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RICHIESTA DI ESENZIONE TICKET

Sulla base della documentazione clinica presentata
SI ATTESTA CHE
Il/la sig./sig.ra
Nato/a a il Cod. Fiscale
Residente a in Via n.

E’ AFFETTO/A DA

Patologia cronica e invalidante individuata dal D.M. 329 del 28.5.1999 secondo i seguenti criteri diagnostici:

D DIABETE MELLITO 013.250

Criteri Diagnostici:
— | Due glicemie a digiuno >126 mg/dl (7 mmol/l)

— | Glicemia occasionale o 2 ore dopo curva glicemica da carico (OGTT) >= 200mg/dl (11.1 mmol/l)

— | Due glicemie random >= 200mg/dI (11.1 mmol/l)

D IPERTENSIONE ARTERIOSA

‘ SENZA DANNO D’ORGANO 0A31.401
CON DANNO D’'ORGANO
CARDIOPATIA IPERTENSIVA 0031.402
NEFROPATIA IPERTENSIVA 0031.403
CARDIONEFROPATIA IPERTENSIVA 0031.404
IPERTENSIONE SECONDARIA 0031.405

Criteri Diagnostici - danno a livello degli organi bersaglio:
— | Ipertrofia ventricolare sinistra

— | Filtrato Glomerulare stimato (secondo le formule MDRD o Cockroft) stabilmente < 60 ml/min

Microalbuminuria (> 300 mg/24 ore; oppure > 20 mg/l nella raccolta di un campione
estemporaneo di urina)

—

D IPOTIROIDISMO ACQUISITO 027.244

Criteri Diagnostici:
— | Valori TSH> 4,5 pUl/ml

Valori inferiori alla norma delle frazioni libere degli ormoni tiroidei (o normali se ipotiroidismo
subclinico)

—

D IPERTIROIDISMO , MORBO DI BASEDOW, ALTRE FORME DI IPERTIROIDISMO
GOZZ0O TOSSICO DIFFUSO 035.242.0
GOZZO TOSSICO UNINODULARE (ADENOMA DI PLUMMER) 035.242.1
GOZzZO MULTINODULARE TOSSICO 035.242.2
GOZZO MULTINODULARE TOSSICO, NON SPECIFICATO 035.242.3

Criteri Diagnostici:
— | Valori di TSH soppressi

— | Valori aumentati delle frazioni libere degli ormoni tiroidei

Positivita degli anticorpi antirecettore del TSH (TRAD) (probabilmente componente autoimmune
spesso accompagnato da esoftalmo . M. di Basedow)

Esami strumentali a sostegno di diagnosi finale (scintigrafia tiroidea- ecocolordoppler studio
tiroide)

—
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D TIROIDITE AUTOIMMUNE (DI HASHIMOTO) 056.245.2

Criteri Diagnostici:
— | Dosaggio anticorpi anti-tiroide (antiperossidasi tiroidea / antitireoglobulina)

— | Ecotomografia della tiroide

D IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE ETEROZIGOTE TIPO lla E lIb -
IPERCOLESTEROLEMIA PRIMITIVA POLIGENICA - IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE
COMBINATA - IPERLIPOPROTEINEMIA DI TIPO I

IPERCOLESTEROLEMIA PURA 025.272.0
IPERLIPIDEMIA MISTA 025.272.2
ALTRE E NON SPECIFICATE IPERLIPIDEMIE 025.272.4

Criteri Diagnostici:
— | LDL-Colesterolo = 195 mg/dl nell’adulto pit almeno uno dei seguenti criteri:

a. Diagnosi di cardiopatia ischemica in eta giovanile (< 55 anni nel maschio e < 60 anni
nella femmina) nel soggetto in esame o in un familiare di 1° grado

— b. Xantoma tendineo e/o arco corneale

—

— | In alternativa applicazione dei criteri e punteggio DLCN = 6 (vedi tabella di riferimento)

D PATOLOGIA ONCOLOGICA (SOLO per rinnovo dopo i primi 5 anni) 048

Criteri Diagnostici:
— | Persistenza della patologia oncologica e/o delle relative terapie

— | Necessita clinica e documentata di proseguire il follow-up oncologico

| | [Aswa

ASMA ESTRINSECO (VALIDITA’ 5 ANNI) 007.493
ASMA CRONICO OSTRUTTIVO (VALIDITA’ ILLIMITATA) 007.493.2

Criteri Diagnostici (é sufficiente uno dei due):
— | Diagnosi posta da specialista pneumologo nell’anno

— | SPIROMETRIA con test di broncostimolazione o test di reversibilita positivo

D BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO) 057

Criteri Diagnostici (€ sufficiente uno dei due):
— | Diagnosi posta da specialista pneumologo nell’anno
SPIROMETRIA dopo test di reversibilita con VEMS/CVF (indice di Tiffenau) <70%

In base al valore rilevato rispetto al teorico, & possibile attribuire un livello di severita secondo la
classificazione GOLD. Le classi che danno diritto all’esenzione sono la 2, la 3 e la 4.

N
GOLD 2 MODERATO: VEMS 50-80%
GOLD 3 GRAVE: VEMS 30-49%
GOLD 4 MOLTO GRAVE: VEMS <30%

Ha pertanto diritto al rilascio/rinnovo della corrispondente tessera di esenzione per patologia ai sensi
del D.L.vo n° 124 del 29 aprile 1998 art. 5 e D.M. n°329 del 28.5.1999.

IL MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA

Timbro e firma leggibile

| dati personali indicati nella presente certificazione verranno trattati nel rispetto della Legge sulla privacy (D.Lvo 30 giugno 2003 n°® 196).
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