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ESENZIONE TICKET PROPONIBILE DAL MEDICO DI MEDICINA GENERALE 
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Cognome  Nome  

Luogo  

nascita  
Data 

nascita  

Codice  

fiscale  

 
 

 
Codice 

esenzione 
Malattia o condizione 

Definizione di mattia 

ICD9CM 
Validità 

☐ 007.493 Asma (Altre forme) Asma 5 anni 

☐ 008.571.2 Cirrosi epatica, cirrosi biliare Cirrosi epatica alcoolica Illimitata 

☐ 008.571.5 Cirrosi epatica, cirrosi biliare 
Cirrosi epatica senza menzione 

di alcool Illimitata 

☐ 008.571.6 Cirrosi epatica, cirrosi biliare Cirrosi biliare Illimitata 

☐ 016.070.32 Epatite cronica (Attiva) 

Epatite virale B cronica senza 

menzione di coma epatico, senza 

menzione di epatite delta 
5 anni 

☐ 016.070.33 Epatite cronica (Attiva) 

Epatite virale B cronica senza 

menzione di coma epatico, con 

epatite delta 
5 anni 

☐ 016.070.54 Epatite cronica (Attiva) 
Epatite cronica senza menzione 

di coma epatico 5 anni 

☐ 016.070.9 Epatite cronica (Attiva) 
Epatite virale non specificata 

senza menzione di coma epatico 5 anni 

☐ 016.571.4 Epatite cronica (Attiva) Epatite cronica 5 anni 

☐ 025.272.0 

Ipercolesterolemia familiare 

eterozigote IIa e IIb 

Ipercolesterolemia primitiva 

poligenica Ipercolesterolemia 

familiare combinata 

Ipercolesterolemia di tipo III 

Ipercolesterolemia pura Illimitata 

☐ 025.272.2 

Ipercolesterolemia familiare 

eterozigote IIa e IIb 

Ipercolesterolemia primitiva 

poligenica Ipercolesterolemia 

familiare combinata 

Ipercolesterolemia di tipo III 

Iperlipidemia mista Illimitata 
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☐ 025.272.4 

Ipercolesterolemia familiare 

eterozigote IIa e IIb 

Ipercolesterolemia primitiva 

poligenica Ipercolesterolemia 

familiare combinata 

Ipercolesterolemia di tipo III 

Altre non specificate 

Iperlipidemia Illimitata 

☐ 027.243 
Ipotiroidismo congenito, 

ipotiroidismo acquisito grave (valori 

TSH > 10 mU/L) 

Ipotiroidismo congenito Illimitata 

☐ 027.244 
Ipotiroidismo congenito, 

ipotiroidismo acquisito grave (valori 

TSH > 10 mU/L) 

Ipotiroidismo acquisito Illimitata 

☐ 0A31.401 
Ipertensione arteriosa (senza danno 

d’organo) 
Ipertensione essenziale Illimitata 

☐ 0031.362.11 
Ipertensione arteriosa con danno 

d’organo 
Retinopatia ipertensiva Illimitata 

☐ 0031.402 
Ipertensione arteriosa con danno 

d’organo 
Cardiopatia ipertensiva Illimitata 

☐ 0031.403 
Ipertensione arteriosa con danno 

d’organo 
Nefropatia ipertensiva  Illimitata 

☐ 0031.404 
Ipertensione arteriosa con danno 

d’organo 
Cardionefropatia ipertensiva Illimitata 

☐ 0031.405.0 
Ipertensione arteriosa con danno 

d’organo 
Ipertensione arteriosa maligna Illimitata 

☐ 035.242.0 
Morbo di Basedow, altre forme di 

ipertiroidismo 
Gozzo tossico diffuso Illimitata 

☐ 035.242.1 
Morbo di Basedow, altre forme di 

ipertiroidismo 
Gozzo tossico uninodulare Illimitata 

☐ 035.242.2 
Morbo di Basedow, altre forme di 

ipertiroidismo 
Gozzo  multinodulare tossico Illimitata 

☐ 035.242.3 
Morbo di Basedow, altre forme di 

ipertiroidismo 

Gozzo nodulare tossico non 

specificato Illimitata 

☐ 048 
Soggetti affetti da patologie 

neoplastiche maligne e da tumori di 

comportamento incerto 

☐ 5 anni;   ☐ 10 anni;  ☐ Illimitata  
Secondo quanto previsto dalla circolare 13 del 13.12.2001  

(G.U. 21 febbraio 2002) 

☐ 056.245.2 Tiroidite di Hashimoto 
Tiroidite linfocitaria cronica – 

tiroidite di Hashimoto 5 anni 

 

Per 048: 
* cinque anni dalla data di prima diagnosi della patologia neoplastica. Alla scadenza di tale periodo gli uffici del 

distretto potranno rinnovare tale attestato sulla base della certificazione rilasciata dal centro pubblico che ha in 

cura il soggetto, attestante la necessita' di ulteriore monitoraggio clinico e/o di ulteriori esami strumentali o di 

laboratorio per il follow up; 

* dieci anni dalla data di prima diagnosi della patologia neoplastica. Oltre il decimo anno l'esenzione viene 

eventualmente confermata previa certificazione da parte del centro oncologico di riferimento dipartimentale e le 

prestazioni in esenzione saranno quelle previste da protocolli specifici concordati con il medico di medicina 

generale; 

* durata illimitata in relazione a criteri clinici riguardanti la specifica patologia, la particolare forma clinica e la 

rispondenza alla terapia. 
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