RARA RNG030 ACROCEFALOSINDATTILIA 

MALATTIA RARA RNG040 ANOMALIE CONGENITE DEL CRANIO E/O DELLE OSSA DELLA FACCIA 

MALATTIA RARA RNG050 CONDRODISTROFIE CONGENITE 

MALATTIA RARA RNG060 OSTEODISTROFIE CONGENITE 

MALATTIA RARA RNG070 ITTIOSI CONGENITE 

MALATTIA RARA RNG080 SINDROMI DA ANEUPLOIDIA CROMOSOMICA 

MALATTIA RARA RNG090 SINDROMI DA DUPLICAZIONE/DEFICIENZA CROMOSOMICA 

MALATTIA RARA RNG091 SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE CON ALTERAZIONE DEL TESSUTO CONNETTIVO COME SEGNO PRINCIPALE 

MALATTIA RARA RNG092 SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI CON BASSA STATURA COME SEGNO PRINCIPALE 
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MALATTIA RARA RNG093 
SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI CARATTERIZZATE DA UN ACCRESCIMENTO 
PRECOCE ECCESSIVO 

MALATTIA RARA RNG094 SINDROMI PROGEROIDI 

MALATTIA RARA RNG095 SINDROMI DI WAARDENBURG 

MALATTIA RARA RNG100 ALTRE ANOMALIE CONGENITE MULTIPLE CON RITARDO MENTALE 

MALATTIA RARA RNG101 COLOBOMA CONGENITO OCULARE ISOLATO O SINDROMICO 

MALATTIA RARA RNG110 DISCINESIE CILIARI PRIMARIE 

MALATTIA RARA RNG111 
ALTRE SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI CON PREVALENTE INTERESSAMENTO 
DELL'APPARATO VISIVO 

MALATTIA RARA RNG121 
SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI CON ALTERAZIONE DELLA FACCIA COME SEGNO 
PRINCIPALE 

MALATTIA RARA RNG130 CHERATODERMIE PALMOPLANTARI EREDITARIE 

MALATTIA RARA RNG131 
ALTRE SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI CON ALTERAZIONE DEGLI ARTI COME SEGNO 
PRINCIPALE 

MALATTIA RARA RNG132 ALTRE MALFORMAZIONI CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI DELLA PARETE ADDOMINALE 

MALATTIA RARA RNG141 
SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI DEL CUORE E DEI GRANDI VASI ESCLUSI: DIFETTO 
INTERVENTRICOLARE ISOLATO; DIFETTO INTERATRIALE ISOLATO; 
STENOSI ISOLATA DELLA VALVOLA POLMONARE; PERVIETÀ DEL DOTTO DI BOTALLO) 

MALATTIA RARA RNG142 ALTRE SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI DEI VASI PERIFERICI 

MALATTIA RARA RNG150 AGENESIA/DISGENESIA DEL CORPO CALLOSO IN FORMA ISOLATA O SINDROMICA 

MALATTIA RARA RNG151 SINDROMI CON DISPLASIA ECTODERMICA 

MALATTIA RARA RNG200 AMARTOMATOSI MULTIPLE 

MALATTIA RARA RNG251 DIFETTI CONGENITI DEL TUBO DIGERENTE: AGENESIA, ATRESIE, FISTOLE E DUPLICAZIONI 

MALATTIA RARA RNG252 ALTRE MALFORMAZIONI CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI DELL'APPARATO DIGERENTE 

MALATTIA RARA RNG261 MALATTIA RENALE CISTICA GENETICA (ESCLUSO RENE POLICISTICO AUTOSOMICO DOMINANTE) 

MALATTIA RARA RNG262 
DIFETTI DELLO SVILUPPO SESSUALE CON AMBIGUITÁ DEI GENITALI E/O DISCORDANZA CARIOTIPO/SVILUPPO 
GONADICO E/O FENOTIPO 

MALATTIA RARA RNG263 
ALTRI DIFETTI GRAVI ED INVALIDANTI DELLO SVILUPPO SESSUALE CON AMBIGUITÁ DEI GENITALI E/O DISCORDANZA 
CARIOTIPO/SVILUPPO GONADICO E/O FENOTIPO 

MALATTIA RARA RNG264 ALTRE MALFORMAZIONI CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI DELL'APPARATO GENITO-URINARIO 

MALATTIA RARA RNG271 SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI CON DISOSTOSI COME SEGNO PREVALENTE 

MALATTIA RARA RP0010 EMBRIOFETOPATIA RUBEOLICA 

MALATTIA RARA RP0020 SINDROME FETALE DA ACIDO VALPROICO 

MALATTIA RARA RP0030 SINDROME FETALE DA IDANTOINA 

MALATTIA RARA RP0040 SINDROME ALCOLICA FETALE 

MALATTIA RARA RP0060 KERNITTERO 

MALATTIA RARA RP0070 FIBROSI EPATICA CONGENITA 

MALATTIA RARA RP0080 EMBRIOPATIA DA IPERFENILALANINEMIA 

MALATTIA RARA RQ0010 GERSTMANN SINDROME DI 

GUERRA G01 
INVALIDI DI GUERRA APPARTENENTI ALLE CATEGORIE DALLA 1 ALLA 5 TITOLARI DI PENSIONE DIRETTA VITALIZIA E 
DEPORTATI IN CAMPO DI STERMINIO 

GUERRA G02 INVALIDI DI GUERRA APPARTENENTI ALLE CATEGORIE DALLA 6 ALLA 8 

CONDIZIONE B01 PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE A SOGGETTI A RISCHIO DI INFEZIONE HIV 

CONDIZIONE C01 INVALIDI CIVILI AL 100% DI INVALIDITÁ SENZA INDENNITÁ DI ACCOMPAGNAMENTO 

CONDIZIONE C02 INVALIDI CIVILI AL 100% DI INVALIDITÁ CON INDENNITÁ DI ACCOMPAGNAMENTO 

CONDIZIONE C03 INVALIDI CIVILI CON RIDUZIONE DELLA CAPACITÁ LAVORATIVA > 2/3 - DAL 67% AL 99% DI INVALIDITÁ 

CONDIZIONE C04 INVALIDI CIVILI MINORI DI 18 ANNI CON INDENNITÁ DI FREQUENZA EX ART. 1 L. N.289/90 

CONDIZIONE C05 
CIECHI ASSOLUTI O CON RESIDUO VISIVO NON SUPERIORE AD UN DECIMO AD ENTRAMBI GLI OCCHI CON 
EVENTUALE CORREZIONE RICONOSCIUTI DALL'APPOSITA COMMISSIONE INVALIDI CIECHI CIVILI AI SENSI DELL'ART. 
6 COMMA 1 LETT. F DEL D.M. 01.02.1991 
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CONDIZIONE C06 
SORDOMUTI (COLORO CHE SONO COLPITI DA SORDITÁ DALLA NASCITA O PRIMA DELL'APPRENDIMENTO DELLA 
LINGUA PARLATA) AI SENSI DELL'ART. 6 COMMA 1 LETT. F DEL D.M.01.02.1991 

CONDIZIONE C07 
PRESTAZIONI RICHIESTE IN SEDE DI VERIFICA DELL'INVALIDITÁ CIVILE 
EX D.M.20.7.1989, N. 293 E SUCCESSIVE MODIFICHE 

CONDIZIONE D01 PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE NELL'AMBITO DI CAMPAGNE DI SCREENING AUTORIZZATE DALLA REGIONE 

CONDIZIONE D02 PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEI TUMORI - CITOLOGICO 

CONDIZIONE D03 PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEI TUMORI - MAMMOGRAFICO 

CONDIZIONE D04 PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEI TUMORI - COLON-RETTO 

CONDIZIONE D05 
PRESTAZIONI DI APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO CORRELATE ALLA DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE DELLA 
MAMMELLA 

CONDIZIONE D06 
PRESTAZIONI INCLUSE NEL PROTOCOLLO DELLA CAMPAGNA DI MONITORAGGIO SULLE CONDIZIONI SANITARIE DEI 
SOGGETTI OPERANTI NEI TERRITORI DELLA BOSNBIA-HERZEGOVINA E DEL KOSOVO 

CONDIZIONE D07 SOSPETTO DIAGNOSTICO DI PATOLOGIA NEOPLASTICA 

CONDIZIONE D08 MUTAZIONE DEI GENI BRCA 

CONDIZIONE D09 SOSPETTO DIAGNOSTICO PER CARDIOPATIA CONGENITA 

CONDIZIONE D98 SCREENING FETOPATIA ALCOLICA 

CONDIZIONE D99 
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE INERENTI LA SORVEGLIANZA SANITARIA A FAVORE DEGLI EX ESPOSTI ALL'AMIANTO 
RESIDENTI IN SARDEGNA 

CONDIZIONE F01 PRESTAZIONI A FAVORE DI DETENUTI ED INTERNATI 

CONDIZIONE I01 
PRESTAZIONI RICHIESTE PER IL RILASCIO DI CERTIFICATI DI IDONEITÀ ALLA PRATICA SPORTIVA, ALL'ADOZIONE E 
AFFIDAMENTO, ALLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO CIVILE 

CONDIZIONE L01 GRANDI INVALIDI DEL LAVORO - DALL'80% AL 100% DI INVALIDITÁ 

CONDIZIONE L02 INVALIDI DEL LAVORO CON RIDUZIONE DELLA CAPACITÁ LAVORATIVA > 2/3 - DAL 67% AL 79% DI INVALIDITÁ 

CONDIZIONE L03 INVALIDI DEL LAVORO CON RIDUZIONE DELLA CAPACITÁ LAVORATIVA < 2/3 - DALL'1% AL 66% DI INVALIDITÁ 

CONDIZIONE L04 INFORTUNATI SUL LAVORO O AFFETTI DA MALATTIE PROFESSIONALI 

CONDIZIONE M00 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA IN EPOCA PRECONCEZIONALE 

CONDIZIONE M01 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M02 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M03 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M04 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M05 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M06 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M07 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M08 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M09 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M10 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M11 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M12 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M13 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M14 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M15 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M16 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M17 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M18 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M19 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M20 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M21 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 
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CONDIZIONE M22 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M23 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M24 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M25 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M26 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M27 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M28 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M29 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M30 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M31 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M32 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M33 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M34 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M35 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M36 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M37 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M38 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M39 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M40 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M41 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE M50 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA A RISCHIO 

CONDIZIONE M52 ULTERIORI PRESTAZIONI IN GRAVIDANZA EROGATE AL PERSONALE NAVIGANTE 

CONDIZIONE M99 ESENTE PER STATO DI GRAVIDANZA - IN GRAVIDANZA ORDINARIA 

CONDIZIONE N01 
PAZIENTI IN POSSESSO DI ESENZIONE IN BASE ALLA L. N. 210 DEL 25.02.1992 DANNEGGIATI DA COMPLICANZE DI 
TIPO IRREVERSIBILE A CAUSA DI VACCINAZIONI OBBLIGATORIE TRASFUSIONI E SOMMINISTRAZIONE DI 
EMODERIVATI 

CONDIZIONE P01 
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE FINALIZZATE ALLA TUTELA DELLA SALUTE COLLETTIVA 
DISPOSTE A LIVELLO LOCALE IN CASO DI SITUAZIONI EPIDEMICHE PREVENZIONE TUBERCOLOSI ANCHE FAMILIARE 

CONDIZIONE P02 
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE FINALIZZATE ALL'AVVIAMENTO AL LAVORO DERIVANTI DA OBBLIGHI DI LEGGE E NON 
POSTE A CARICO DEL DATORE DI LAVORO ATTUALMENTE ESEGUIBILI NEI CONFRONTI DEI SOGGETTI MAGGIORENNI 
APPRENDISTI 

CONDIZIONE P03 PRESTAZIONI CORRELATE ALLA PRATICA VACCINALE OBBLIGATORIA O RACCOMANDATA 

CONDIZIONE PML PRESTAZIONI MEDICO LEGALI AI NAVIGANTI IN AMBITO SASN 

CONDIZIONE S01 GRANDI INVALIDI PER SER VIZIO APPARTENENTI ALLA 1 CATEGORIA - TITOLARI DI SPECIFICA PENSIONE 

CONDIZIONE S02 INVALIDI PER SER VIZIO APPARTENENTI ALLE CATEGORIE DALLA 2 ALLA 5 

CONDIZIONE S03 INVALIDI PER SERVIZIO APPARTENENTI ALLE CATEGORIE DALLA 6 ALLA 8 

CONDIZIONE S04 OBIETTORI DI COSCIENZA IN SERVIZIO CIVILE 

CONDIZIONE T01 PRESTAZIONI SPECIALISTICHE CORRELATE ALL'ATTIVITÁ DI DONAZIONE 

CONDIZIONE TDL01 TERAPIA DEL DOLORE SEVERO 

CONDIZIONE V01 
PAZIENTI IN POSSESSO DI ESENZIONE IN BASE ALLA L. N. 302/ 90 VITTIME DEL TERRORISMO E DELLA CRIMINALITÁ 
ORGANIZZATA FAMILIARI DELLE VITTIME 

CONDIZIONE V02 VITTIME DEL TERRORISMO E DELLE STRAGI DI TALE MATRICE CON INVALIDITÁ > 80% 

CONDIZIONE X01 
PRESTAZIONI AMBULATORIALI URGENTI O COMUNQUE ESSENZIALI AI CITTADINI EXTRACOMUNITARI NON IN REGOLA 
CON LE NORME RELATIVE ALL'INGRESSO E AL SOGGIORNO PRIVI DI RISORSE ECONOMICHE SUFFICIENTI 

CONDIZIONE X22 EMERGENZA UCRAINA (Decreto Legge n.16/2023 Art. 1, comma 6 proroga al 31 dicembre 2024) 

CONDIZIONE X23 MINORI STRANIERI NON REGOLARI 

CONDIZIONE X24 MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI 
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A.4 Presidi per nomenclatura file 

ASL/AO/AOU Presidio Denominazione Nomenclatura file 

301 200002 P.O. Ospedale civile - Alghero 002 

301 200003 P.O. Ospedale A. Segni - Ozieri 003 

301 200013 Casa di cura Policlinico Sassarese S.p.A. - Sassari 013 

302 200006 P.O. Paolo Dettori - Tempio Pausania 006 

302 200011 P.O. Paolo Merlo - La Maddalena 011 

302 200012 P.O. Giovanni Paolo II - Olbia 012 

303 200017 P.O. San Francesco - Nuoro 017 

303 200018 P.O. C. Zonchello - Nuoro 018 

303 200020 P.O. San Camillo - Sorgono 020 

304 200019 P.O. Nostra Signora della Mercede - Lanusei 019 

304 200023 Casa di Cura M. Tommasini S.r.l - Jerzu 023 

305 200021 P.O. A.G. Mastino - Bosa 021 

305 200052 P.O. San Martino - Oristano 052 

305 200053 P.O. G.P. Delogu - Ghilarza 053 

305 200054 Casa di Cura Madonna del Rimedio - Oristano 054 

306 200034 P.O. N.S. di Bonaria - San Gavino Monreale 034 

307 200028 P.O. Sirai - Carbonia 028 

307 200029 P.O. Santa Barbara - Iglesias 029 

307 200030 P.O. CTO - Iglesias  030 

308 200022 P.O. San Giuseppe - Isili 022 

308 200025 P.O. R. Binaghi - Cagliari 025 

308 200026 P.O. Marino - Cagliari 026 

308 200031 P.O. S.S. Trinità - Cagliari 031 

308 200035 P.O. San Marcellino - Muravera 035 

308 200040 Casa di cura Sant’Anna S.r.l - Cagliari 040 

308 200042 Casa di cura Sant’Antonio S.p.A. - Cagliari 042 

308 200044 Casa di cura Villa Elena S.r.l - Cagliari 044 

308 200045 Casa di cura Nuova casa di cura - Decimomannu 045 

308 200056 Casa di cura Kinetika Sardegna S.r.l 056 

308 200060 P.O. Microcitemico - Cagliari 060 

904 200904 ARNAS “G. Brotzu” - Cagliari 904 

905 200905 Azienda Ospedaliero Universitaria Sassari 905 

906 200906 Azienda Ospedaliero Universitaria Cagliari 906 
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A.5 Classe patologia presunta e riscontrata 

Codice Descrizione 

C01 Traumatica 

C02 Cardiocircolatoria 

C03 Respiratoria 

C04 Neurologica 

C05 Psichiatrica 

C06 Neoplastica 

C07 Tossicologica 

C08 Metabolica 

C09 Gastroenterologica 

C10 Urologica 

C11 Oculistica 

C12 Otorinolaringoiatrica 

C13 Dermatologica 

C14 Ostetrico-ginecologica 

C15 Infettiva 

C19 Altra patologia 

C20 Patologia non identificata 

 

A.6 Dinamica riscontrata 

Codice Descrizione 

00 Non definita 

01 Precipitato da < 3 metri 

02 Precipitato da > 3 metri 

03 Aggressione 

04 Arma bianca 

05 Arma da fuoco 

06 Violenza sessuale 

07 Morso di animale 

08 Esplosione 

09 Incendio 

10 Incidente auto 

11 Incidente moto 

12 Incidente mezzo pesante 

13 Incidente bicicletta 

14 Incidente pedone 

15 Proiettato 
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Codice Descrizione 

16 Incastrato 

17 Tuffo/Immersione 

18 Altra dinamica 

19 Soccorso a persona 

A.7 Codici patologia riscontrata 

Codice Descrizione 

C0101 Cranio 

C0102 Torace 

C0103 Addome 

C0104 Arti 

C0105 Rachide 

C0106 Emorragia 

C0107 Amputazione 

C0108 Ferita 

C0109 Frattura 

C0110 Contusione 

C0111 Ustione 

C0112 Folgorazione/elettrocuzione 

C0113 Lesione da freddo 

C0114 Lesione agli occhi 

C0115 Politraumatismo 

C0116 Altra traumatica 

C0201 Crisi ipertensiva 

C0202 Scompenso cardio-circolatorio 

C0203 Dolore toracico 

C0204 Cardiopalmo/aritmia 

C0205 Arresto cardio-circolatorio 

C0206 Sindrome coronarica acuta; 

C0207 Infarto miocardico acuto con sopra livellamento del tratto st (stemi) 

C0208 Arresto cardiaco rianimato 

C0209 Altra cardio-circolatoria 

C0301 Distress respiratorio 

C0302 Corpo estraneo 

C0303 Crisi asmatica/ laringospasmo 

C0304 Immersione/sommersione 

C0305 Insufficienza respiratoria cronica 

C0308 Anafilassi 
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Codice Descrizione 

C0309 Altra respiratoria 

C0401 Convulsioni 

C0402 Cefalea 

C0403 Coma 

C0404 Ictus /deficit neurologico 

C0405 Decadimento psichico 

C0406 Perdita di coscienza 

C0409 Altra neurologica 

C0501 Tentato suicidio 

C0502 Agitazione psicomotoria 

C0509 Altra psichiatrica 

C0601 Neoplastica 

C0700 Intossicazione etilica 

C0701 Ossido di carbonio 

C0702 Farmaci 

C0703 Alimenti 

C0704 Sostanze chimiche 

C0705 Overdose/stupefacenti 

C0709 Altra intossicazione 

C0801 Iperglicemia 

C0802 Ipoglicemia 

C0809 Altro – metabolica 

C0901 Emorragia digestiva 

C0902 Dolore addominale 

C0909 Altro – gastroenterologia 

C1001 Colica renale 

C1002 Ritenzione urinaria 

C1009 Altro – urologica 

C1101 Ferita penetrante occhio 

C1109 Altro – oftalmologica 

C1201 Epistassi 

C1202 Corpo estraneo 

C1209 Altro – orl 

C1301 Parassitosi 

C1302 Reazione orticarioide 

C1309 Altro – dermatologica 

C1401 Parto 

C1402 Metrorragia 

C1403 Minaccia aborto 

C1409 Altro - ostetrico-ginecologica 
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Codice Descrizione 

C1501 Stato febbrile 

C1509 Altro – infettiva 

C1901 Stato febbrile 

C1902 NBCR (catastrofe o emergenza nucleare, batteriologica, chimica o radioattiva) 

C1909 Altra patologia 

C2001 Patologia non identificata 

A.8 Prestazioni 118 

Codice Descrizione 

EM04.81  Iniezione di anestetico in nervo periferico per analgesia 

EM21.01  Tamponamento anteriore per epistassi 

EM31.1  Cricotiroidotomia 

EM34.04  Drenaggio toracico 

EM34.09  Decompressione pneumotorace (pnx) 

EM37.0  Pericardiocentesi 

EM38.93  Accesso venoso centrale 

EM38.98  Prelievo di sangue arterioso 

EM38.99  Prelievo di sangue venoso 

EM39.98  Controllo emorragia esterna 

EM57.94  Cateterismo vescicale 

EM73.99  Clampaggio e taglio cordone ombelicale dopo il parto 

EM79.70  Riduzione chiusa di lussazione 

EM83.14  Fasciotomia 

EM86.59  Sutura di ferita 

EM88.73.3  Ecografia torace 

EM88.75  Ecografia reno-vescicale 

EM88.75.1  Ecografia dell’addome inferiore 

EM88.76.1  Ecografia addome completo 

EM88.76.2  Ecografia di grossi vasi addominali 

EM89.37.1  Spirometria 

EM89.52  Elettrocardiogramma 

EM89.61  Monitoraggio della pressione arteriosa sistemica 

EM89.65  Emogas analisi arteriosa 

EM89.65.4  Capnometria 

EM89.65.5  Controllo saturazione o2 

EM89.66  Prelievo sangue venoso per determinazione co 

EM89.7  Visita generale 

EM90.18.3  Ricerca sostanze d’abuso (droghe) su liquidi biologici 
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Codice Descrizione 

EM90.20.1  Ricerca sostanze d’abuso (etanolo) su liquidi biologici 

EM90.27.1  Glicemia su sangue capillare 

EM90.62.2  Emocromo 

EM90.82.3  Troponina 

EM90.82.4  Ematocrito 

EM93.52  Immobilizzazione colonna con collare cervicale 

EM93.54  Immobilizzazione arti 

EM93.54.1  Bendaggio arti 

EM93.57  Medicazioni varie 

EM93.57.1  Medicazione di ustioni 

EM93.59  Controllo pneumotorace (pnx) aperto 

EM93.59.1  Immobilizzazione colonna con estricatore 

EM93.59.2  Immobilizzazione colonna con materassino a depressione 

EM93.59.3  Immobilizzazione colonna con tavola spinale 

EM93.90  Respirazione a pressione positiva continua (c-pap) 

EM93.93  Ventilazione con pallone auto espansibile 

EM93.94  Somministrazione farmaci con aerosol 

EM93.96  Somministrazione ossigeno 

EM94.29  Gestione paziente in agitazione psicomotoria 

EM94.35  Gestione paziente in agitazione psicomotoria (in crisi) 

EM94.38  Supporto psicologico al paziente 

EM96.01  Inserzione tubo naso tracheale o nasofaringeo 

EM96.01.1  Aspirazione secreti 

EM96.02  Inserzione tubo orotracheale 

EM96.02.1  Inserzione tubo o maschera laringea (o altro presidio sovraglottico) 

EM96.04  Inserzione di tubo endotracheale 

EM96.07  Posizionamento sondino naso gastrico 

EM96.26  Riduzione manuale di prolasso rettale 

EM96.27  Riduzione manuale di ernia 

EM96.33  Gastrolusi 

EM96.70  Ventilazione meccanica 

EM98.01  Disostruzione vie aeree 

EM98.14  Rimozione corpo estraneo laringe 

EM98.15  Rimozione corpo estraneo trachea 

EM99.01  Trasfusioni e somministrazione emoderivati 

EM99.10  Trombolisi 

EM99.16  Somministrazione elettroliti 

EM99.17  Somministrazione insulina 

EM99.18  Accesso venoso periferico 

EM99.19  Somministrazione anticoagulanti 
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Codice Descrizione 

EM99.22  Rimozione corpo estraneo occhio 

EM99.23  Somministrazione steroidi 

EM99.2  Iniezione o infusione di farmaci e liquidi 

EM99.29.0  Infusione intraossea per liquidi e farmaci 

EM99.29.1  Accesso infra-osseo 

EM99.60  Rianimazione cardiopolmonare di base 

EM99.62  Terapie cardiache elettriche (cardioversione, pacing, defibrillazione manuale) 

EM99.62.1  Defibrillazione semiautomatica 

EM99.63  Massaggio cardiaco esterno a torace chiuso 

EM99.64  Massaggio carotideo 

EM99.81  Ipotermia terapeutica 

EM99.84.1  Decontaminazione singola (in caso di nbcr*) 

EM99.88.1  Prevenzione ipotermia 

EM99.99.2  Estricazione di incastrati 

EM99.99.3  Determinazione co ambientale 

EM99.99.8  Trasmissione dati 

EM00.00  Altra prestazione 

 

A.9 Problema Principale 

Codice Descrizione 

01 Coma 

02 Sindrome neurologica acuta 

03 Altri sintomi sistema nervoso 

04 Dolore addominale 

05 Dolore toracico 

06 Dispnea 

07 Dolore precordiale 

08 Shock 

09 Emorragia non traumatica 

10 Trauma 

11 Intossicazione 

12 Febbre 

13 Reazione allergica 

14 Alterazioni del ritmo 

15 Ipertensione arteriosa 

16 Stato di agitazione psicomotoria 

17 Sintomi o disturbi oculistici 
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Codice Descrizione 

18 Sintomi o disturbi otorinolaringoiatrici 

19 Sintomi o disturbi ostetrico-ginecologici 

20 Sintomi o disturbi dermatologici 

21 Sintomi o disturbi odontostomatologici 

22 Sintomi o disturbi urologici 

23 Altri sintomi o disturbi 

24 Accertamenti medico legali 

25 Problema sociale 

26 Caduta da altezza inferiore o uguale alla statura del soggetto 

27 Ustione 

28 Psichiatrico 

29 Pneumologia/ Patologia Respiratoria 

30 Violenza altrui 

31 Autolesionismo 

99 Violenza di genere, su soggetti vulnerabili o discriminati 

 

A.10 Tipologie di prestazioni e tariffe 

Tipologia prestazioni Ministeriali Tipologia prestazioni Regionali Tariffe 
Quota 

sanitaria 

Quota 

sociale 

R1 

Trattamenti erogati in Unità d’offerta 

Residenziali intensive a persone non 

autosufficienti ad alto grado di intensità 

assistenziale, essenziale per il supporto alle 

funzioni vitali ed in particolare: ventilazione 

meccanica, ossigenoterapia continua, 

nutrizione enterale o parenterale protratta, 

trattamenti specialistici ad alto impegno 

(riferiti a persone in condizione di stato 

vegetativo o coma prolungato, persone con 

gravi insufficienze respiratorie, persone 

terminali, ecc.). 

R1 

Persone con alto livello di complessità, necessità di 

supporto alle funzioni vitali (ventilazione meccanica 

assistita invasiva e non invasiva, protratta nelle 24 ore) 

e di continuità assistenziale con pronta disponibilità 

medica e presenza infermieristica sulle 24 ore. 

€ 225 € 225 

 

R2SV 

Persone in stato vegetativo o stato di minima 

coscienza prolungati, nutrizione enterale o parenterale 

protratta. 

€ 152 € 152 

 

R2 

Trattamenti erogati in Unità d’offerta 

Residenziali a persone non autosufficienti 

con elevata necessità di tutela sanitaria: 

cure mediche e infermieristiche quotidiane, 

trattamenti di recupero funzionale, 

somministrazione di terapie e.v., nutrizione 

enterale, lesioni da decubito profonde, ecc.). 

R2 

Persone che richiedono elevata tutela sanitaria e 

trattamenti di cura estensivi (persone con malattie 

neurodegenerative progressive in fase di non 

autosufficienza, portatori di tracheotomia in 

ventilazione meccanica non protratta, ecc.), con 

continuità assistenziale e presenza infermieristica 

sulle 24 ore. 

€ 152 € 152 

 



 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

A Tabelle di riferimento Versione 4.1 
 

Pagina 53 di 74 

Tipologia prestazioni Ministeriali Tipologia prestazioni Regionali Tariffe 
Quota 

sanitaria 

Quota 

sociale 

R2D 

Trattamenti erogati a persone con demenza 

senile nelle fasi in cui il disturbo mnesico è 

associato a disturbi del comportamento e/o 

dell’affettività (Unità d’offerta Residenziali). 

R3D 

Comprende le cure erogate a persone con demenza 

in cui il disturbo cognitivo è associato a disturbi del 

comportamento e/o dell’affettività che richiedono un 

monitoraggio e un trattamento farmacologico, 

interventi riabilitativi e di tutela personale in ambiente 

protesico. 

€ 144 € 72 € 72 

R3 

Trattamenti erogati in Unità d’offerta 

Residenziali di lungo assistenza e di 

mantenimento, anche di tipo riabilitativo, 

erogate a persone non autosufficienti con 

bassa necessità di tutela sanitaria (Unità 

d’offerta Residenziali di Mantenimento). 

R3A 

Si tratta di residenzialità finalizzate all’erogazione di 

cure rivolte a persone non autosufficienti richiedenti 

trattamenti sanitari e socio-sanitari di recupero e 

mantenimento funzionale. Sono persone in fase di 

dimissione ospedaliera che, conclusa la fase 

dell’acuzie che ha determinato il ricovero, non 

necessitano di un alto livello di intensità di cura ed 

assistenza: sono persone in condizioni cliniche 

moderatamente stabili o moderatamente instabili in 

fase di compenso che, tuttavia, necessitano di un 

progetto personalizzato per la ulteriore stabilizzazione 

e il recupero delle funzioni e delle attività di vita. 

€ 144 € 72 € 72 

R3B 

Si tratta di residenzialità finalizzate alla erogazione di 

cure rivolte a persone non autosufficienti, richiedenti 

trattamenti di lungoassistenza sanitaria e 

sociosanitaria, eventualmente anche di tipo 

riabilitativo. 

€ 116 € 58 € 58 

R3C 

Trattamenti di assistenza medica, infermieristica e 

riabilitativi per il mantenimento ed il miglioramento 

dello stato di salute e di benessere di persone non 

autosufficienti. 

 € 10,40 

 

SR1 

Trattamenti Semiresidenziali: Trattamenti di 

riabilitazione e di mantenimento per anziani 

erogati in unità d’offerta o in centri diurni. 

SR1A 

Si conferma quanto stabilito dalla D.G.R. n. 25/6 del 

13.6.2006 “Linee di indirizzo in materia di Residenze 

Sanitarie Assistenziali e di Centri diurni integrati” 

€ 72 € 36 € 36 

SR1B 

Si conferma quanto stabilito dalla D.G.R. n. 25/6 del 

13.6.2006 “Linee di indirizzo in materia di Residenze 

Sanitarie Assistenziali e di Centri diurni integrati” 

€ 58 € 29 € 29 

SR2 

Trattamenti Semiresidenziali Demenze: 

Trattamenti di cure estensive per persone 

con demenza senile che richiedono 

trattamenti di carattere riabilitativo, 

riorientamento e tutela personale erogate in 

unità d’offerta o in centri diurni. 

SRDA 

Si conferma quanto stabilito dalla D.G.R. n. 25/6 del 

13.6.2006 “Linee di indirizzo in materia di Residenze 

Sanitarie Assistenziali e di Centri diurni integrati” 

€ 72 € 36 € 36 

SRDB 

Si conferma quanto stabilito dalla D.G.R. n. 25/6 del 

13.6.2006 “Linee di indirizzo in materia di Residenze 

Sanitarie Assistenziali e di Centri diurni integrati 

€ 58 € 29 € 29 

A.11 Distretti 

ASL Descrizione distretto Codice distretto 

301 

1. Sassari 001 

2. Alghero 002 

3. Ozieri 003 
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ASL Descrizione distretto Codice distretto 

302 

1. Olbia 001 

2. Tempio Pausania 002 

3. La Maddalena 003 

303 

1. Nuoro 001 

2. Macomer 002 

3. Siniscola 003 

4. Sorgono 004 

304 1. Tortolì 001 

305 

1. Oristano 001 

2. Ghilarza – Bosa 002 

3. Ales – Terralba 003 

306 
1. Guspini 001 

2. Sanluri 002 

307 

1. Carbonia 001 

2. Iglesias 002 

3. Isole 003 

308 

1. Cagliari area vasta 001 

2. Area ovest 002 

3. Quartu – Parteolla 003 

4. Sarrabus – Gerrei 004 

5. Sarcidano - Barbagia di Seulo – Trexenta 005 

A.12 Tipo prestazione 

Classificazione Ministeriale 
Classificazione Regionale 

(DGR. 51/49 del 20.12.2007) 
Profili assistenziali 

DGR 35/17 2018 

Codice Descrizione prestazione Codice Descrizione prestazione Necessità assistenziali 

01 
Visita domiciliare (comprensiva di 
valutazione clinica/funzionale/sociale e 
monitoraggio) 

01A Visita domiciliare 

Consulenza medico specialistica 
01B Compilazione Diario Clinico 

01C Attivazione CDI 

01D Visita programmata 

02 Prelievo ematico 02 Prelievo ematico Prelievo ematico 

03 Esami strumentali 

03A Controllo parametri ventilatori Controllo parametri ventilatori 

03B Esami strumentali ECG 

03C Esami ematochimici  

04 
Trasferimento competenze/educazione 
del care 
giver/colloqui/nursering/addestramento 

04A Addestramento/Trasferimento competenze 

Istruzione del care giver alla gestione di una 
terapia 

04B Educazione del care giver 

04C Colloquio 
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Classificazione Ministeriale 
Classificazione Regionale 

(DGR. 51/49 del 20.12.2007) 
Profili assistenziali 

DGR 35/17 2018 

Codice Descrizione prestazione Codice Descrizione prestazione Necessità assistenziali 

04D Nursering 

05 
Supporto psicologico équipes-
paziente-famiglia 

05 
Supporto psicologico équipes-paziente-
famiglia 

 

06 
Terapie iniettive attraverso le diverse 
vie di somministrazione 

06A Anestesia locale  

06B Anestesia periferica tronculare  

06C Infiltrazione punti trigger  

06D Terapia iniettiva intramuscolare Terapia iniettiva intramuscolare 

06E Terapia iniettiva sottocutanea Terapia iniettiva sottocutanea in infusione 

06F Terapia iniettiva endovenosa Terapia iniettiva endovenosa 

07 Terapia infusionale SC e EV 

07A Posizionamento catetere venoso periferico Posizionamento catetere venoso periferico 

07B Posizionamento cateterismo sottocutaneo Posizionamento cateterismo sotto cutaneo 

07C 
Terapia infusionale con necessità di 
sorveglianza medica 

Terapia infusionale con necessita di 
sorveglianza medica 

07D Terapia infusionale endovenosa Terapia infusionale endovenosa 

08 Emotrasfusione 08 Emotrasfusione e infusione emoderivati Emotrasfusione e infusione emoderivati 

09 

Paracentesi, toracentesi e altre 
manovre invasive, gestione di cateteri 
spinali o sistemi di neuro modulazione 
del dolore 

09A Paracentesi Paracentesi 

09B Toracentesi Toracentesi 

09C Altre manovre invasive Altre manovre invasive 

09D Assistenza/gestione pompa infusionale Assistenza/gestione pompa infusionale 

09E 
Gestione cateteri spinali o sistemi di neuro 
modulazione del dolore 

Gestione Cateteri spinali o sistemi di 
neuromodulazione del dolore 

09F Gestione drenaggi Gestione drenaggi 

09G Artrocentesi Artrocentesi 

09H Svuotamento ematomi Svuotamento ematomi 

09I 
Terapia iniettiva per via epidurale/spinale 
estemporanea ed in infusione continua 

Terapia iniettiva per via epidurale/spinale 
estemporanea ed in infusione continua 

09L Dialisi peritoneale domiciliare Dialisi peritoneale domiciliare 

10 
Gestione ventilazione meccanica, 
tracheostomia, sostituzione cannula, 
broncoaspirazione, ossigenoterapia 

10A 
Gestione ventilazione meccanica 
domiciliare 

 

10B Gestione tracheostomia Gestione tracheostomia 

10C Sostituzione cannula tracheale Sostituzione cannula tracheale 

10D Broncoaspirazione Broncoaspirazione 

10E Gestione ossigeno terapia Gestione ossigenoterapia 

11 
Gestione nutrizione enterale (SNG 
PEG) 

11A Gestione PEG Gestione PEG 

11B Gestione SNG Gestione SNG 

11C Posizionamento/sostituzione PEG  

11D Posizionamento/sostituzione SNG  

11E Valutazione ristagno gastrico Valutazione ristagno gastrico 

11F Irrigazione intestinale Irrigazione intestinale 

12 
Gestione nutrizione parenterale, 
gestione cvc 

12A 
Gestione cateterismo sottocutaneo/venoso 
periferico 

Gestione cateterismo sottocutaneo/venoso 
periferico 
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Classificazione Ministeriale 
Classificazione Regionale 

(DGR. 51/49 del 20.12.2007) 
Profili assistenziali 

DGR 35/17 2018 

Codice Descrizione prestazione Codice Descrizione prestazione Necessità assistenziali 

12B 
Gestione cateterismo venoso centrale/ sist. 
Port-a-cath/PICC 

Gestione cateterismo venoso centrale/ sist. 
Port-a-cath/PICC 

12C Nutrizione parenterale totale Nutrizione parenterale totale 

13 
Gestione cateterismo urinario 
comprese le derivazioni urinarie 

13 
Posizionamento/sostituzione/gestione 
Cateterismo Vescicale (comprese 
derivazioni urinarie) 

Posizionamento/sostituzione/gestione 
cateterismo vescicale (comprese derivazioni 
urinarie) 

14 
Gestione alvo comprese le 
enterostomie 

14A 
Gestione alvo (Clistere 
evacuativo/evacuazione manuale) 

Gestione alvo (clistere evacuativo, 
evacuazione manuale) 

14B Gestione enterostomie Gestione enterostomie 

15 Igiene personale e mobilizzazione 

15A 
Igiene a persone allettate o con lesioni 
cutanee 

Bisogno di assistenza tutelare/aiuto 
infermieristico 15B Bagno assistito 

15C Mobilizzazione 

16 

Medicazioni semplici (lesioni cutanee 
da pressione, vascolari, neoplastiche, 
post chirurgiche, post attiniche, cavo 
orale ecc.) 

16A 
Medicazioni semplici (lesioni cutanee da 
pressione, vascolari, neoplastiche, post 
chirurgiche, post attiniche, cavo orale, ecc.) 

Medicazioni semplici (lesioni cutanee da 
pressione, vascolari, neoplastiche, post 
chirurgiche, post attiniche, cavo orale ecc.) 

16B Rimozione dei punti/graff di sutura Rimozione punti/graff di sutura 

16C Irrigazione dell’orecchio Irrigazione dell’orecchio 

16D Toilette lesione/ferita superficiale Toilette lesione/ferita superficiale 

17 

Medicazioni complesse (lesioni 
cutanee da pressione, vascolari, 
neoplastiche, post chirurgiche, post 
attiniche, ecc.) 

17A 
Medicazioni complesse (lesioni cutanee da 
pressione, vascolari, neoplastiche, post 
chirurgiche, post attiniche, ecc.) 

Medicazioni complesse (lesioni cutanee da 
pressione, vascolari, neoplastiche, post 
chirurgiche, post attiniche, ecc.) 

17B Sutura ferite 

17C 
Curettage e o rimozione unghia/matrice 
ungueale 

Curettage e o rimozione unghia/matrice 
ungueale 

17D Toilette lesione/ferita profonda Toilette lesione/ferita profonda 

18 
Fasciature semplici, bendaggi, 
bendaggi adesivo elastici 

18 
Fasciature semplici, bendaggi, bendaggi 
adesivo elastici 

Fasciature semplici, bendaggi, bendaggi 
adesivo elastici 

19 
Trattamento di rieducazione motoria, 
respiratoria 

19A Rieducazione alla tosse assistita 

Terapia riabilitativa psicomotoria e 
logopedica 19B 

Trattamento di rieducazione 
motoria/respiratoria (paziente neurologico 
ortopedico, amputato, ecc.) 

20 
Trattamento di rieducazione del 
linguaggio 

20 Rieducazione del linguaggio 
Terapia riabilitativa psicomotoria e 
logopedica 

21 
Trattamento di rieducazione disturbi 
neuropsicologici 

21 
Trattamento di rieducazione disturbi 
neuropsicologici (memoria ed attenzione) 

Terapia riabilitativa psicomotoria e 
logopedica 

22 Controllo dolore - 

Controllo dolore (analgesici non oppioidi, 
oppioidi, terapia adiuvante, terapie invasive 
come iniezione peridurale, posizionamento 
di catetere peridurale, tecniche neurolesive 
e di neuromodulazione. ) 

Controllo dolore 

23 Controllo dispnea - 

Ossigenoterapia domiciliare a lungo 
termine, ventilazione meccanica domiciliare, 
riabilitazione, aspiratori, ausili per la tosse 
assistita (paziente con patologia tumorale, 
BPCO, Pneumopatie infiltrative diffuse, 
OSAS, malattie neuromuscolari) 

Controllo dispnea 

24 
Controllo sintomi gastroenterici 
(nausea, vomito, ecc.) 

- 
Controllo sintomi gastroenterici (nausea, 
vomito, ecc.) con terapia farmacologica 

Terapia farmacologica 



 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

A Tabelle di riferimento Versione 4.1 
 

Pagina 57 di 74 

Classificazione Ministeriale 
Classificazione Regionale 

(DGR. 51/49 del 20.12.2007) 
Profili assistenziali 

DGR 35/17 2018 

Codice Descrizione prestazione Codice Descrizione prestazione Necessità assistenziali 

25 
Controllo sintomi 
psicocomportamentali (ansia, 
angoscia, agitazione, delirium, ecc.) 

- 
Terapia farmacologica, psicoeducazione, 
psicoterapia e addestramento del caregiver 

Controllo sintomi psicocomportamentali 
(ansia, angoscia, agitazione, delirium, ecc.) 
Gestione farmacologica, interventi 
ambientali, psicoterapici e psicosociali 

26 Sedazione terminale/palliativa - Terapia farmacologica infusionale 

Sedazione terminale/palliativa con uso di 
farmaci sedativi e aggiustamenti di dose. 
(Sedativi, Oppioidi e Neurolettici. Possono 
essere utilizzati anche Barbiturici e 
Anestetici) 

27 
Gestione di quadri clinici complessi 
(fistole, masse ulcerate, stomie, 
drenaggi, vaste lesioni cutanee, etc.) 

- 

Drenaggi: medicazione, mantenimento 
funzionamento corretto del sistema di 
drenaggio, monitoraggio complicanze e 
infezioni, cambi posturali. 
Lesioni cutanee vaste: detersione, 
debridement, uso medicazioni avanzate. 
Fistole: medicazione, posizionamento di 
eventuali sacche o sistemi di raccolta o 
drenaggi, protezione della cute circostante.  
Masse ulcerate: strategie preventive mirate 
a limitare l’evoluzione della lesione e lo 
sviluppo di ulteriori lesioni, medicazione e 
trattamento della lezione in base a 
localizzazione, tipo e stadio della lesione.  
Stomie: educazione del paziente o del 
caregiver sui presidi necessari per la 
gestione e igiene della stomia, sulle 
procedure di svuotamento della sacca di 
raccolta e sulla prevenzione e 
riconoscimento delle complicanze. 
 

Gestione di quadri clinici complessi 

28 
Accudimento del paziente (con 
autonomia ridotta o assente) 

- 

Accudimento del paziente, in base al livello 
di autonomia, nelle attività di base della vita 
quotidiana: alimentazione (aiuto nella 
preparazione e somministrazione dei pasti), 
cura e igiene personale, vestirsi, uso dei 
servizi igienici, mobilizzazione, pulizia 
ambienti, aiuto nel pianificare 
l’organizzazione domestica, aiuto alla 
famiglia nella cura del soggetto fragile,  
ed educazione del caregiver. 
 

Pazienti con livello di autonomia nelle attività 
della vita quotidiana ridotto: 
• totalmente dipendente, ha necessità di 
aiuto da parte di altre persone in tutte le 
attività della vita quotidiana (alimentazione, 
igiene personale, vestirsi, uso dei servizi 
igienici)  
• parzialmente dipendente, ha necessità solo 
per alcune attività 
 
Miglioramento della qualità della vita di 
persone non autosufficienti o a rischio di 
perdita dell'autosufficienza, 
favorendo/stimolando il mantenimento delle 
capacità residue o migliorando il livello di 
autonomia attraverso un coinvolgimento 
attivo. 

A.13 Segni/Sintomi clinici più frequenti 

Segno/Sintomo Codifica ICD 9 CM 

Ittero non specificato 82.4 

Cachessia 799.4 
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Segno/Sintomo Codifica ICD 9 CM 

Ascite 789.5 

Dolore Addome di altre sedi specificate 789.09 

Oliguria, anuria 788.5 

Altra incontinenza urinaria 788.39 

Altra e specificata ritenzione urinaria 788.29 

Diarrea 787.91 

Incontinenza fecale 787.6 

Disfagia 787.2 

Vomito (solo) 787.03 

Nausea (solo) 787.02 

Vomito con nausea 787.01 

Singhiozzo 786.8 

Altro dolore Toracico 786.59 

Espettorato abnorme  786.4 

Emoftoe 786.3 

Tosse 786.2 

Altre dispnee e anomalie respiratorie 786.09 

Cefalea 784.0 

Polidipsia 783.5 

Difficoltà dell'alimentazione ed errori nella somministrazione degli alimenti 783.3 

Sottopeso 783.22 

Dimagrimento anomalo 783.21 

Anoressia (Perdita di appetito) 783.0 

Ecchimosi spontanee 782.7 

Cianosi 782.5 

Edema (cute) 782.3 

Disturbi della sensibilità cutanea 782.0 

Movimenti involontari anormali (Tremori) 781.0 

Dolore Generalizzato 780.96 

Iperidrosi generalizzata (Sudorazione eccessiva) 780.8 

Altro malessere ed affaticamento (Astenia SAI) 780.79 

Insonnia non specificata 780.52 

Disturbi del sonno non specificati 780.50 

Stordimento e capogiro (Vertigini) 780.4 
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Segno/Sintomo Codifica ICD 9 CM 

Altre alterazioni della coscienza (Sonnolenza, sopore, stupore) 780.09 

Alterazione (o perdita) temporanea della coscienza (Confusione) 780.02 

Coma 780.01 

Dolore degli arti 729.5 

Rachialgia dorsale (Dolore Rachide) 724.1 

Cervicalgia (Dolore Capo-Collo) 723.1 

Ulcerazione da decubito (altri siti) 707.09 

Affezioni pruriginose non specificate (Prurito SAI) 698.9 

Melena e rettorragia 578.1 

Ematemesi 578.0 

Emorragia del retto e dell’ano 569.3 

Altra Stipsi  564.09 

Altro intasamento dell’intestino (Subocclusione/Occlusione intestinale) 560.39 

Dispepsia e altri disturbi specificati della funzione gastrica 536.8 

Disturbi della secrezione salivare (Xerostomia-Scialorrea) 527.7 

Emorragia non specificata 459.0 

Dolore correlato a neoplasia (acuto, cronico) 338.3 

Disturbo distimico (depressione reattiva, scadimento di umore) 300.4 

Stati di ansia non specificato (Ansia) 300.00 

Delirium da condizioni patologiche classificate altrove 293.0 

Cure palliative V66.7 

Atri segni o sintomi Codifica ICD 9 CM 

A.14 Segni/Sintomi non clinici più frequenti 

Motivo non clinico  Codifica ICD 9 CM 

Abitazione inadeguata V60.1 

Altre ragioni per entrare in contatto con i servizi (Scelta del malato come luogo di assistenza) V65.8 

Assenza del care-giver V60.4 

Persona che vive da sola V60.3 

Problema psicosociale non specificato (sofferenza psicoesistenziale) V62.9 

Ricovero di sollievo temporaneo (famiglia) V60.5 

Altri motivi non clinici Codifica ICD 9 CM 
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A.15 Prodotti (sangue ed emocomponenti) 

Codice Tipologia Descrizione Tariffa 

99771 Non trasfusionale Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero-autologo* € 122,00 

99772 Non trasfusionale Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero-allogenico* € 164,00 

99773 Non trasfusionale Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-autologo* € 416,00 

99774 Non trasfusionale Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-allogenico* € 458,00 

99775 Non trasfusionale 
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da prelievo venoso periferico mediante 
dispositivo medico dedicato – autologo* 

€ 238,00 

99776 Non trasfusionale Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue cordonale-allogenico* € 164,00 

99777 Non trasfusionale Allestimento gel piastrinico (escluso utilizzo di batroxobina) € 21,00 

99778 Non trasfusionale Colla di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo € 88,00 

99779 Non trasfusionale Colla di fibrina da unità di sangue intero-autologo € 126,00 

99780 Non trasfusionale Colla di fibrina da unità di sangue intero-allogenico € 169,00 

99781 Non trasfusionale Colla di fibrina da dispositivo medico dedicato- autologo € 510,00 

99782 Non trasfusionale Colla di fibrina da unità di sangue intero con dispositivo medico dedicato- allogenico € 549,00 

99783 Non trasfusionale Collirio da siero autologo** € 152,00 

99784 Non trasfusionale Concentrato piastrinico collirio € 202,00 

99717 Trasfusionale Crioprecipitato € 75,00 

99722 Trasfusionale Concentrato di cellule staminali da aferesi (compresa la conta delle cellule CD34+) € 668,00 

99733 Trasfusionale Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola unità € 74,00 

99738 Trasfusionale Plasma da aferesi € 172,00 

99739 Trasfusionale Plasma fresco congelato ad uso trasfusionale da frazionamento del sangue intero € 21,00 

99745 Trasfusionale Plasma da prelievo multicomponente € 54,00 

99746 Trasfusionale Concentrato granulocitario da aferesi € 547,00 

99758 Trasfusionale Concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazione in linea € 181,00 

99759 Trasfusionale Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi € 187,00 

99763 Trasfusionale Concentrato piastrinico da singolo buffy-coat € 19,00 

99764 Trasfusionale Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica manuale (Leucodepleto) € 97,00 

99765 Trasfusionale Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica automatizzata (Leucodepleto) € 207,00 

99766 Trasfusionale Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto in linea € 418,00 

99767 Trasfusionale Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente leucodepleto in linea € 256,00 

99768 Trasfusionale Linfociti da aferesi € 478,00 

99713 Lavorazioni Irradiazione € 19,00 

99714 Lavorazioni Lavaggio cellule manuale € 27,00 

99715 Lavorazioni Lavaggio cellule con separatore € 92,00 



 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 

Direzione Generale Sanità 

Appendice Disciplinare Tecnico Flussi Informativi Sanitari 

 

A Tabelle di riferimento Versione 4.1 
 

Pagina 61 di 74 

Codice Tipologia Descrizione Tariffa 

99718 Lavorazioni Inattivazione virale del plasma (unità da scomposizione sangue intero o da aferesi) € 60,00 

99755 Lavorazioni Procedura completa congelamento/scongelamento cellule (eritrociti o piastrine) € 246,00 

99756 Lavorazioni Criopreservazione cellule staminali da aferesi € 510,00 

99769 Lavorazioni 
Procedura completa congelamento/scongelamento cellule staminali da aferesi 
(con rimozione manuale soluzione criopreservante) 

€ 148,00 

99770 Lavorazioni Inattivazione virale delle piastrine (da pool di buffy-coat o da aferesi) € 60,00 

* la tariffa fa riferimento al prodotto madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche e al congelamento 
** tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento 

A.16 Farmaci somministrati in regime di ricovero ad emofilici 

Codice ATC Descrizione Principio attivo 

B02BB01 Fibrinogeno 

B02BD01 Complesso protrombinico 

B02BD01 Complesso protrombinico Fattore II, FATTORE VII, IX, X, Proteina C, Proteina S 

B02BD02 Fattore VIII rDNA Octocog alfa efmoroctog/simotocog/morotocog/turoctocog alfa 

B02BD02 Fattore VIII di coagulazione (damoctocog alfa-pegol) 

B02BD03 Inibitore bypassante l'attività del fattore VIII 

B02BD04 Fattore IX di coagulazione (nonacog alfa/albutrepenonacog alfa/ eftrenonacog alfa) 

B02BD04 Fattore IX di coagulazione del sangue umano liofilizzato 

B02BD05 Fattore VII di coagulazione 

B02BD06 Fattore VIII umano di coagulazione + fattore di von Willebrand 

B02BD07 Fattore XIII di coagulazione del sangue 

B02BD08 Eptacog alfa (attivato) 

B02BD11 Catridecacog (Fattore XIII di coagulazione, ricombinante) 

B02BD14 Susoctocog fattore VIII porcino ricombinante 

B05AA02 Altre frazioni proteiche plasmatiche  

A.17 Farmaci innovativi, oncologici, non oncologici ad alto costo 

Codice ATC Descrizione Principio attivo Note 

A05AX05 BYLVAY (odevixibat)  

A08AA12 IMCIVREE (setmelanotide)  

A16AB17 BRINEURA (cerliponase alfa)  

A16AB21 LIBMELDY (atidarsagene autotemcel)  

A16AX16 GIVLAARI (givosiran)  

http://udine.terap.it/?azione2=spec_lista&ricerca=FATTORE+VIII+UMANO+DI+COAGULAZIONE
http://udine.terap.it/?azione2=spec_lista&ricerca=FATTORE+DI+VON+WILLEBRAND
http://udine.terap.it/?azione2=spec_lista&ricerca=FATTORE+XIII+DI+COAGULAZIONE+DEL+SANGUE
http://udine.terap.it/?azione2=spec_lista&ricerca=CATRIDECACOG+(FATTORE+XIII+DI+COAGULAZIONE%2C+RICOMBINANTE)
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Codice ATC Descrizione Principio attivo Note 

A16AX18 OXLUMO (lumasiran)  

B01AX07 Cablivi (caplacizumab)  

D11AH05 DUPIXENT (dupilumab)  

J05AP57 MAVIRET (glecaprevir/pibrentasvir)  

J05AX18 PREVYMIS (letermovir)  

J05AX18 PREVYMIS (letermovir)  

L01AD05 Fotemustina  

L01BA04 Pemetrexed  

L01BB04 Cladribina  

L01BB06 Clofarabina  

L01BB07 Nelarabina  

L01BC07 Azacitidina  

L01BC08 Decitabina  

L01CA05 Vinflunina  

L01CD01 Paclitaxel albumina 039399011  

L01CD04 Cabazitaxel  

L01CX01 Trabectedina  

L01DB01 Doxorubicina cloridrato (pegilato) 033308014, 033308038  

L01DB01 Doxorubicina cloridrato (liposomiale) 035189012  

L01DB11 Pixantrone  

L01EB04 Tagrisso (osimertinib)  

L01EC02 Tafinlar (dabrafenib)  

L01EE01 Mekinist (trametinib)  

L01EF02 Kisqali (ribociclib)  

L01EF03 Verzeniosos (abemaciclib)  

L01EG01 Temsirolimus  

L01EX12 Larotrectinib solfato (Vitrakvi)  

L01EX14 Entrectinib (Rozlytrek)  

L01FA01 Rituximab  

L01FA02 Ofatumumab  

L01FA03 Obinutuzumab   

L01FB01 Inotuzumab ozogamicin  

L01FC01 Darzalex (Daratumumab)  

L01FC02 Isatuximab  

L01FD01 Trastuzumab  

L01FD02 Pertuzumab  

L01FD03 Trastuzumab emtansine  
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Codice ATC Descrizione Principio attivo Note 

L01FE01 Cetuximab  

L01FE02 Panitumumab  

L01FF01 Opdivo (Nivolumab)  

L01FF02 Keytruda (Pembrolizumab)  

L01FF03 Durvalumab (Imfinzi)  

L01FF04 Avelumab  

L01FF05 Atezolizumab  

L01FF06 Cemiplimab  

L01FF07 Dostarlimab  

L01FG02 Ramucirumab  

L01FX02 Gemtuzumab ozogamicin  

L01FX03 Catumaxomab  

L01FX04 Ipilimumab  

L01FX05 Brentuximab vedotin  

L01FX06 Qarziba (Dinutuximab beta)  

L01FX07 Blinatumomab  

L01FX08 Elotuzumab  

L01FX09 Mogamulizumab  

L01FX10 Olaratumab  

L01FX12 Tafasitamab  

L01FX14 Polatuzumab vedotin  

L01FX15 Belantamab mafodotin  

L01FX17 Sacituzumab govitecan (Trodelvy)  

L01X Cellule CD3 + autologhe trasdotte anti-CD19 (Tecartus) 049148012  

L01XG01 Bortezomib  

L01XG02 Carfilzomib  

L01XK01 Olaparib (Lynparza)  

L01XX08 Pentostatina  

L01XX27 Arsenico triossido  

L01XX41 Eribulina  

L01XX44 Aflibercept (ZALTRAP)  

L01XX70 Axicabtagene ciloleucel  (Yescarta) 046995015  

L01XX71 Tisagenlecleucel (Kymriah) 046996017  

L01XY01 Citarabina e daunorubicina (Vyxeos liposomiale)  

L01XY02 Pertuzumab + trastuzumab  

L03AX15 Mifamurtide  

L03AX16 Plerixafor  
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Codice ATC Descrizione Principio attivo Note 

L04AA25 SOLIRIS (eculizumab)  

L04AA27 GILENYA (fingolimod)  

M05BX07 VOXZOGO (vosoritide)  

M09AX07 SPINRAZA (nusinersen)  

M09AX09 ZOLGENSMA (onasemnogene abeparvovec)  

N07XX08 VYNDAQEL (tafamidis meglumine) 041663030  

N07XX12 ONPATTRO (patisiran)  

R07AX02 KALYDECO (ivacaftor) 043519053  

R07AX32 KAFTRIO (ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor)  

S01XA19 HOLOCLAR (cellule epiteliali corneali umane autologhe vitali)  

S01XA27 LUXTURNA (voretigene neparvovec)  

V10XX02 Ibritumomab Tiuxetano  

V10XX03 Radium – 223 dicloruro  

V10XX04 Lutezio (177Lu) oxodotreotide (Lutathera)  

A.18 Codici servizi 

Codice Denominazione Indirizzo ASL  

S01 SerD Alghero Via degli Orti, 93 

ASL n. 1 Sassari 
S02 SerD Ozieri Via Veneto, 3 

S03 SerD Sassari Via Zanfarino, 44 

S05 SerD San Camillo SS 200 ex villino San Camillo 

S06 SerD Olbia Via Aldo Moro, 22 
ASL n. 2 Gallura 

S07 SerD Tempio Via Sardegna, 7 

S08 SerD Siniscola Via G. Conteddu 

ASL n. 3 Nuoro 
S09 SerD Nuoro Via Manzoni, 28 

S10 SerD Macomer Località Nuraghe Ruiu 

S11 SerD Sorgono Via IV Novembre snc 

S12 SerD Tortolì Via Monsignor Carchero snc 
ASL n. 4 Ogliastra 

S13 SerD Lanusei Via Don Bosco snc 

S14 SerD Oristano Via Antioco Casula, 5 ASL n. 5 Oristano 

S15 SerD Guspini Via Montale snc 
ASL n. 6 Medio 

Campidano 

S16 SerD Carbonia Viale Trento, 24 
ASL n. 7 Sulcis 

S17 SerD Iglesias Via Trexenta, 1 

S19 SerD Cagliari 2 Via Dei Valenzani snc ASL n. 8 Cagliari 
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Codice Denominazione Indirizzo ASL  

S20 SerD Cagliari 1 Via Liguria. 15 

S21 SerD Quartu Sant'Elena Via Cavour, 34 

A.19 Sostanza\Attività in dipendenza 

Codice Descrizione  

01 Eroina 

02 Metadone non prescritto 

03 Morfina non prescritta 

04 Altri oppiacei non prescritti 

05 Cocaina 

06 Crack 

07 Anfetamine non prescritte 

08 Ecstasy ed analoghi 

09 Altri stimolanti 

10 Barbiturici non prescritti 

11 Benzodiazepine non prescritte 

12 Altri ipnotici e sedativi non prescritti 

13 LSD 

14 Altri allucinogeni 

15 Inalanti volatili 

16 Cannabinoidi 

17 Altre sostanze illegali 

19 Tabacco 

20 Steroidi non prescritti 

21 Altri farmaci e/o sostanze dopanti non prescritti 

22 Altri farmaci psicotropi non prescritti 

23 GHB 

24 Ketamina 

25 Metamfetamine 

26 Cannabinoidi sintetici (gruppo JWH) 

27 Mefredone 

28 Buprenorfina non prescritta 

29 Fentanyl non prescritto 
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Codice Descrizione  

30 Catinoni sintetici 

31 GBL non prescritti 

32 Superalcolici 

33 Aperitivo/Amari/Digestivi 

34 Vini 

35 Birra 

36 Altri alcolici 

37 New Slot (Slot Machine) 

38 VLT (Video Lottery Terminal) 

39 Lotterie istantanee o in tempo reale (Gratta e Vinci, 10 e Lotto a estrazione immediata o ad intervallo di tempo, Bingo) 

40 Lotto e lotterie ad esito differito (Lotto, 10 e Lotto ad estrazione connessa al Lotto, Lotteria Italia e Lotterie tradizionali e/o regionali) 

41 Giochi numerici a totalizzatore (SuperEnalotto, SuperStar, SiVinceTutto, Eurojackpot, Win for Life) 

42 Scommesse sportive (Scommesse a quota fissa, Scommesse Ippiche) 

43 Altri giochi a base sportiva (Totocalcio e Il 9, Totogol, Big Match, Big Race) 

44 Scommesse virtuali 

45 Scommesse in borsa 

46 Altro gioco d’azzardo 

98 Non presente per prestazione senza presa in carico 

99 Non noto/non risulta 

A.20 Esami 

Codice Descrizione 

01 HBs-Ag 

02 Anti-HBs 

03 HBe-Ag 

04 Anti-HBe 

05 Anti-HBc 

06 Anti-HCV 

07 Anti-HDV 

08 Test TBC 

09 Test VDRL 

10 Anti-HAV 

11 Esame urine oppiacei 
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Codice Descrizione 

12 Esame urine cocaina 

13 Esame urine cannabis 

14 Esame urine anfetaminici 

15 Esame urine MDMA 

16 Esame urine ketamina 

17 Esame urine alcol 

18 Esame urine benzodiazepine 

19 Esame urine barbiturici 

20 Esame urine metadone 

21 Esame urine buprenorfina 

22 Esami urine altre sostanze 

23 Esame capello oppiacei 

24 Esame capello cocaina 

25 Esame capello cannabis 

26 Esame capello anfetaminici 

27 Esame capello MDMA 

28 Esame capello ketamina 

29 Esame capello altra sostanza 

30 Anti-HIV 

A.21 Tipologia invio 

Codice Descrizione 

01 Da altro SERD per dimissione 

02 Privato Sociale 

03 Prefettura (art. 121 del DPR n. 309/1990) 

04 Medico di base 

05 Strutture Ospedaliere 

06 Servizi Sociali 

07 Servizio Sociale Adulti 

08 Servizio Sociale Minori 

09 Accesso Volontario 

10 Familiari/Amici 

11 Altro 

12 Commissione Medica Locale 
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Codice Descrizione 

13 Scuola 

14 Prefettura (art.75 del DPR n. 309/1990) 

15 Trasferimento temporaneo da altro SERD intra regione 

16 Trasferimento temporaneo da altro SERD extra regione 

17 Centro antiusura 

99 Non noto/non risulta 

A.22 Gruppo prestazioni omogenee 

Codice Descrizione 

01 Relazioni sul caso, prescrizioni e certificazioni 

02 Visite 

03 Colloqui di prevenzione 

04 Colloqui di assistenza 

05 Interventi di prevenzione delle patologie correlate 

06 Esami e procedure cliniche 

07 Somministrazione farmaci e vaccini 

08 Interventi psicoterapeutici 

09 Interventi sociali /educativi 

10 Test psicologici 

11 Attività di reinserimento 

12 Accompagnamento paziente 

13 Predisposizione/revisione programma terapeutico individuale e negoziazione terapeutica 

14 Prestazioni alberghiere 

15 Prestazioni straordinarie di carattere economico 

16 Inserimento in comunità 

17 Conduzione Attivazione di gruppi di auto mutuo aiuto 

18 Invio in ricovero ospedaliero 

19 Interventi educativi 

20 Tutoraggio economico 

21 Attivazione di consulenze legali e/o finanziarie 
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A.23 Codici farmaci 

Codice Descrizione 

01 Metadone 

02 Buprenorfina 

03 Naltrexone (naltrexone cloridrato) 

04 Naloxone 

05 Suboxone (buprenorfina/naloxone) 

06 Clonidina 

07 Altri farmaci sintomatologici per l’astinenza da oppiacei 

08 GHB 

09 Disulfiram 

10 Altri farmaci per alcool dipendenza 

11 Benzodiazepinici 

12 Antidepressivi 

13 Neurolettici 

14 Altri farmaci per patologie psichiatriche 

15 Farmaci per epatopatie 

16 Farmaci per altre patologie 

17 Acamprosato 

18 Sodio oxibato 

19 Metadoxina 

20 Vaccini 

21 Nalmefene 

98 Altro 

A.24 Codici disciplina 

Codice Descrizione 

01 Allergologia 

02 Day hospital 

03 Anatomia ed istologia patologica 

05 Angiologia 

06 Cardiochirurgia pediatrica 

07 Cardiochirurgia 

08 Cardiologia 

09 Chirurgia generale 
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Codice Descrizione 

10 Chirurgia maxillo-facciale 

11 Chirurgia pediatrica 

12 Chirurgia plastica 

13 Chirurgia toracica 

14 Chirurgia vascolare 

15 Medicina sportiva 

18 Ematologia 

19 Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione 

20 Immunologia 

21 Geriatria 

22 Residuale manicomiale 

24 Malattie infettive e tropicali 

25 Medicina del lavoro 

26 Medicina generale 

27 Medicina legale 

28 Unità spinale 

29 Nefrologia 

30 Neurochirurgia 

31 Nido 

32 Neurologia 

33 Neuropsichiatria infantile 

34 Oculistica 

35 Odontoiatria e stomatologia 

36 Ortopedia e traumatologia 

37 Ostetricia e ginecologia 

38 Otorinolaringoiatria 

39 Pediatria 

40 Psichiatria 

41 Medicina termale 

42 Tossicologia 

43 Urologia 

46 Grandi ustioni pediatriche 

47 Grandi ustioni 

48 Nefrologia (abilitazione trapianto rene) 

49 Terapia intensiva 
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Codice Descrizione 

50 Unità coronarica 

51 Astanteria 

52 Dermatologia 

54 Emodialisi 

55 Farmacologia clinica 

56 Recupero e riabilitazione funzionale 

57 Fisiopatologia della riproduzione umana 

58 Gastroenterologia 

60 Lungodegenti 

61 Medicina nucleare 

62 Neonatologia 

64 Oncologia 

65 Oncoematologia pediatrica 

66 Oncoematologia 

67 Pensionanti 

68 Pneumologia 

69 Radiologia 

70 Radioterapia 

71 Reumatologia 

73 Terapia intensiva neonatale 

74 Radioterapia oncologica 

75 Neuro-riabilitazione 

76 Neurochirurgia pediatrica 

77 Nefrologia pediatrica 

78 Urologia pediatrica 

94 Terapia semi-intensiva 

96 Terapia del dolore 

97 Detenuti 

98 Day Surgery 

99 Cure palliative/Hospice 

A.25 Tipologia intervento 

Codice Descrizione 

01 Visite psichiatriche 
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Codice Descrizione 

02 Colloqui clinico-psicologici 

03 Colloqui 

04 Consulenze 

05 Accertamento medico-legale 

06 Valutazioni standardizzate mediante test 

07 Psicoterapia individuale 

08 Psicoterapia di coppia 

09 Psicoterapia familiare 

10 Psicoterapia di gruppo 

11 Somministrazione di farmaci 

12 Colloqui con i familiari 

13 Interventi informativi e psicoeducativi rivolti alla famiglia (individuali) 

14 Interventi informativi e psicoeducativi rivolti alla famiglia (gruppo) 

15 Riunioni 

16 Interventi sulle abilità di base (individuali) 

17 Interventi sulle abilità di base (gruppo) 

18 Interventi di risocializzazione (individuali) 

19 Interventi di risocializzazione (gruppo) 

20 Soggiorni 

21 Interventi di tipo espressivo, pratico manuale e motorio (individuale) 

22 Interventi di tipo espressivo, pratico manuale e motorio (gruppo) 

23 Formazione lavorativa 

24 Interventi di supporto 

25 Interventi per problemi amministrativi e sociali 

26 Interventi di rete 

A.26 Quadri clinici indicati per ammissione in OBI di pazienti adulti 

Condizione/sintomo ICD9-CM Descrizione 

Aritmie 

4270 Tachicardia parossistica sopraventricolare 

42731 Fibrillazione atriale 

42789 Altre aritmie cardiache 

Asma 49392 Asma, tipo non specificato con esacerbazione acuta 

Cefalea 7840 Cefalea 
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Convulsioni 78039 Crisi convulsiva SAI 

Diarrea 78791 Diarrea SAI 

Disidratazione 27651 Disidratazione 

Dolore toracico sospetto per SCA 78650 Dolore toracico non specificato 

Gestione del dolore 3380 Sindrome da dolore centrale 

Intossicazioni 

960 - 979 Avvelenamento da farmaci, medicamenti e prodotti biologici 

305 Abuso di droghe senza dipendenze (escluso 3050 - abuso di alcool) 

980-989 
Effetti tossici di sostanze di origine principalmente non medicamentosa 
(esclusi effetti tossici da sostanze caustiche) 

Reazioni anafilattiche 9952 Effetti avversi non specificati di farmaci, medicamenti e prodotti biologici 

Scompenso cardiaco 4280 Insufficienza cardiaca congestizia non specificata 

Sincope 7802 Sincope e collasso 

Sindrome vertiginosa 7804 Stordimento e capogiro 

Sintomatologia dolorosa (dolori addominali, colica renale, 
dolori toracici, ferite, esecuzione di manovre ortopediche 
cruenti…) 

7865 Dolore toracico 

7880 Colica renale 

7890 Dolore addominale 

33811 Dolore acuto da trauma 

Tia 4359 Ischemia cerebrale transitoria non specificata 

Trauma cranico minore 
  

8500 Concussione con nessuna perdita di coscienza 

8501 Concussione con breve perdita di coscienza 

A.27 Quadri clinici indicati per ammissione in OBI di pazienti pediatrici 

Condizione/sintomo ICD9-CM Descrizione 

Aritmie 
4270 Tachicardia parossistica sopraventricolare  

42731 Fibrillazione atriale 

Asma 49392 Asma, tipo non specificato con esacerbazione acuta 

Bronchiolite 4661 Bronchiolite acuta 

Cefalea 7840 Cefalea 

Convulsioni febbrili semplici 78031 Convulsioni febbrili (semplici), non specificate 

Disidratazione 2751 Disidratazione 

Epilessia 34590 Epilessia, non specificata, senza menzione di epilessia non trattabile 

Febbre 7806 Febbre 

Inalazione di corpo estraneo 934 Corpo estraneo nella trachea, nei bronchi e nei polmoni 

Infezione delle vie urinarie 5990 Infezione del sistema urinario, sito non specificato 

Ingestione di corpi estranei 9330 c. e. nel faringe 
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Condizione/sintomo ICD9-CM Descrizione 

9351 c. e. nell’esofago 

9352 c. e. nello stomaco 

936 c. e. nell’intestino tenue e nel colon 

Intossicazioni 

960-979 Avvelenamento da farmaci, medicamenti e prodotti biologici 

305 Abuso di droghe senza dipendenze (escluso 3050 - abuso di alcool) 

980-989 
Effetti tossici di sostanze di origine principalmente non medicamentosa 
(esclusi effetti tossici da sostanze caustiche) 

Laringite 4640 Laringite acuta 

Linfoadenopatia 7856 Linfoadenomegalia 

Polmonite 486 Polmonite, agente non specificato 

Reazioni anafilattiche 9952 Effetti avversi non specificati di farmaci, medicamenti e prodotti biologici 

Sincope 7802 Sincope e collasso 

Sindrome vertiginosa 7804 Stordimento e capogiro 

Sintomatologia dolorosa (dolori addominali, colica renale, 
dolori toracici, ferite, esecuzione di manovre ortopediche 
cruenti…) 

7865 Dolore toracico 

7880 Colica renale 

7890 Dolore addominale 

33811 Dolore acuto da trauma 

Trauma addomino- pelvico chiuso 

9222 Contusione della parete addominale  

843 Distorsioni e distrazioni dell’anca e della coscia 

846 Regione sacro-iliaca 

8472  Lombare 

8473   Del sacro 

8474 Del coccige 

911 Traumatismi superficiali tronco 

Trauma cranico minore 
8500 Concussione con nessuna perdita di coscienza 

8501 Concussione con breve perdita di coscienza 

Trauma toracico chiuso 

9221 Contusione della parete toracica, 

8471 Distorsioni e distrazioni del torace 

911 Traumatismi superficiali del tronco 

 


