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ESENZIONE  
PER MALATTIE CRONICHE E INVALIDANTI 

Patologie che danno diritto all’esenzione dalla partecipazione al 
costo (ai sensi del DM 28 maggio 1999 n. 329,  

come modificato dal DM 21 maggio 2001, n. 296  
e dal DM 18 maggio 2001, n. 279) 



Dosaggio AbTPO e AbHTG? 





Dosaggio TRAb? 
ETG tiroide? 

RMN orbite? 





IGF-1? 

RMN ipofisi con mdc? 

Campo visivo? 
Complicanze di malattia? 



Cortisolo salivare? 

RMN ipofisi con mdc? 

MOC? 

Ecocardiogramma? 



Attività reninica plasmatica? 
Screening patologie 

autoimmuni? 



ETG capo-collo? 

25OH vitamina D? 
Indici di funzionalità renale? 

MOC? 



"048	  	  Sogge*	  affe*	  da	  patologie	  neoplas4che	  maligne“	  
 
Tale	  condizione	  è	  stata	  riformulata	  in	  "048	  Sogge9	  affe9	  da	  patologie	  neoplas<che	  maligne	  e	  
da	  tumori	  di	  comportamento	  incerto".	  
La	  modifica	  della	  denominazione,	  confermando	  un	  indirizzo	  applica<vo	  già	  seguito	  ed	  aDuato	  
da	  numerose	  regioni	  e	  aziende	  sanitarie	   locali,	  è	  volta	  a	  chiarire	   l'intenzione,	  già	   implicita	  nel	  
d.m.	  n.329/1999,	  di	  riconoscimento	  dell'esenzione	  ai	  sogge9	  con:	  
	  
-‐	  tumori	  ben	  defini<	  sul	  piano	  istomorfologico,	  dei	  quali	  non	  può	  essere	  previsto	  al	  momento	  
della	   diagnosi	   il	   successivo	   comportamento	   clinico.	   Si	   considerano	   appartenen<	   a	   questa	  
categoria	   i	   tumori	   che	   hanno	  una	   sede	  par<colarmente	   delicata	   e/o	   un'accentuata	   invasività	  
locale	  con	  conseguen<	  danni	   sulle	   struDure	  circostan<	   (es.	  gli	   adenomi	   ipofisari	   secernen<	  o	  
non	  secernen<);	  
	  
-‐	   tumori	   che,	   inizialmente	  ben	  defini<	   istomorfologicamente,	  presentano	  una	  evoluzione	  non	  
prevedibile,	  sia	  dal	  punto	  di	  vista	  anatomopatologico	  che	  per	  il	  comportamento	  clinico	  (lesioni	  
inizialmente	   benigne	   che	   possono	   evolvere	   in	   lesioni	   maligne,	   come	   la	   sequenza	   adenomi	  
coloreDali	  -‐	  carcinoma	  coloreDale).	  

Decreto	  Ministeriale	  -‐	  Ministero	  della	  Sanità	  21	  maggio	  2001,	  n.	  296	  
"Regolamento	  di	  aggiornamento	  del	  decreto	  ministeriale	  28	  maggio	  1999,	  n.	  329,	  recante	  norme	  di	  
individuazione	  delle	  mala;e	   croniche	  e	   invalidan=	  ai	   sensi	   dell'ar=colo	  5,	   comma	  1,	   le@era	  a)	   del	  
decreto	  legisla=vo	  29	  aprile	  1998	  n.124."	  
(Pubblicato	  nella	  Gazze@a	  Ufficiale	  19	  luglio	  2001,	  n.	  166)	  



Microadenomi non secernenti? 
Microprolattinomi? 



DIPARTIMENTO	  DELLA	  PROGRAMMAZIONE	  E	  
DELL’ORDINAMENTO	  DEL	  SSN	  

DIREZIONE	  GENERALE	  DELLA	  PROGRAMMAZIONE	  SANITARIA	  	  
Ex	  UFFICIO	  II 

Decreto	  ministeriale	  del	  23.11.2012	  (G.U.	  n	  33	  del	  8	  febbraio	  2013)	  
“Definizione	  del	  periodo	  minimo	  di	  validità	  dell’aQestato	  di	  

esenzione	  dalla	  partecipazione	  al	  costo	  delle	  prestazioni	  sanitarie”	  
 

“Per	   le	   condizioni	   o	   forme	  morbose	   per	   le	   quali,	   in	   base	   ad	   evidenze	   cliniche	   e	   da4	   di	  
leHeratura,	  vi	  è	  la	  possibilità	  di	  guarigione	  (vedi	  elenco	  di	  seguito),	  per	  definire	  il	  periodo	  
minimo	   di	   validità	   dell’aDestato	   si	   è	   tenuto	   conto	   di	   quanto	   previsto	   dalle	   linee	   guida	  
rela<vamente	  alla	  durata	  del	  traDamento,	  e/o	  alla	  data	  di	  esecuzione	  del	  follow-‐up.	  	  
…..	  
9.	  GOZZO	  TOSSICO	  UNINODULARE	  (035.242.1)	  
10.	  GOZZO	  NODULARE	  TOSSICO	  NON	  SPECIFICATO	  (035.242.3)	  
20.	  TIROIDITE	  LINFOCITARIA	  CRONICA	  (056.245.2)	  
	  
Le	   regioni,	   sulla	   base	   di	   linee	   guida	   definite	   dal	   Ministro	   della	   sanità,	   fissano,	   per	   le	  
condizioni	  di	  mala9a	  per	   le	  quali	  è	  prevedibile	   risoluzione,	   la	  validità	   temporale	  massima	  
dell'aDestato.” 









‘Per fruire dell’esenzione per patologia ed al suo 
rinnovo, le modalità variano a seconda della categoria. 
Per informazioni è possibile rivolgersi al proprio 
medico di famiglia.’ 



Le esenzioni per patologia in campo endocrinologico 
presentano lacune rilevanti, scarso aggiornamento e 

conseguentemente scarsa aderenza con la pratica clinica 

Una migliore collaborazione  
tra Società Scientifiche ed Istituzioni  

appare necessaria al fine di colmare queste mancanze  



Grazie per l’attenzione! 


