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C) GIUNTA REGIONALE E ASSESSORI
[BUR2003011] [3.2.0]
D.g.r. 16 febbraio 2005 - n. 7/20774
Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni relative al-
l’attività di riabilitazione

LA GIUNTA REGIONALE
Visti:
– Gli articoli 8-bis, 8-quater ed 8-quinquies del d.lgs. 30 di-

cembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni
che individuano l’accreditamento istituzionale come presup-
posto irrinunciabile per poter erogare prestazioni per conto
del SSN e che stabiliscono che la qualità di soggetto accredi-
tato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del servi-
zio sanitario nazionale a corrispondere la remunerazione del-
le prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali;

– Gli articoli 170, 171, della legge 30 dicembre 2004 n. 311
(legge finanziaria 2005) che danno i criteri per l’individuazio-
ne delle tariffe massime e vietano, nella remunerazione del
singolo erogatore, l’applicazione alle singole prestazioni di
importi tariffari diversi a seconda della residenza del pazien-
te, indipendentemente dalle modalità con cui viene regolata
la compensazione della mobilità sia intraregionale che inter-
regionale;

Richiamato il punto 24 della d.g.r. n. 7/19883 del 16 dicem-
bre 2004 «Riordino della rete delle attività di riabilitazione»
che prevede, tra l’altro, che la Giunta Regionale dovrà definire
ed aggiornare le tariffe ed aggiornare periodicamente le dura-
te massime delle prestazioni;

Visti:
– il d.m. Sanità del 15 aprile 1994 «Determinazione dei cri-

teri generali per la fissazione delle tariffe delle prestazioni di
assistenza specialistica, riabilitativa ed ospedaliera», in parti-
colare l’art. 3 recante «Criteri di determinazione delle tariffe»
che al comma 5 prevede che le regioni e le province autonome
provvedono annualmente a verificare ed eventualmente a ret-
tificare il sistema dei pesi relativi sulla base dei costi di produ-
zione;

– il d.m. Sanità del 14 dicembre 1994 «Tariffe delle presta-
zioni di assistenza ospedaliera»;

– il d.m. Sanità del 30 giugno 1997 «Aggiornamento delle
tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera di cui al
d.m. 14 dicembre 1994», in particolare gli articoli 2, 3 e 4;

– visto il testo unico per la compensazione interregionale
della mobilità sanitaria approvato dalla Conferenza dei Presi-
denti delle Regioni il 19 giugno 2003;

Richiamate le proprie deliberazioni con particolare riferi-
mento alle modifiche delle tariffe relative alle prestazioni di
riabilitazione ospedaliera:

– n. 5/62664 del 30 dicembre 1994 «Determinazione delle
tariffe delle prestazioni ospedaliere»;

– n. 6/15084 del 27 giugno 1996 «Prima attuazione della
d.g.r. 62664 del 30 dicembre 1994 – Aggiornamento di alcune
tariffe per le prestazioni ospedaliere»;

– n. 6/25608 del 28 febbraio 1997 «Aggiornamento delle ta-
riffe delle prestazioni ospedaliere in regime di ricovero» e
successive integrazioni;

– n. 6/37597 del 24 luglio 1998 «Aggiornamento delle tarif-
fe delle prestazioni ospedaliere in regime di ricovero e attua-
zione del punto 3 del dispositivo della d.g.r. n. 6/34437 del 4
febbraio 1998»;

Considerato che, ai sensi dell’art. 3, comma 6, del sopracci-
tato d.m. Sanità 15 aprile 1994 «le regioni e le province auto-
nome, con periodicità almeno triennale, provvedono all’ag-
giornamento delle tariffe tenendo conto delle innovazioni tec-
nologiche e delle variazioni dei costi delle prestazioni rile-
vate»;

Considerato, altresı̀, che per quanto riguarda le prestazioni
di ricovero è stata effettuata presso tutte le strutture di ricove-
ro pubbliche e private accreditate e a contratto la rilevazione
dei costi unitari di produzione sostenuti per l’erogazione di
dette prestazioni nell’anno 2003;

Preso atto che la rilevazione dei costi sostenuti per l’anno
2003 dalle strutture accreditate e a contratto per attività riabi-
litative ha messo in evidenza che:

– il costo medio ponderato per giornata di degenza (utiliz-
zando come denominatore sia le giornate di degenza or-

dinaria sia le giornate di day hospital calcolate al 60%
dei costi diretti ed al 100% degli indiretti) è risultato di
C 245,00 e che tale valore deriva dalla rilevazione effet-
tuata sulla totalità dei reparti di riabilitazione della Re-
gione Lombardia situati in strutture sia pubbliche che
private accreditate; nello specifico delle differenti tipolo-
gie di casistica si è rilevato un valore mediano di
C 257,00 per la riabilitazione cardiologica, di C 295,00
per la riabilitazione neurologica, di C 241,00 per la riabi-
litazione neuromotoria, di C 227,00 per la riabilitazione
motoria, di C 257,00 per la riabilitazione pneumologica;

– tale costo rilevato si discosta mediamente dalle tariffe at-
tuali del + 2,5%;

– la composizione dei costi vede l’incidenza del fattore pro-
duttivo personale compreso tra il 50% ed il 60% del costo
(di cui i medici rappresentano un quarto del costo), l’in-
cidenza del fattore produttivo consumi compreso tra il
2% ed il 10% del costo, l’incidenza del fattore produttivo
servizi compreso tra il 8% ed il 10% del costo, l’incidenza
del fattore produttivo costi alberghieri compreso tra il
20% ed il 30% del costo; i costi generali in cui si osserva
la massima variabilità sono stati fissati a costo standard
ad un valore del 10% del costo;

– è necessario conservare – all’interno delle principali MDC
di tipo riabilitativo – una differenziazione tra DRG sulla
base delle diverse complessità e della diversa durata di
trattamento;

– è necessario rivedere le soglie di degenza sulla base di
valutazioni effettuate nel merito della distribuzione at-
tuale della durata dei ricoveri e di valutazioni di appro-
priatezza clinica effettuate in collaborazione con rappre-
sentati lombardi della SIMFER (Società Italiana di Medi-
cina Fisica e Riabilitativa);

– è necessario differenziare le tariffe a giornata del ricove-
ro ordinario e del day hospital basandosi sull’evidenza
che le risorse impiegate in day hospital sono inferiori ri-
spetto a quelle impiegate per le prestazioni di degenza
ordinaria;

– la delibera n. 7/19883 del 16 dicembre 2004 «Riordino
della rete delle attività di riabilitazione» prevede una dif-
ferenziazione dell’attività riabilitativa definendo le aree
di intervento in «Riabilitazione specialistica», «Riabilita-
zione generale e geriatrica» e «Riabilitazione di manteni-
mento»;

– i costi rilevati sono riferibili ad attività che per tipologia
di casistica trattata e per struttura organizzativa, gestio-
nale e tecnologica possono rappresentare una buona sti-
ma dei costi delle attività che a riordino avvenuto saran-
no classificate come Riabilitazione specialistica e che
quindi i valori tariffari della Riabilitazione generale e ge-
riatrica e di quella di mantenimento non possono che es-
sere stabiliti con procedura standard;

– rapportando, quindi, gli standard ed i costi rilevati per
le attività di Riabilitazione specialistica con gli standard
organizzativi e tecnologici stabiliti dalla citata d.g.r.
7/19883 del 16 dicembre 2004 per le aree Generale e ge-
riatrica e di Mantenimento, è possibile stabilire il valore
delle rispettive tariffe in 150,00 euro ed in 120,00 euro
per ogni giornata di degenza fino al valore soglia;

Ritenuto, inoltre, di modificare le indicazioni di codifica
per la riabilitazione – contenute nella d.g.r. 7/2418 dell’1 di-
cembre 2000 – laddove prevedono di utilizzare i codici V45.4
e V45.89 e che quindi questi stati post chirurgici devono esse-
re codificati con i codici indicati nella stessa delibera per i
postumi dei traumatismi del sistema osteomuscolare e tessu-
to connettivo;

Considerato, inoltre, per quanto riguarda le strutture di ria-
bilitazione extra-ospedaliera ex art. 26 (IDR);

– che sulla base delle indicazioni contenute nella delibera
n. 7/19883 del 16 dicembre 2004 «Riordino della rete del-
le attività di riabilitazione» può essere definita una tariffa
per la riabilitazione individuale in regime diurno conti-
nuo in cui sono previste – solo per pazienti maggiori di
18 anni – tre fasce tariffarie con diversa durata ed inten-
sità dei trattamenti;

– che rapportando gli standard ed i costi degli ospedali
(area specialistica) con gli standard indicati per questa
attività è possibile stimare il valore delle tariffe della fa-
scia 3 (ad alto impegno) in 63,00 euro giornalieri per i
cicli individuale e in 21,00 euro per i cicli di gruppo (con
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un massimo di durata di 6 mesi corrispondente a 120
accessi), della fascia 2 (a medio impegno) in 54,00 euro
giornalieri per i cicli individuali e in C 18,00 per i cicli in
gruppo (con un massimo di durata di 4 mesi corrispon-
dente ad 80 accessi) e della fascia 1 (a basso impegno) in
45,00 euro giornalieri per i cicli individuali e in 15,00
euro al giorno per i cicli in gruppo (con un massimo di
durata di 2 mesi corrispondente a 40 accessi);

– che sulla base delle indicazioni contenute nella delibera
n. 7/19883 del 16 dicembre 2004 «Riordino della rete del-
le attività di riabilitazione» può essere definita una tariffa
per il pacchetto individuale di riabilitazione ambulato-
riale con tre fasce di diversa durata e diversa intensità
dei trattamenti;

– che rapportando gli standard ed i costi degli ospedali
(area specialistica) con gli standard indicati per questa
attività è possibile stimare il valore delle tariffe della fa-
scia 3 (ad alto impegno) in 42,00 euro giornalieri per i
cicli individuali e in 14,00 euro per i cicli di gruppo (con
un massimo di durata di 3 mesi corrispondente a 60 ac-
cessi), della fascia 2 (a medio impegno) in 37,00 euro
giornalieri per i cicli individuali e in 13,00 euro giornalie-
ri per i cicli in gruppo (con un massimo di durata di 2
mesi corrispondente a 40 accessi) e della fascia 1 (a basso
impegno) in 35,00 euro giornalieri per i cicli individuali
e in 8,00 euro al giorno per i cicli in gruppo (con un mas-
simo di durata di 2 mesi corrispondente a 30 accessi);

– che sulla base delle indicazioni contenute nella delibera
n. 7/19883 del 16 dicembre 2004 «Riordino della rete del-
le attività di riabilitazione» può essere definita una tariffa
per la riabilitazione in regime domiciliare in area genera-
le e geriatrica;

– che rapportando gli standard ed i costi delle attività do-
miciliari già in essere con gli standard indicati per questa
attività è possibile stimare il valore delle tariffe a 45,00
euro ad accesso;

Dato atto, quindi, per quanto riguarda le strutture di riabi-
litazione extra-ospedaliera ex art. 26 (IDR) afferenti alla Dire-
zione Generale Famiglia e Solidarietà Sociale, di assumere
quali tariffe delle prestazioni e quali modalità di erogazione
per «Riabilitazione in regime diurno continuo», «“Attività
ambulatoriale” e “Attività domiciliare” in area Generale e Ge-
riatrica», quelle sopra riportate;

Stabilito che le tariffe definite nel presente atto, entrano in
vigore:

– per le strutture sanitarie, per i pazienti dimessi o per le
prestazioni effettuate a decorrere dalla data del decreto
e/o della delibera, che concluderà per le varie strutture
l’iter di riclassificazione, o dalla data di stipula dei nuovi
contratti per le attività di nuova messa a contratto;

– per le strutture di riabilitazione extra-ospedaliera ex art.
26 (IDR) afferenti alla Direzione Generale Famiglia e So-
lidarietà Sociale, per le giornate o le prestazioni rendi-
contate a partire dalla data di stipula del contratto con la
ASL;

Ritenuto di determinare le seguenti modalità applicative:
a. i ricoveri di Riabilitazione specialistica in regime ordi-

nario ed in regime di ricovero diurno sono rimborsati in base
al prodotto fra la tariffa giornaliera di cui all’allegato 1 ed il
numero di giornate di degenza; nell’allegato 1, parte integran-
te del presente provvedimento, è altresı̀ indicato il nuovo va-
lore soglia oltre il quale la tariffa giornaliera viene ridotta del
40%;

b. le giornate di degenza del day hospital di Riabilitazione
specialistica ed i ricoveri di un giorno avranno una tariffa
pari al 75% di quella stabilita per le attività effettuate in de-
genza ordinaria;

c. i ricoveri di Riabilitazione generale e geriatrica in regi-
me ordinario sono rimborsati in base al prodotto fra la tariffa
giornaliera indifferenziata di C 150,00 ed il numero di giorna-
te di degenza di ciascun episodio di ricovero; oltre le soglie di
degenza previste dall’allegato 3 della citata d.g.r. 7/19883 del
16 dicembre 2004 la tariffa viene abbattuta del 40% ed è pari
a C 90,00;

d. le giornate di degenza del day hospital di Riabilitazione
generale e geriatrica ed i ricoveri di un giorno avranno una
tariffa di C 113,00 pari al 75% di quella stabilita per le attività
di degenza ordinaria;

e. i ricoveri di Riabilitazione di mantenimento di stabi-

lizzazione in regime ordinario sono rimborsati in base al pro-
dotto fra la tariffa giornaliera indifferenziata di C 130,00 fino
ad un massimo di 30 giorni; per le attività di mantenimento
di stabilizzazione non si prevedono attività di day hospital;

f. i ricoveri di riabilitazione di mantenimento di reinseri-
mento – fatto salvo le eccezioni previste nell’allegato 3 (pa-
zienti in età evolutiva e disabili psichici già in trattamento
presso gli istituti zonali e multizonali alla data del 31 dicem-
bre 2004) – sono rimborsati in base al prodotto tra tariffa
giornaliera indifferenziata di C 130,00 fino al 90º giorno, oltre
il quale si procede ad una serie di abbattimenti progressivi
della tariffa giornaliera che sarà di 90,00 euro tra il 91º e il
180º giorno e di 60,00 euro oltre il 180º giorno;

g. per i trattamenti in ciclo diurno continuo individuali o
di gruppo nel caso il paziente interrompa il ciclo per rinuncia,
per dimissione (escludendo però il trasferimento in altra
struttura) o per decesso, se è stato superato l’80% della durata
del ciclo, questo viene pagato interamente, mentre se non vie-
ne superato l’80% della durata del ciclo, il rimborso è calcola-
to sulla base delle giornate erogate moltiplicate per la tariffa
giornaliera di 63,00, 54,00 e 45,00 euro in funzione dell’impe-
gno;

h. nel caso il paziente venga dimesso prima del completa-
mento con trasferimento ad altra unità di offerta il rimborso
è calcolato sulla base delle giornate erogate moltiplicate per
la tariffa giornaliera di 63,00, 54,00 e 45,00 euro in funzione
dell’impegno;

i. le sedute in ciclo diurno continuo individuali o di grup-
po successive alle soglie fissate sono tariffate 24 euro a se-
duta;

j. per i trattamenti in ciclo diurno continuo individuali
per gli ospiti minori di 18 anni la tariffa giornaliera unificata
è di 83,00 euro;

k. i trattamenti ambulatoriali successivi alla soglia fissata
sono tariffati 10,00 euro se individuali e 4,00 euro se eseguiti
in gruppo;

l. per i trattamenti ambulatoriali individuali per gli ospiti
minori di 18 anni la tariffa è di 40,00 euro;

m. la tariffa della riabilitazione domiciliare è abbattuta
del 30% oltre il 30º giorno consecutivo ed oltre il 90º giorno
per i disabili in età evolutiva;

n. di riconoscere che le tariffe stabilite dalla presente deli-
bera valgano per le dimissioni effettuate a decorrere dalla
data di emanazione del provvedimento di riclassificazione o,
per le nuove attività, dalla data di stipula del contratto e che
pertanto fino al momento della riclassificazione o della nuova
messa a contratto valgano le tariffe in vigore alla data di ap-
provazione del presente atto;

Stabilito che il sistema tariffario oggetto del presente atto
è suscettibile di verifiche e rettifiche anche nel corso dell’anno
2005, in seguito all’analisi dell’impatto complessivo di detto
sistema tariffario sui volumi, sui costi di produzione e sulla
qualità delle prestazioni erogate;

Dato atto che le modalità di applicazione del regime tariffa-
rio non direttamente modificate con il presente atto restano
in vigore;

Stabilito di pubblicare il presente provvedimento sul Bollet-
tino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito internet della
Direzione Generale Sanità e della Direzione Generale Fami-
glia e Solidarietà Sociale;
Vagliate ed assunte come proprie le suddette motivazioni;
All’unanimità dei voti espressi nelle forme di legge

DELIBERA
Di recepire ed approvare tutte le condizioni, valutazioni e

modalità attuative descritte in premessa.
1. Di stabilire che le tariffe definite nel presente atto, entra-

no in vigore
– per le strutture sanitarie, per i pazienti dimessi o per le

prestazioni effettuate a decorrere dalla data del decreto
e/o della delibera, che concluderà per le varie strutture
l’iter di riclassificazione, o dalla data di stipula dei nuovi
contratti per le attività di nuova messa a contratto;

– per le strutture di riabilitazione extra-ospedaliera ex art.
26 (IDR), afferenti alla Direzione Generale Famiglia e So-
lidarietà Sociale, per le giornate o le prestazioni rendi-
contate a partire dalla data di stipula del contratto con
la ASL.

2. Di stabilire inoltre:
a. che i ricoveri di Riabilitazione specialistica in regime
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ordinario ed in regime di ricovero diurno sono rimborsati in
base al prodotto fra la tariffa giornaliera di cui all’allegato
1 ed il numero di giornate di degenza; nell’allegato 1, parte
integrante del presente provvedimento, è altresı̀ indicato il
nuovo valore soglia oltre il quale la tariffa giornaliera viene
ridotta del 40%;

b. che le giornate di degenza del day hospital di Riabilita-
zione specialistica ed i ricoveri di un giorno avranno una ta-
riffa pari al 75% di quella stabilita per le attività effettuate in
degenza ordinaria;

c. che i ricoveri di Riabilitazione generale e geriatrica in
regime ordinario sono rimborsati in base al prodotto fra la
tariffa giornaliera indifferenziata di C 150,00 ed il numero di
giornate di degenza di ciascun episodio di ricovero; oltre le
soglie di degenza previste dall’allegato 3 della citata d.g.r.
7/19883 del 16 dicembre 2004 la tariffa viene abbattuta del
40% ed è pari a C 90,00;

d. che le giornate di degenza del day hospital di Riabilita-
zione generale e geriatrica ed i ricoveri di un giorno avranno
una tariffa di C 113,00 pari al 75% di quella stabilita per le
attività di degenza ordinaria;

e. i ricoveri di Riabilitazione di mantenimento di stabiliz-
zazione in regime ordinario sono rimborsati in base al pro-
dotto fra la tariffa giornaliera indifferenziata di C 130,00 fino
ad un massimo di 30 giorni; per le attività di mantenimento
di stabilizzazione non si prevedono attività di day hospital;

f. i ricoveri di riabilitazione di mantenimento di reinseri-
mento – fatto salvo le eccezioni previste nell’allegato 3 (pa-
zienti in età evolutiva e disabili psichici già in trattamento
presso gli istituti zonali e multizonali alla data del 31 dicem-
bre 2004) – sono rimborsati in base al prodotto tra tariffa
giornaliera indifferenziata di C 130,00 fino al 90º giorno, oltre
il quale si procede ad una serie di abbattimenti progressivi
della tariffa giornaliera che sarà di 90,00 euro tra il 91º e il
180º giorno e di 60,00 euro oltre il 180º giorno;

g. per i trattamenti in ciclo diurno continuo individuali o
di gruppo nel caso il paziente interrompa il ciclo per rinuncia,
per dimissione (escludendo però il trasferimento in altra
struttura) o per decesso, se è stato superato l’80% della durata
del ciclo, questo viene pagato interamente, mentre se non vie-
ne superato l’80% della durata del ciclo, il rimborso è calcola-
to sulla base delle giornate erogate moltiplicate per la tariffa
giornaliera di 63,00, 54,00 e 45,00 euro in funzione dell’impe-
gno;

h. nel caso il paziente venga dimesso prima del completa-
mento con trasferimento ad altra unità di offerta il rimborso
è calcolato sulla base delle giornate erogate moltiplicate per
la tariffa giornaliera di 63,00, 54,00 e 45,00 euro in funzione
dell’impegno;

i. le sedute in ciclo diurno continuo individuali o di grup-
po successive alle soglie fissate sono tariffate 24 euro a se-
duta;

j. per i trattamenti in ciclo diurno continuo individuali

ALLEGATO 1

RIABILITAZIONE SPECIALISTICA

TariffaTipo Tariffa Soglia TariffaDRG MDC DESCRIZIONE DRG OltreC/M Ord. Deg 0-1 & DHSoglia
001 01 C Craniotomia età > 17 escl. per traumatismo 222,00 40 133,00 167,00

002 01 C Craniotomia età > 17 per traumatismo 222,00 40 133,00 167,00

003 01 C Craniotomia età < 18 222,00 40 133,00 167,00

004 01 C Interventi su midollo spinale 254,00 60 152,00 191,00

005 01 C Interventi su vasi extracranici 222,00 40 133,00 167,00

006 01 C Decompressione tunnel carpale 222,00 40 133,00 167,00

007 01 C Int. su nervi periferici e cranici ed altri int. su sist. nervoso con CC 222,00 40 133,00 167,00

008 01 C Int. su nervi periferici e cranici ed altri int. su sist. nervoso senza CC 222,00 40 133,00 167,00

009 01 M Malattie e traumatismi midollo spinale 344,00 180 206,00 258,00

010 01 M Neoplasie del sist. nervoso con CC 222,00 40 133,00 167,00

011 01 M Neoplasie del sist. nervoso senza CC 222,00 40 133,00 167,00

012 01 M Malattie degenerative del sist. nervoso 328,00 60 197,00 246,00

013 01 M Sclerosi multipla e atassia cerebellare 328,00 60 197,00 246,00

014 01 M Malattie cerebrovascolari specifiche escl. TIA 328,00 80 197,00 246,00

per gli ospiti minori di 18 anni la tariffa giornaliera unificata
è di 83,00 euro ;

k. i trattamenti ambulatoriali successivi alla soglia fissata
sono tariffati 10,00 euro se individuali e 4,00 euro se eseguiti
in gruppo;

l. per i trattamenti ambulatoriali individuali per gli ospiti
minori di 18 anni la tariffa è di 40,00 euro;

m. la tariffa della riabilitazione domiciliare è abbattuta
del 30% oltre il 30º giorno consecutivo ed oltre il 90º giorno
per i disabili in età evolutiva;

n. che le tariffe stabilite dalla presente delibera valgano
per le dimissioni effettuate a decorrere dalla data di emana-
zione del provvedimento di riclassificazione o, per le nuove
attività, dalla data di stipula del contratto e che pertanto fino
al momento della riclassificazione o della nuova messa a con-
tratto valgano le tariffe in vigore alla data di approvazione del
presente atto.

3. Di dare atto, quindi, per quanto riguarda le strutture di
riabilitazione extra-ospedaliera ex art. 26 (IDR), di assumere
quali tariffe delle prestazioni e quali modalità di erogazione
per «Riabilitazione in regime diurno continuo», «“Attività
ambulatoriale” e “Attività domiciliare” in area Generale e Ge-
riatrica», quelle riportate in premessa.

4. Di modificare le indicazioni di codifica per la riabilita-
zione – contenute nella d.g.r. 7/2418 dell’1 dicembre 2000 –
laddove prevedono di utilizzare i codici V45.4 e V45.89 e che
quindi questi stati post chirurgici devono essere codificati con
i codici indicati nella stessa delibera per i postumi dei trau-
matismi del sistema osteomuscolare e tessutoconnettivo.

5. Di stabilire che il sistema tariffario oggetto del presente
atto è suscettibile di verifiche e rettifiche anche nel corso del-
l’anno 2005, in seguito all’analisi dell’impatto complessivo di
detto sistema tariffario sui volumi, sui costi di produzione e
sulla qualità delle prestazioni erogate.

6. Di dare atto che le modalità di applicazione del regime
tariffario non direttamente modificate con il presente atto,
restano in vigore.

7. Di stabilire:
a. che le tariffe definite con la presente delibera valgano

per le strutture a partire dalle dimissioni e dalle presta-
zioni effettuate a partire dalla data del decreto e/o della
delibera che concluderà per le diverse strutture l’iter di
riclassificazione o dalla data di stipula dei nuovi con-
tratti per le attività di nuova messa a contratto;

b. che fino a tale data valgano le tariffe attualmente in
vigore.

8. Di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito internet della Di-
rezione Generale Sanità e della Direzione Generale Famiglia
e Solidarietà Sociale.

Il Segretario: Sala
——— • ———
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TariffaTipo Tariffa Soglia TariffaDRG MDC DESCRIZIONE DRG OltreC/M Ord. Deg 0-1 & DHSoglia
015 01 M TIA e occlusioni precerebrali 275,00 50 165,00 206,00

016 01 M Malattie cerebrovascolari aspecifiche con CC 275,00 50 165,00 206,00

017 01 M Malattie cerebrovascolari aspecifiche senza CC 275,00 50 165,00 206,00

018 01 M Malattie nervi cranici e periferici con CC 275,00 50 165,00 206,00

019 01 M Malattie nervi cranici e periferici senza CC 275,00 40 165,00 206,00

020 01 M Infezioni del sist. nervoso escl. meningite virale 222,00 40 133,00 167,00

021 01 M Meningite virale 222,00 40 133,00 167,00

022 01 M Encefalopatia ipertensiva 291,00 60 175,00 218,00

023 01 M Stato stuporoso e coma di origine non traumatica 344,00 180 206,00 258,00

024 01 M Convulsioni e cefalea età > 17 con CC 222,00 40 133,00 167,00

025 01 M Convulsioni e cefalea età > 17 senza CC 222,00 40 133,00 167,00

026 01 M Convulsioni e cefalea età < 18 222,00 40 133,00 167,00

027 01 M Stato stuporoso e coma di origine traum., coma > 1h 344,00 180 206,00 258,00

028 01 M Stato stuporoso e coma di origine traum., coma < 1h, età > 17 con CC 344,00 180 206,00 258,00

029 01 M Stato stuporoso e coma di origine traum., coma < 1h, età > 17 senza CC 344,00 180 206,00 258,00

030 01 M Stato stuporoso e coma di origine traum., coma < 1h, età < 18 344,00 180 206,00 258,00

031 01 M Commozione cerebrale età > 17 con CC 222,00 40 133,00 167,00

032 01 M Commozione cerebrale età > 17 senza CC 222,00 40 133,00 167,00

033 01 M Commozione cerebrale età < 18 222,00 40 133,00 167,00

034 01 M Altre malattie del sist. nervoso con CC 222,00 40 133,00 167,00

035 01 M Altre malattie del sist. nervoso senza CC 275,00 40 165,00 206,00

036 02 C Interventi su retina 159,00 30 95,00 119,00

037 02 C Interventi su orbita 159,00 20 95,00 119,00

038 02 C Interventi primari su iride 159,00 20 95,00 119,00

039 02 C Interventi su cristallino con o senza vitrectomia 159,00 20 95,00 119,00

040 02 C Interventi su strutture extraoculari escl. l’orbita, età > 17 159,00 20 95,00 119,00

041 02 C Interventi su strutture extraoculari escl. l’orbita, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

042 02 C Interventi su strutture intraoculari escl. retina, iride e cristallino 159,00 20 95,00 119,00

043 02 M Ifema 159,00 20 95,00 119,00

044 02 M Infezioni acute maggiori occhio 159,00 20 95,00 119,00

045 02 M Malattie neurologiche occhio 159,00 20 95,00 119,00

046 02 M Altre malattie occhio, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

047 02 M Altre malattie occhio, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

048 02 M Altre malattie occhio, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

049 03 C Interventi maggiori su capo e su collo 159,00 20 95,00 119,00

050 03 C Sialoadenectomia 159,00 20 95,00 119,00

051 03 C Interventi su ghiandole salivari escl. sialoadenectomia 159,00 20 95,00 119,00

052 03 C Riparazione di cheiloschisi e di palatoschisi 159,00 20 95,00 119,00

053 03 C Interventi su seni e mastoide, età > 17 159,00 20 95,00 119,00

054 03 C Interventi su seni e mastoide, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

055 03 C Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola 159,00 20 95,00 119,00

056 03 C Rinoplastica 159,00 20 95,00 119,00

057 03 C Interventi su tonsille e adenoidi escl. solo tonsillectomia e/o adenoidectomia, età > 17 159,00 20 95,00 119,00
058 03 C Interventi su tonsille e adenoidi escl. solo tonsillectomia e/o adenoidectomia, età < 18 159,00 20 95,00 119,00
059 03 C Tonsillectomia e/o adenoidectomia, età > 17 159,00 20 95,00 119,00
060 03 C Tonsillectomia e/o adenoidectomia, età < 18 159,00 20 95,00 119,00
061 03 C Miringotomia con inserzione di tubo, età > 17 159,00 20 95,00 119,00
062 03 C Miringotomia con inserzione di tubo, età < 18 159,00 20 95,00 119,00
063 03 C Altri interventi su orecchio, naso, bocca e gola 159,00 20 95,00 119,00
064 03 M Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocca e gola 159,00 20 95,00 119,00
065 03 M Alterazioni dell’equilibrio 159,00 20 95,00 119,00
066 03 M Epistassi 159,00 20 95,00 119,00
067 03 M Epiglottidite 159,00 20 95,00 119,00
068 03 M Otite media e infezioni vie respiratorie sup., età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00
069 03 M Otite media e infezioni vie respiratorie sup., età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00
070 03 M Otite media e infezioni vie respiratorie sup., età < 18 159,00 20 95,00 119,00
071 03 M Laringotracheite 159,00 20 95,00 119,00
072 03 M Traumatismi e deformità del naso 159,00 20 95,00 119,00
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073 03 M Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, età > 17 159,00 20 95,00 119,00

074 03 M Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

075 04 C Interventi maggiori su torace 212,00 15 127,00 159,00

076 04 C Altri interventi su app. respiratorio con CC 212,00 15 127,00 159,00

077 04 C Altri interventi su app. respiratorio senza CC 212,00 15 127,00 159,00

078 04 M Embolia polmonare 212,00 15 127,00 159,00

079 04 M Infezioni e infiammazioni respiratorie, età > 17 con CC 212,00 15 127,00 159,00

080 04 M Infezioni e infiammazioni respiratorie, età > 17 senza CC 212,00 15 127,00 159,00

081 04 M Infezioni e infiammazioni respiratorie, età < 18 212,00 15 127,00 159,00

082 04 M Neoplasie app. respiratorio 244,00 20 146,00 183,00

083 04 M Traumi maggiori torace con CC 212,00 15 127,00 159,00

084 04 M Traumi maggiori torace senza CC 212,00 15 127,00 159,00

085 04 M Versamento pleurico con CC 212,00 15 127,00 159,00

086 04 M Versamento pleurico senza CC 212,00 15 127,00 159,00

087 04 M Edema polmonare e insuff. respiratoria 254,00 40 152,00 191,00

088 04 M Malattia polmonare cronico-ostruttiva 254,00 40 152,00 191,00

089 04 M Polmonite semplice e pleurite, età > 17 con CC 244,00 20 146,00 183,00

090 04 M Polmonite semplice e pleurite, età > 17 senza CC 212,00 15 127,00 159,00

091 04 M Polmonite semplice e pleurite, età < 18 212,00 15 127,00 159,00

092 04 M Malattia polmonare interstiziale con CC 212,00 15 127,00 159,00

093 04 M Malattia polmonare interstiziale senza CC 212,00 15 127,00 159,00

094 04 M Pneumotorace con CC 212,00 15 127,00 159,00

095 04 M Pneumotorace senza CC 212,00 15 127,00 159,00

096 04 M Bronchite e asma, età > 17 con CC 244,00 20 146,00 183,00

097 04 M Bronchite e asma, età > 17 senza CC 244,00 20 146,00 183,00

098 04 M Bronchite e asma, età < 18 212,00 15 127,00 159,00

099 04 M Segni e sintomi respiratori con CC 254,00 20 152,00 191,00

100 04 M Segni e sintomi respiratori senza CC 254,00 20 152,00 191,00

101 04 M Altre diagnosi relative app. respiratorio con CC 254,00 20 152,00 191,00

102 04 M Altre diagnosi relative app. respiratorio senza CC 254,00 20 152,00 191,00

103 PR C Trapianto cardiaco 206,00 20 124,00 155,00

104 05 C Interventi su valvole card. e altri interv. maggiori cardiotoracici con cateterismo card. 206,00 15 124,00 155,00

105 05 C Interventi su valvole card. e altri interv. maggiori cardiotoracici senza cateterismo card. 206,00 15 124,00 155,00

106 05 C Bypass coronarico con PTCA 206,00 15 124,00 155,00

107 05 C Bypass coronarico con cateterismo cardiaco 206,00 15 124,00 155,00

108 05 C Altri interventi cardiotoracici 206,00 15 124,00 155,00

109 05 C Bypass coronarico senza PTCA o cateterismo cardiaco 206,00 15 124,00 155,00

110 05 C Interventi maggiori su sist. cardiovascolare con CC 206,00 15 124,00 155,00

111 05 C Interventi maggiori su sist. cardiovascolare senza CC 206,00 15 124,00 155,00

112 Non più valido - 0 -

113 05 C Amputazione per mal. app. circolatorio escl. arto sup. e dita piede 206,00 15 124,00 155,00

114 05 C Amputazione arto sup. e dita piede per mal. app. circolatorio 206,00 15 124,00 155,00

115 05 C Impianto PM cardiaco permanente con IMA, insuff. card. o shock, o AICD o generatore impulsi 206,00 15 124,00 155,00
116 05 C Impianto PM cardiaco permanente con altre patologie 206,00 15 124,00 155,00
117 05 C Revisione di PM cardiaco escl. sostituzione 206,00 15 124,00 155,00
118 05 C Sostituzione di PM cardiaco 206,00 15 124,00 155,00
119 05 C Legatura e stripping vene 206,00 15 124,00 155,00
120 05 C Altri interventi su app. circolatorio 206,00 15 124,00 155,00
121 05 M Mal. cardiovascolari con IMA e complicanze maggiori, dimessi vivi 286,00 20 172,00 215,00
122 05 M Mal. cardiovascolari con IMA senza complicanze maggiori, dimessi vivi 244,00 20 146,00 183,00
123 05 M Mal. cardiovascolari con IMA, deceduti 206,00 15 124,00 155,00
124 05 M Mal. cardiovascolari escl. IMA, con cateterismo cardiaco e dia. complicata 281,00 20 168,00 211,00
125 05 M Mal. cardiovascolari escl. IMA, con cateterismo cardiaco senza dia. complicata 270,00 20 162,00 203,00
126 05 M Endocardite acuta e subacuta 206,00 15 124,00 155,00
127 05 M Insufficienza cardiaca e shock 281,00 20 168,00 211,00
128 05 M Tromboflebite vene profonde 206,00 15 124,00 155,00
129 05 M Arresto cardiaco senza causa apparente 206,00 15 124,00 155,00
130 05 M Mal. vascolari periferiche con CC 244,00 20 146,00 183,00
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131 05 M Mal. vascolari periferiche senza CC 244,00 20 146,00 183,00

132 05 M Aterosclerosi con CC 244,00 20 146,00 183,00

133 05 M Aterosclerosi senza CC 244,00 20 146,00 183,00

134 05 M Ipertensione 206,00 20 124,00 155,00

135 05 M Mal. cardiache congenite e valvolari, età > 17 con CC 206,00 15 124,00 155,00

136 05 M Mal. cardiache congenite e valvolari, età > 17 senza CC 244,00 20 146,00 183,00

137 05 M Mal. cardiache congenite e valvolari, età < 18 206,00 15 124,00 155,00

138 05 M Aritmia e alterazioni conduzione cardiaca con CC 206,00 15 124,00 155,00

139 05 M Aritmia e alterazioni conduzione cardiaca senza CC 206,00 15 124,00 155,00

140 05 M Angina pectoris 244,00 20 146,00 183,00

141 05 M Sincope e collasso con CC 206,00 15 124,00 155,00

142 05 M Sincope e collasso senza CC 206,00 15 124,00 155,00

143 05 M Dolore toracico 206,00 15 124,00 155,00

144 05 M Altre diagnosi relative app. circolatorio con CC 286,00 30 172,00 215,00

145 05 M Altre diagnosi relative app. circolatorio senza CC 244,00 20 146,00 183,00

146 06 C Resezione rettale con CC 159,00 20 95,00 119,00

147 06 C Resezione rettale senza CC 159,00 20 95,00 119,00

148 06 C Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC 159,00 20 95,00 119,00

149 06 C Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC 159,00 20 95,00 119,00

150 06 C Lisi di aderenze peritoneali con CC 159,00 20 95,00 119,00

151 06 C Lisi di aderenze peritoneali senza CC 159,00 20 95,00 119,00

152 06 C Interventi minori su intestino crasso e tenue con CC 159,00 20 95,00 119,00

153 06 C Interventi minori su intestino crasso e tenue senza CC 159,00 20 95,00 119,00

154 06 C Interventi su esofago, stomaco e duodeno, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

155 06 C Interventi su esofago, stomaco e duodeno, età > 17senza CC 159,00 20 95,00 119,00

156 06 C Interventi su esofago, stomaco e duodeno, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

157 06 C Interventi su ano e stoma con CC 159,00 20 95,00 119,00

158 06 C Interventi su ano e stoma senza CC 159,00 20 95,00 119,00

159 06 C Interventi per ernia escl. inguinale e femorale, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

160 06 C Interventi per ernia escl. inguinale e femorale, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

161 06 C Interventi per ernia inguinale e femorale, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

162 06 C Interventi per ernia inguinale e femorale, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

163 06 C Interventi per ernia, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

164 06 C Appendicectomia con dia. principale complicata con CC 159,00 20 95,00 119,00

165 06 C Appendicectomia con dia. principale complicata senza CC 159,00 20 95,00 119,00

166 06 C Appendicectomia con dia. principale non complicata con CC 159,00 20 95,00 119,00

167 06 C Appendicectomia con dia. principale non complicata senza CC 159,00 20 95,00 119,00

168 03 C Interventi su bocca con CC 159,00 20 95,00 119,00

169 03 C Interventi su bocca senza CC 159,00 20 95,00 119,00

170 06 C Altri interventi su app. digerente con CC 159,00 20 95,00 119,00

171 06 C Altri interventi su app. digerente senza CC 159,00 20 95,00 119,00

172 06 M Neoplasie maligne app. digerente con CC 159,00 20 95,00 119,00

173 06 M Neoplasie maligne app. digerente senza CC 159,00 20 95,00 119,00
174 06 M Emorragia gastrointestinale con CC 159,00 20 95,00 119,00
175 06 M Emorragia gastrointestinale senza CC 159,00 20 95,00 119,00
176 06 M Ulcera peptica complicata 159,00 20 95,00 119,00
177 06 M Ulcera peptica non complicata con CC 159,00 20 95,00 119,00
178 06 M Ulcera peptica non complicata senza CC 159,00 20 95,00 119,00
179 06 M Mal. infiammatorie intestino 159,00 20 95,00 119,00
180 06 M Occlusione gastrointestinale con CC 159,00 20 95,00 119,00
181 06 M Occlusione gastrointestinale senza CC 159,00 20 95,00 119,00
182 06 M Esofagite, gastroenterite e miscellanea mal. app. digerente, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00
183 06 M Esofagite, gastroenterite e miscellanea mal. app. digerente, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00
184 06 M Esofagite, gastroenterite e miscellanea mal. app. digerente, età < 18 159,00 20 95,00 119,00
185 03 M Mal. denti e cavo orale escl. estrazione e riparazione, età > 17 159,00 20 95,00 119,00
186 03 M Mal. denti e cavo orale escl. estrazione e riparazione, età < 18 159,00 20 95,00 119,00
187 03 M Estrazioni e riparazion dentali 159,00 20 95,00 119,00
188 06 M Altre diagnosi app. digerente, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00
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189 06 M Altre diagnosi app. digerente, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

190 06 M Altre diagnosi app. digerente, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

191 07 C Interventi su pancreas, fegato e di shunt con CC 159,00 20 95,00 119,00

192 07 C Interventi su pancreas, fegato e di shunt senza CC 159,00 20 95,00 119,00

193 07 C Interventi su vie biliari escl. solo colecistectomia con o senza C.D.E. con CC 159,00 20 95,00 119,00

194 07 C Interventi su vie biliari escl. solo colecistectomia con o senza C.D.E. senza CC 159,00 20 95,00 119,00

195 07 C Colecistectomia con C.D.E. con CC 159,00 20 95,00 119,00

196 07 C Colecistectomia con C.D.E. senza CC 159,00 20 95,00 119,00

197 07 C Colecistectomia escl. quella laparoscopica senza C.D.E. con CC 159,00 20 95,00 119,00

198 07 C Colecistectomia escl. quella laparoscopica senza C.D.E. senza CC 159,00 20 95,00 119,00

199 07 C Procedure diagnostiche epatobiliari per neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

200 07 C Procedure diagnostiche epatobiliari non per neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

201 07 C Altri interventi epatobiliari o su pancreas 159,00 20 95,00 119,00

202 07 M Cirrosi ed epatite alcoolica 159,00 20 95,00 119,00

203 07 M Neoplasie maligne app. epatobiliare o pancreas 159,00 20 95,00 119,00

204 07 M Mal. pancreas escl. neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

205 07 M Mal. fegato escl. neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcoolica con CC 159,00 20 95,00 119,00

206 07 M Mal. fegato escl. neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcoolica senza CC 159,00 20 95,00 119,00

207 07 M Mal. vie biliari con CC 159,00 20 95,00 119,00

208 07 M Mal. vie biliari senza CC 159,00 20 95,00 119,00

209 08 C Interventi su articolazioni magg. e reimpianti arti inf. 238,00 15 143,00 179,00

210 08 C Interventi su anca e femore escl. articolazioni magg., età > 17 con CC 206,00 15 124,00 155,00

211 08 C Interventi su anca e femore escl. articolazioni magg., età > 17 senza CC 206,00 15 124,00 155,00

212 08 C Interventi su anca e femore escl. articolazioni magg., età < 18 206,00 15 124,00 155,00

213 08 C Amputazioni per mal. sist. muscoloscheletrico e tessuto connettivo 206,00 15 124,00 155,00

214 Non più valido - 0 -

215 Non più valido - 0 -

216 08 C Biopsie sist. muscoloscheletrico e tessuto connettivo 206,00 15 124,00 155,00

217 08 C Sbrigliam. ferita e trapianto cutaneo escl. mano, per mal. sist. muscoloschel. e tess. connettivo 206,00 15 124,00 155,00

218 08 C Interventi arto inf. ed omero escl. anca, piede e femore, età > 17 con CC 206,00 15 124,00 155,00

219 08 C Interventi arto inf. ed omero escl. anca, piede e femore, età > 17 senza CC 206,00 15 124,00 155,00

220 08 C Interventi arto inf. ed omero escl. anca, piede e femore, età > 18 206,00 15 124,00 155,00

221 Non più valido - 0 -

222 Non più valido - 0 -

223 08 C Interventi maggiori su spalla, gomito o altri interv. su arto sup. con CC 206,00 15 124,00 155,00

224 08 C Interventi su spalla, gomito escl. interv. maggiori su articolaz. senza CC 206,00 15 124,00 155,00

225 08 C Interventi su piede 206,00 15 124,00 155,00

226 08 C Interventi su tessuti molli con CC 206,00 15 124,00 155,00

227 08 C Interventi su tessuti molli senza CC 206,00 15 124,00 155,00

228 08 C Interventi maggiori su pollice o articolaz., o altri interventi su mano o polso con CC 206,00 15 124,00 155,00

229 08 C Interventi su mano o polso escl. interv. maggiori su articolaz. senza CC 206,00 15 124,00 155,00

230 08 C Escissione locale e rimozione di mezzi di fissaggio int. di anca e femore 206,00 15 124,00 155,00

231 08 C Escissione locale e rimozione di mezzi di fissaggio int. escl. anca e femore 206,00 15 124,00 155,00
232 08 C Artroscopia 206,00 15 124,00 155,00
233 08 C Altri interventi sist. muscoloscheletrico e tessuto connettivo con CC 206,00 15 124,00 155,00
234 08 C Altri interventi sist. muscoloscheletrico e tessuto connettivo senza CC 206,00 15 124,00 155,00
235 08 M Fratture femore 238,00 40 143,00 179,00
236 08 M Fratture anca e pelvi 238,00 40 143,00 179,00
237 08 M Distorsioni, stiramenti e lussaz. anca, pelvi e coscia 206,00 15 124,00 155,00
238 08 M Osteomielite 206,00 15 124,00 155,00
239 08 M Fratture patologiche e neoplasie maligne sist. muscoloschel. e tessuto connettivo 206,00 15 124,00 155,00
240 08 M Mal. tessuto connettivo con CC 206,00 15 124,00 155,00
241 08 M Mal. tessuto connettivo senza CC 206,00 15 124,00 155,00
242 08 M Artrite settica 206,00 15 124,00 155,00
243 08 M Affezioni mediche del dorso 206,00 18 124,00 155,00
244 08 M Mal. osso ed artropatie specifiche con CC 238,00 18 143,00 179,00
245 08 M Mal. osso ed artropatie specifiche senza CC 238,00 18 143,00 179,00
246 08 M Artropatie non specifiche 206,00 15 124,00 155,00
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247 08 M Segni e sintomi sist. muscoloscheletrico e tessuto connettivo 238,00 18 143,00 179,00

248 08 M Tendinite, miosite e borsite 206,00 15 124,00 155,00

249 08 M Ricoveri successivi per mal. sist. muscoloschel. e tessuto connettivo 238,00 22 143,00 179,00

250 08 M Fratture, distorsioni, stiramenti e lussaz. avambraccio, mano e piede, età > 17 con CC 206,00 15 124,00 155,00

251 08 M Fratture, distorsioni, stiramenti e lussaz. avambraccio, mano e piede, età > 17 senza CC 206,00 15 124,00 155,00

252 08 M Fratture, distorsioni, stiramenti e lussaz. avambraccio, mano e piede, età < 18 206,00 15 124,00 155,00

253 08 M Fratture, distorsioni, stiramenti e lussaz. braccio, gamba escl. piede, età > 17 con CC 238,00 18 143,00 179,00

254 08 M Fratture, distorsioni, stiramenti e lussaz. braccio, gamba escl. piede, età > 17 senza CC 238,00 18 143,00 179,00

255 08 M Fratture, distorsioni, stiramenti e lussaz. braccio, gamba escl. piede, età < 18 206,00 15 124,00 155,00

256 08 M Altre diagnosi sist. muscoloscheletrico e tessuto connettivo 238,00 22 143,00 179,00

257 09 C Mastectomia totale per neoplasie maligne con CC 159,00 20 95,00 119,00

258 09 C Mastectomia totale per neoplasie maligne senza CC 159,00 20 95,00 119,00

259 09 C Mastectomia subtotale per neoplasie maligne con CC 159,00 20 95,00 119,00

260 09 C Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC 159,00 20 95,00 119,00

261 09 C Interventi mammella non per neoplasie maligne escl. biopsia ed escissione locale 159,00 20 95,00 119,00

262 09 C Biopsia mammella ed escissione locale non per neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

263 09 C Trapianti pelle e/o sbrigliam. per ulcere pelle o cellulite con CC 159,00 20 95,00 119,00

264 09 C Trapianti pelle e/o sbrigliam. per ulcere pelle o cellulite senza CC 159,00 20 95,00 119,00

265 09 C Trapianti pelle e/o sbrigliam. escl. per ulcere pelle o cellulite con CC 159,00 20 95,00 119,00

266 09 C Trapianti pelle e/o sbrigliam. escl. per ulcere pelle o cellulite senza CC 159,00 20 95,00 119,00

267 09 C Interventi perianali e pilonidali 159,00 20 95,00 119,00

268 09 C Chirurgia plastica su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella 159,00 20 95,00 119,00

269 09 C Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella con CC 159,00 20 95,00 119,00

270 09 C Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC 159,00 20 95,00 119,00

271 09 M Ulcere della pelle 159,00 20 95,00 119,00

272 09 M Mal. maggiori della pelle con CC 159,00 20 95,00 119,00

273 09 M Mal. maggiori della pelle senza CC 159,00 20 95,00 119,00

274 09 M Neoplasie maligne mammella con CC 159,00 20 95,00 119,00

275 09 M Neoplasie maligne mammella senza CC 159,00 20 95,00 119,00

276 09 M Patologie non maligne della mammella 159,00 20 95,00 119,00

277 09 M Cellulite, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

278 09 M Cellulite, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

279 09 M Cellulite, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

280 09 M Traumi pelle, tessuto sottocutaneo e mammella, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

281 09 M Traumi pelle, tessuto sottocutaneo e mammella, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

282 09 M Traumi pelle, tessuto sottocutaneo e mammella, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

283 09 M Mal. minori della pelle con CC 159,00 20 95,00 119,00

284 09 M Mal. minori della pelle senza CC 159,00 20 95,00 119,00

285 10 C Amputazione arto inf. per mal.endocrine, nutrizionali e metaboliche 159,00 20 95,00 119,00

286 10 C Interventi su surrene ed ipofisi 159,00 20 95,00 119,00

287 10 C Trapianti cutanei e sbrigliam. ferite per mal. endocrine, nutrizionali e metaboliche 159,00 20 95,00 119,00

288 10 C Interventi per obesità 159,00 20 95,00 119,00

289 10 C Interventi su paratiroidi 159,00 20 95,00 119,00
290 10 C Interventi su tiroide 159,00 20 95,00 119,00
291 10 C Interventi su dotto tireoglosso 159,00 20 95,00 119,00
292 10 C Altri interventi per mal. endocrine, nutrizionali e metaboliche con CC 159,00 20 95,00 119,00
293 10 C Altri interventi per mal. endocrine, nutrizionali e metaboliche senza CC 159,00 20 95,00 119,00
294 10 M Diabete, età > 35 159,00 20 95,00 119,00
295 10 M Diabete, età < 35 159,00 20 95,00 119,00
296 10 M Disturbi nutrizione e metabolismo, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00
297 10 M Disturbi nutrizione e metabolismo, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00
298 10 M Disturbi nutrizione e metabolismo, età < 18 159,00 20 95,00 119,00
299 10 M Difetti congeniti del metabolismo 159,00 20 95,00 119,00
300 10 M Mal. endocrine con CC 159,00 20 95,00 119,00
301 10 M Mal. endocrine senza CC 159,00 20 95,00 119,00
302 11 C Trapianto renale 159,00 20 95,00 119,00
303 11 C Interventi su rene, uretere ed interv. maggiori su vescica, per neoplasia 159,00 20 95,00 119,00
304 11 C Interventi su rene, uretere ed interv. maggiori su vescica, non per neoplasia con CC 159,00 20 95,00 119,00
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305 11 C Interventi su rene, uretere ed interv. maggiori su vescica, non per neoplasia senza CC 159,00 20 95,00 119,00

306 11 C Prostatectomia con CC 159,00 20 95,00 119,00

307 11 C Prostatectomia senza CC 159,00 20 95,00 119,00

308 11 C Interventi minori su vescica con CC 159,00 20 95,00 119,00

309 11 C Interventi minori su vescica senza CC 159,00 20 95,00 119,00

310 11 C Interventi per via transuretrale con CC 159,00 20 95,00 119,00

311 11 C Interventi per via transuretrale senza CC 159,00 20 95,00 119,00

312 11 C Interventi su uretra, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

313 11 C Interventi su uretra, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

314 11 C Interventi su uretra, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

315 11 C Altri interventi su rene e vie urinarie 159,00 20 95,00 119,00

316 11 M Insufficienza renale 159,00 20 95,00 119,00

317 11 M Ricovero per dialisi renale 159,00 20 95,00 119,00

318 11 M Neoplasie rene e vie urinarie con CC 159,00 20 95,00 119,00

319 11 M Neoplasie rene e vie urinarie senza CC 159,00 20 95,00 119,00

320 11 M Infezioni rene e vie urinarie, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

321 11 M Infezioni rene e vie urinarie, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

322 11 M Infezioni rene e vie urinarie, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

323 11 M Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia ESW 159,00 20 95,00 119,00

324 11 M Calcolosi urinaria senza CC 159,00 20 95,00 119,00

325 11 M Segni e sintomi rene e vie urinarie, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

326 11 M Segni e sintomi rene e vie urinarie, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

327 11 M Segni e sintomi rene e vie urinarie, età <18 159,00 20 95,00 119,00

328 11 M Stenosi uretrale, età > 17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

329 11 M Stenosi uretrale, età > 17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

330 11 M Stenosi uretrale, età < 18 159,00 20 95,00 119,00

331 11 M Altre diagnosi rene e vie urinarie, età >17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

332 11 M Altre diagnosi rene e vie urinarie, età >17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

333 11 M Altre diagnosi rene e vie urinarie, età <18 159,00 20 95,00 119,00

334 12 C Interventi maggiori su pelvi maschile con CC 159,00 20 95,00 119,00

335 12 C Interventi maggiori su pelvi maschile senza CC 159,00 20 95,00 119,00

336 12 C Prostatectomia transuretrale con CC 159,00 20 95,00 119,00

337 12 C Prostatectomia transuretrale senza CC 159,00 20 95,00 119,00

338 12 C Interventi su testicolo per neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

339 12 C Interventi su testicolo non per neoplasie maligne, età >17 159,00 20 95,00 119,00

340 12 C Interventi su testicolo non per neoplasie maligne, età <18 159,00 20 95,00 119,00

341 12 C Interventi su pene 159,00 20 95,00 119,00

342 12 C Circoncisione, età >17 159,00 20 95,00 119,00

343 12 C Circoncisione, età <18 159,00 20 95,00 119,00

344 12 C Altri interventi app. riproduttivo maschile per neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

345 12 C Altri interventi app. riproduttivo maschile escl. per neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

346 12 M Neoplasie maligne app. riproduttivo maschile con CC 159,00 20 95,00 119,00

347 12 M Neoplasie maligne app. riproduttivo maschile senza CC 159,00 20 95,00 119,00
348 12 M Ipertrofia prostatica benigna con CC 159,00 20 95,00 119,00
349 12 M Ipertrofia prostatica benigna senza CC 159,00 20 95,00 119,00
350 12 M Infiammazioni app. riproduttivo maschile 159,00 20 95,00 119,00
351 12 M Sterilizzazione maschile 159,00 20 95,00 119,00
352 12 M Altre diagnosi app. riproduttivo maschile 159,00 20 95,00 119,00
353 13 C Eviscerazione pelvica, isterectomia e vulvectomia radicali 159,00 20 95,00 119,00
354 13 C Interventi utero ed annessi per neoplasie maligne non di ovaio/annessi con CC 159,00 20 95,00 119,00
355 13 C Interventi utero ed annessi per neoplasie maligne non di ovaio/annessi senza CC 159,00 20 95,00 119,00
356 13 C Interventi ricostruttivi app. riproduttivo femminile 159,00 20 95,00 119,00
357 13 C Interventi utero ed annessi per neoplasie maligne di ovaio o annessi 159,00 20 95,00 119,00
358 13 C Interventi utero e annessi non per neoplasie maligne con CC 159,00 20 95,00 119,00
359 13 C Interventi utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 159,00 20 95,00 119,00
360 13 C Interventi su vagina, cervice e vulva 159,00 20 95,00 119,00
361 13 C Laparascopia ed occlusione laparotomica tube 159,00 20 95,00 119,00
362 13 C Occlusione endoscopica tube 159,00 20 95,00 119,00
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363 13 C D&C, conizzazione e impianto materiale radioattivo per neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

364 13 C D&C, conizzazione escl. per neoplasie maligne 159,00 20 95,00 119,00

365 13 C Altri interventi app. riproduttivo femminile 159,00 20 95,00 119,00

366 13 M Neoplasie maligne app. riproduttivo femminile con CC 159,00 20 95,00 119,00

367 13 M Neoplasie maligne app. riproduttivo femminile senza CC 159,00 20 95,00 119,00

368 13 M Infezioni app. riproduttivo femminile 159,00 20 95,00 119,00

369 13 M Disturbi mestruali ed altri disturbi app. riproduttivo femminile 159,00 20 95,00 119,00

370 14 C Parto cesareo con CC 159,00 20 95,00 119,00

371 14 C Parto cesareo senza CC 159,00 20 95,00 119,00

372 14 M Parto vaginale con dia. complicanti 159,00 20 95,00 119,00

373 14 M Parto vaginale senza dia. complicanti 159,00 20 95,00 119,00

374 14 C Parto vaginale con sterilizzazione e/o D&C 159,00 20 95,00 119,00

375 14 C Parto vaginale con altro intervento escl. sterilizzazione e/o D&C 159,00 20 95,00 119,00

376 14 M Diagnosi relative a postparto e postaborto senza intervento chirurgico 159,00 20 95,00 119,00

377 14 C Diagnosi relative a postparto e postaborto con intervento chirurgico 159,00 20 95,00 119,00

378 14 M Gravidanza ectopica 159,00 20 95,00 119,00

379 14 M Minaccia di aborto 159,00 20 95,00 119,00

380 14 M Aborto senza D&C 159,00 20 95,00 119,00

381 14 C Aborto con D&C, isterosuzione o isterotomia 159,00 20 95,00 119,00

382 14 M Falso travaglio 159,00 20 95,00 119,00

383 14 M Altre diagnosi preparto con complicazioni mediche 159,00 20 95,00 119,00

384 14 M Altre diagnosi preparto senza complicazioni mediche 159,00 20 95,00 119,00

385 15 M Neonati morti o trasferiti ad altre strutture assistenziali 159,00 20 95,00 119,00

386 15 M Neonati gravemente immaturi o con sindrome da distress respiratorio 159,00 20 95,00 119,00

387 15 M Prematurità con affezioni maggiori 159,00 20 95,00 119,00

388 15 M Prematurità senza affezioni maggiori 159,00 20 95,00 119,00

389 15 M Neonati a termine con affezioni maggiori 159,00 20 95,00 119,00

390 15 M Neonati con altre affezioni significative 159,00 20 95,00 119,00

391 15 M Neonato normale - 0 -

392 16 C Splenectomia, età >17 159,00 20 95,00 119,00

393 16 C Splenectomia, età <18 159,00 20 95,00 119,00

394 16 C Altri interventi su organi ematopoietici 159,00 20 95,00 119,00

395 16 M Anomalie globuli rossi, età >17 159,00 20 95,00 119,00

396 16 M Anomalie globuli rossi, età <18 159,00 20 95,00 119,00

397 16 M Disturbi di coagulazione 159,00 20 95,00 119,00

398 16 M Disturbi sist. reticoloendoteliale ed immunitario con CC 159,00 20 95,00 119,00

399 16 M Disturbi sist. reticoloendoteliale ed immunitario senza CC 159,00 20 95,00 119,00

400 17 C Linfoma e leucemia con interventi chir. maggiori 159,00 20 95,00 119,00

401 17 C Linfoma e leucemia non acuta con altri interventi chir. con CC 159,00 20 95,00 119,00

402 17 C Linfoma e leucemia non acuta con altri interventi chir. senza CC 159,00 20 95,00 119,00

403 17 M Linfoma e leucemia non acuta con CC 159,00 20 95,00 119,00

404 17 M Linfoma e leucemia non acuta senza CC 159,00 20 95,00 119,00

405 17 M Leucemia acuta senza interventi chir. maggiori, età <18 159,00 20 95,00 119,00
406 17 C Alteraz. mieloprolif. o neoplasie poco differenziate con interv. maggiori con CC 159,00 20 95,00 119,00
407 17 C Alteraz. mieloprolif. o neoplasie poco differenziate con interv. maggiori senza CC 159,00 20 95,00 119,00
408 17 C Alteraz. mieloprolif. o neoplasie poco differenziate con altri interventi 159,00 20 95,00 119,00
409 17 M Radioterapia 159,00 20 95,00 119,00
410 17 M Chemioterapia senza dia. secondaria di leucemia acuta 159,00 20 95,00 119,00
411 17 M Anamnesi di neoplasia maligna senza endoscopia 159,00 20 95,00 119,00
412 17 M Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia 159,00 20 95,00 119,00
413 17 M Altre alteraz. mieloprolif. o neoplasie poco differenziate con CC 159,00 20 95,00 119,00
414 17 M Altre alteraz. mieloprolif. o neoplasie poco differenziate senza CC 159,00 20 95,00 119,00
415 18 C Interventi chir. per malattie infettive o parassitarie 159,00 20 95,00 119,00
416 18 M Setticemia, età >17 159,00 20 95,00 119,00
417 18 M Setticemia, età <18 159,00 20 95,00 119,00
418 18 M Infezioni post-chirurgiche e post-traumatiche 159,00 20 95,00 119,00
419 18 M Febbre di origine sconosciuta, età >17 con CC 159,00 20 95,00 119,00
420 18 M Febbre di origine sconosciuta, età >17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00
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421 18 M Mal. di origine virale, età >17 159,00 20 95,00 119,00

422 18 M Mal. di origine virale e febbre di origine sconosciuta, età <18 159,00 20 95,00 119,00

423 18 M Altre diagnosi di mal. infettive e parassitarie 159,00 20 95,00 119,00

424 19 C Interventi chir. in pz. con dia. principale di mal. mentale 206,00 30 124,00 155,00

425 19 M Reazione acuta di adattamento e disfunzione psicosociale 206,00 30 124,00 155,00

426 19 M Nevrosi depressive 206,00 30 124,00 155,00

427 19 M Nevrosi escl. quelle depressive 206,00 30 124,00 155,00

428 19 M Disturbi di personalità e controllo degli impulsi 206,00 30 124,00 155,00

429 19 M Disturbi organici e ritardo mentale 206,00 30 124,00 155,00

430 19 M Psicosi 206,00 30 124,00 155,00

431 19 M Disturbi mentali dell’infanzia 206,00 30 124,00 155,00

432 19 M Altre diagnosi di disturbi mentali 206,00 30 124,00 155,00

433 20 M Abuso o dipendenza da alcool/farmaci, dimesso contro il parere dei sanitari 206,00 30 124,00 155,00

434 Non più valido - 0 -

435 Non più valido - 0 -

436 Non più valido - 0 -

437 Non più valido - 0 -

438 Non più valido - 0 -

439 21 C Trapianti di pelle per traumatismo 159,00 20 95,00 119,00

440 21 C Sbrigliamento di ferite per traumatismo 159,00 20 95,00 119,00

441 21 C Interventi su mano per traumatismi 159,00 20 95,00 119,00

442 21 C Altri interventi chir. per traumatismo con CC 159,00 20 95,00 119,00

443 21 C Altri interventi chir. per traumatismo senza CC 159,00 20 95,00 119,00

444 21 M Traumatismi, età >17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

445 21 M Traumatismi, età >17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

446 21 M Traumatismi, età <18 159,00 20 95,00 119,00

447 21 M Reazioni allergiche, età >17 159,00 20 95,00 119,00

448 21 M Reazioni allergiche, età <18 159,00 20 95,00 119,00

449 21 M Avvelenamenti ed effetti tossici da farmaci, età >17 con CC 159,00 20 95,00 119,00

450 21 M Avvelenamenti ed effetti tossici da farmaci, età >17 senza CC 159,00 20 95,00 119,00

451 21 M Avvelenamenti ed effetti tossici da farmaci, età <18 159,00 20 95,00 119,00

452 21 M Complicazioni di trattamento con CC 159,00 20 95,00 119,00

453 21 M Complicazioni di trattamento senza CC 159,00 20 95,00 119,00

454 21 M Altre dia. di traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici con CC 159,00 20 95,00 119,00

455 21 M Altre dia. di traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici senza CC 159,00 20 95,00 119,00

456 Non più valido - 0 -

457 Non più valido - 0 -

458 Non più valido - 0 -

459 Non più valido - 0 -

460 Non più valido - 0 -

461 23 C Intervento con dia. di altro contatto con servizi sanitari 159,00 20 95,00 119,00

462 23 M Riabilitazione 159,00 20 95,00 119,00

463 23 M Segni e sintomi con CC 159,00 20 95,00 119,00
464 23 M Segni e sintomi senza CC 159,00 20 95,00 119,00
465 23 M Ricoveri successivi con anamnesi di neoplasia maligna come dia. secondaria 159,00 20 95,00 119,00
466 23 M Ricoveri successivi senza anamnesi di neoplasia maligna come dia. secondaria 159,00 20 95,00 119,00
467 23 M Altri fattori che influenzano lo stato di salute 159,00 20 95,00 119,00
468 C Intervento chir. esteso non correlato a dia. principale 206,00 20 124,00 155,00
469 Diagnosi principale non valida come diagnosi di dimissione 206,00 20 124,00 155,00
470 Non attribuibile ad altro DRG 206,00 20 124,00 155,00
471 08 C Interventi magg. bilaterali o multipli su articolazioni arti inf. 206,00 15 124,00 155,00
472 Non più valido - 0 -
473 17 M Leucemia acuta senza interventi chir. magg., età >17 159,00 20 95,00 119,00
474 Non più valido - 0 -
475 04 M Diagnosi app. respiratorio con respirazione assistita 299,00 30 179,00 224,00
476 C Intervento chir. prostata non correlato a dia. principale 206,00 20 124,00 155,00
477 C Intervento chir. non esteso non correlato a dia. principale 206,00 20 124,00 155,00
478 05 C Altri interventi vascolari con CC 206,00 15 124,00 155,00
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479 05 C Altri interventi vascolari senza CC 206,00 15 124,00 155,00

480 PR C Trapianto di fegato 206,00 20 124,00 155,00

481 PR C Trapianto di midollo osseo 206,00 20 124,00 155,00

482 PR C Tracheostomia per disturbi orali, laringei o faringei 206,00 20 124,00 155,00

483 PR C Tracheostomia escl. per disturbi orali, laringei o faringei 159,00 20 95,00 119,00

484 24 C Craniotomia per traumatismi multipli rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

485 24 C Reimpianto arti inf., interv. su anca e femore per traumatismi multipli rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

486 24 C Altri interventi chir. per traumatismi multipli rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

487 24 M Altri traumatismi multipli rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

488 25 C Infezione da HIV con intervento chirurgico esteso 159,00 20 95,00 119,00

489 25 M Infezione da HIV con patologie correlate maggiori 159,00 20 95,00 119,00

490 25 M Infezione da HIV con o senza altre patologie correlate 159,00 20 95,00 119,00

491 08 C Interventi su articolaz. maggiori e reimpianto di arti sup. 206,00 15 124,00 155,00

492 17 M Chemioterapia con dia. secondaria di leucemia acuta 159,00 20 95,00 119,00

493 07 C Colecistectomia laparoscopica senza C.D.E. con CC 159,00 20 95,00 119,00

494 07 C Colecistectomia laparoscopica senza C.D.E. senza CC 159,00 20 95,00 119,00

495 PR C Trapianto di polmone 159,00 20 95,00 119,00

496 08 C Artrodesi vertebrale combinata anteriore/posteriore 206,00 15 124,00 155,00

497 08 C Artrodesi vertebrale escl. quella cervicale con CC 206,00 15 124,00 155,00

498 08 C Artrodesi vertebrale escl. quella cervicale senza CC 206,00 15 124,00 155,00

499 08 C Interventi su dorso e collo escl. artrodesi vertebrale con CC 206,00 15 124,00 155,00

500 08 C Interventi su dorso e collo escl. artrodesi vertebrale senza CC 206,00 15 124,00 155,00

501 08 C Interventi su ginocchio con dia. principale di infezione con CC 206,00 15 124,00 155,00

502 08 C Interventi su ginocchio con dia. principale di infezione senza CC 206,00 15 124,00 155,00

503 08 C Interventi su ginocchio senza dia. principale di infezione 206,00 15 124,00 155,00

504 22 C Ustioni estese di 3º grado con trapianto di pelle 159,00 20 95,00 119,00

505 22 M Ustioni estese di 3º grado senza trapianto di pelle 159,00 20 95,00 119,00

506 22 C Ustione a tutto spessore con trapianto pelle o lesioni da inalaz. con CC o traumi rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

507 22 C Ustione a tutto spessore con trapianto pelle o lesioni da inalaz. senza CC o traumi rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

508 22 M Ustione a tutto spessore senza trapianto pelle o lesioni da inalaz. con CC o traumi rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

509 22 M Ustione a tutto spessore senza trapianto pelle o lesioni da inalaz. senza CC o traumi rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

510 22 M Ustioni non estese con CC o traumi rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

511 22 M Ustioni non estese senza CC o traumi rilevanti 159,00 20 95,00 119,00

512 PR C Trapianto contemporaneo di pancreas e rene 159,00 20 95,00 119,00

513 PR C Trapianto di pancreas 159,00 20 95,00 119,00

514 05 C Impianto di defibrillatore cardiaco con cateterismo cardiaco 206,00 15 124,00 155,00

515 05 C Impianto di defibrillatore cardiaco senza cateterismo cardiaco 206,00 15 124,00 155,00

516 05 C Interventi su sist. cardiovascolare per via percutanea con IMA 206,00 15 124,00 155,00

517 05 C Interventi su sist. cardiovasc. per via percutanea con inserz. stent in arteria coron. senza IMA 206,00 15 124,00 155,00

518 05 C Interventi su sist. cardiovasc. per via percutanea senza inserz. stent in arteria coron. o IMA 206,00 15 124,00 155,00

519 08 C Artrodesi vertebrale cervicale con CC 206,00 15 124,00 155,00

520 08 C Artrodesi vertebrale cervicale senza CC 206,00 15 124,00 155,00

521 20 M Abuso o dipendenza da alcool/farmaci con CC 206,00 30 124,00 155,00

522 20 M Abuso o dipendenza da alcool/farmaci con terapia riabilitativa senza CC 206,00 30 124,00 155,00

523 20 M Abuso o dipendenza da alcool/farmaci senza terapia riabilitativa senza CC 206,00 30 124,00 155,00

[BUR2003012] [3.2.0]
D.g.r. 16 febbraio 2005 - n. 7/20784
Aggiornamento della Rete regionale per la prevenzione,
la sorveglianza, la diagnosi, la terapia delle malattie rare,
ai sensi del Decreto Ministeriale 18 maggio 2001, n. 279

LA GIUNTA REGIONALE
Visto il d.m. 279/2001 che ha regolamentato l’istituzione

della rete nazionale delle malattie rare;
Vista la deliberazione di Giunta regionale n. 7/7328 dell’11

dicembre 2001 «Individuazione della rete regionale per la
prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi, la terapia delle ma-
lattie rare, ai sensi del Decreto Ministeriale 18 maggio 2001,
n. 279» con la quale si è provveduto a determinare:

1. gli Enti Sanitari che costituiscono la rete per la diagnosi
ed il trattamento delle malattie rare;

2. il «Centro di Ricerche Cliniche per le malattie rare Aldo
e Cele Daccò», dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche
«Mario Negri», con sede a Ranica (Bergamo) a cui sono
state attribuite funzioni di coordinamento, quale Centro
di riferimento per le malattie rare;

Richiamata la deliberazione di Giunta Regionale n. 7/10125
del 6 agosto 2002 di «Aggiornamento della rete regionale per
la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi, la terapia delle
malattie rare, ai sensi del Decreto Ministeriale 18 maggio
2001, n. 279 ed ulteriori indicazioni» che ha ritenuto opportu-
no adottare quali criteri per la determinazione dell’inserimen-
to dei Presidi sanitari nella Rete, oltre a quelli previsti dal
d.m. 279/2001, i seguenti:

– la casistica trattata in termini di diagnosi, terapia e assi-
stenza, nonché la consulenza alle famiglie ed ai profes-
sionisti sanitari;
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– la ricerca e la produzione scientifica sull’argomento valu-
tata attraverso la rassegna delle pubblicazioni nazionali
ed internazionali sulla materia;

– la riconosciuta collaborazione con i Presidi della Rete già
costituita;

– la copertura territoriale uniforme;
– la concentrazione della casistica trattata;
Valutate le istanze di inserimento nella Rete pervenute dal-

l’A.O. «Sant’Anna» di Como, dall’A.O. «Ospedale Civile» di Le-
gnano, dall’A.O. «Sant’Antonio Abate» di Gallarate, successi-
vamente all’emanazione delle Deliberazioni n. 7/7/328 dell’11
dicembre 2001 e n. 7/10125 del 6 agosto 2002 e acquisite agli
atti della Direzione Generale Sanità;

Viste altresı̀ le necessità di aggiornamento degli elenchi del-
le patologie trattate dai Presidi già in Rete;

Vista la d.c.r. 16 novembre 2004 n. VII/1100 «Determina-
zione in ordine all’assetto organizzativo del sistema sanitario
lombardo nella Città di Milano: fondazione IRCCS «Ospedale
Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena» e afferi-
mento all’A.O. ICP della rete poliambulatoriale pubblica, che
va a modificare di fatto i precedenti assetti organizzatrivi;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale
n. 1181 del 31 gennaio 2005 «Trasferimento delle Strutture
Ospedaliere, del personale, dei beni mobili ed immobili regi-
strati e delle funzioni a seguito della costituzione della Fonda-
zione IRCCS “Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e
Regina Elena”», ai sensi della d.c.r. VII/1100 del 16 novembre
2004 e determinazioni conseguenti – Primo provvedimento,
già in vigore;

Ritenuto quindi necessario procedere a ridisegnare l’orga-
nizzazione della Rete lombarda per le malattie rare secondo
quanto descritto nell’Allegato 1, parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento, al fine di:

– aggiornare la Rete dei Presidi
– riclassificare le patologie trattate dai presidi precedente-

mente individuati;
Rilevata l’opportunità di snellire le procedure di aggiorna-

mento delle patologie trattate dai Presidi della Rete regionale,
all’insegna della trasparenza amministrativa, attraverso la
predisposizione di una Scheda sinottica di possesso dei requi-
siti rispondenti ai criteri emanati con d.g.r. n. 7/10125 del 6
agosto 2002, come Allegato 2, parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento;

Valutata altresı̀ l’opportunità di adottare la predetta scheda
sinottica quale strumento di riclassificazione delle patologie
trattate dai Presidi già inseriti nella Rete regionale;

Ravvisata l’esigenza di dare mandato alla Direzione Gene-
rale Sanità di provvedere all’aggiornamento dell’Allegato 1 del
presente provvedimento, relativamente alle patologie trattate
dai Presidi della rete regionale, sentito il Centro di riferimen-
to «Centro di Ricerche Cliniche per le malattie rare Aldo e
Cele Daccò», dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche «Mario
Negri», con sede a Ranica (Bergamo) sulla scorta delle even-
tuali variazioni intercorse e del possesso dei requisiti di cui
all’Allegato 2 e della loro valutazione con cadenza almeno se-
mestrale;

Ritenuto invece di rinviare a successivo provvedimento di
Giunta regionale l’inserimento nella Rete di ulteriori Presidi,
anche alla luce delle indicazioni scaturite dal Progetto «Meto-
dologia per l’identificazione degli Ospedali di riferimento»
nell’ambito del Progetto «Mattoni Servizio Sanitario Nazio-
nale» definito in Conferenza Stato Regioni nella seduta del 10
dicembre 2003, coordinato dal Ministero della Salute con la
partecipazione della nostra Regione;

Visto inoltre l’Allegato 1 della deliberazione n. 7/7328
dell’11 dicembre 2001, che prevede tra l’altro, la costituzione
di un Gruppo di lavoro con funzioni di coordinamento opera-
tivo e di condivisione di strategie comuni per la prevenzione,
la sorveglianza, la diagnosi, la terapia delle malattie rare, di
cui fanno parte oltre la Direzione Generale Sanità, il Centro
di riferimento sopra citato ed i Presidi della rete;

Ritenuto pertanto opportuno dare mandato alla Direzione
Generale Sanità di assumere le determinazioni necessarie in
ordine alla costituzione del Gruppo di lavoro con funzioni
di coordinamento operativo e di condivisione delle strategie
comuni da mettere in atto per le malattie rare;

Considerata la necessità di disporre la pubblicazione del
presente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia
e sul sito web della Direzione Generale Sanità

Vagliate e fatte proprie le suddette considerazioni;
All’unanimità dei voti espressi ai sensi di legge;

DELIBERA
Per le motivazioni espresse in premessa e che qui si inten-

dono integralmente richiamate:
1. di approvare l’aggiornamento della Rete dei Presidi della

Rete lombarda per le malattie rare, descritto nell’Allegato 1,
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e
conseguentemente;

2. stabilire nell’organizzazione della Rete lombarda per le
malattie rare l’inserimento dell’A.O. «Sant’Anna» di Como,
dell’A.O. «Ospedale Civile» di Legnano, dell’A.O. «Sant’Anto-
nio Abate» di Gallarate;

3. di prendere d’atto dell’avvio della Fondazione IRCCS
«Ospedale Maggiore di Milano, Mangiagalli e Regina Elena»;

4. di riclassificare le patologie trattate dai presidi prece-
dentemente individuati;

5. di adottare la Scheda sinottica quale strumento di veri-
fica del possesso dei requisiti per l’aggiornamento delle pato-
logie trattate dai Presidi già inseriti nella Rete regionale, se-
condo i contenuti dell’Allegato 2, parte integrante della pre-
sente delibera;

6. di rinviare a successivo provvedimento di Giunta regio-
nale l’inserimento nella Rete di ulteriori Presidi, anche alla
luce delle indicazioni scaturite dal Progetto «Metodologia per
l’identificazione degli Ospedali di riferimento» nell’ambito del
Progetto «Mattoni Servizio Sanitario Nazionale» definito in
Conferenza Stato Regioni nella seduta, relativamente alle pa-
tologie trattate dai Presidi della rete regionale, del 10 dicem-
bre 2003, coordinato dal Ministero della Salute con la parteci-
pazione della nostra Regione;

7. di dare mandato alla Direzione Generale Sanità di prov-
vedere all’aggiornamento periodico, almeno semestrale, del-
l’Allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente prov-
vedimento, relativamente alle patologie trattate dai Presidi
della Rete regionale, sentito il «Centro di riferimento» Centro
di Ricerche Cliniche per le malattie rare Aldo e Cele Daccò,
dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche «Mario Negri», con
sede a Ranica (Bergamo), sulla scorta delle eventuali varia-
zioni intercorse e del possesso dei requisiti rispondenti ai cri-
teri emanati con d.g.r. n. 7/10125 del 6 agosto 2002, contenuti
nella Scheda sinottica di cui all’Allegato 2, parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, nonché di rinnovare
il Gruppo di lavoro con funzioni di coordinamento operativo
e di condivisione delle strategie comuni da mettere in atto per
le malattie rare, secondo le indicazioni enunciate in pre-
messa;

8. di disporre la pubblicazione del presente atto sul Bollet-
tino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito web della
Direzione Generale Sanità.

Il Segretario: Sala
——— • ———
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1. MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE (cod. ICD9-CM da 001 a 139)
RA0010 Hansen malattia di X
RA0020 Whipple malattia di X X X
RA0030 Lyme malattia di X X X X X X X X

2. TUMORI (cod. ICD9-CM da 140-239) 
RB0010 Wilms tumore di X X X X X X X
RB0020 Retinoblastoma X X X X X
RB0030 Cronkhite-Canada malattia di X X X
RB0040 Gardner sindrome di X X X X X
RB0050 Poliposi familiare X X X X X X X X X
RB0060 Linfoangioleiomiomatosi X X X X X

RBG010 Neurofibromatosi X X X X X X X X X X X X X X X X

3. MALATTIE DELLE GHIANDOLE ENDOCRINE, DELLA NUTRIZIONE, DEL 
METABOLISMO E DISTURBI IMMUNITARI (cod. ICD9-CM da 240 a 279) 

RC0010 Deficienza di Acth X X X X X X X X X
RC0020 Kallmann sindrome di X X X X X X X X X X
RCG010 Iperaldosteronismi primitivi X X X X X X X X X X

RCG020 Sindromi adrenogenitali congenite X X X X X X X X X X X X

RC0030 Reifenstein sindrome di X X X X X X X
RCG030 Poliendocrinopatie autoimmuni X X X X X X X X
RC0040 Pubertà precoce idiopatica X X X X X X X X X X X X

RC0050 Leprecaunismo X X X
RC0060 Werner sindrome di X X

RC0070 Deficienza congenita di zinco X X

RCG040 Disturbi del metabolismo e del trasporto degli 
aminoacidi X X X X X X X X X

X

RCG050 Disturbi del ciclo dell'urea X X X X

RCG060 Disturbi del metabolismo e del trasporto dei 
carboidrati escluso: Diabete mellito X X X X X X X

ALLEGATO 1
Malattie rare e presidi di riferimento
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RCG070

Alterazioni congenite del metabolismo delle 
lipoproteine eccetto: Ipercolesterolemia familiare 
eterozigote tipo IIa e IIb; Ipercolesterolemia 
primitiva poligenica; Ipercolesterolemia familiare 
combinata; Iperlipoproteinemia di tipo III X X X X X X X X X X X

X

RC0080 Lipodistrofia totale X X
RCG080 Disturbi da accumulo di lipidi X X X X X X X X X
RCG090 Mucolipidosi X X X X
RC0090  Dercum malattia di X
RC0100  Farber malattia di X X
RC0110  Crioglobulinemia mista X X X X X X X X X X X X X X X X

RC0120  Aceruloplasminemia congenita X
RC0130  Atransferrinemia congenita X
RC0140  Waldmann malattia di 
RCG100 Alterazioni congenite del metabolismo del ferro X X X X X X X X X X

RC0150 Wilson malattia di X X X X X X X X X X
RC0160 Ipofosfatasia X X
RC0170 Rachitismo ipofosfatemico vitamina d resistente X X X X X X X

RCGl10 Porfirie X X X X X X

RCG120 Disordini del metabolismo delle purine e delle 
pirimidine X X X X X X

RCG130 Amiloidosi primarie e familiari X X X X X X X X X X X X

RC0180 Crigler-Najjar sindrome di X X X
RCG140 Mucopolisaccaridosi X X X X X X X X
RC0190 Angioedema ereditario X X X

RC0200 Carenza congenita di alfal antitripsina X X X X X
RCG150 Istiocitosi croniche X X X X X X X X X X

RCG160 Immunodeficienze primarie X X X X X X X X X X

RC0210 Behçet malattia di X X X X X X X X X X X X X X X X
4. MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI (cod. ICD9-
CM da 280 a 289) 

RDG010 Anemie ereditarie X X X X X X X X X X X X

RD0010 Sindrome emolitico uremica X X X X X X X X X X
RD0020 Emoglobinuria parossistica notturna X X  X X X X X
RDG020 Difetti ereditari della coagulazione X X X X X X X X X X X X
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RD0030 Porpora di Henoch-Schoenlein ricorrente X X X X X X X X X X X X X
RDG030 Piastrinopatie ereditarie X X X X X X X X X X X

RDG040 Trombocitopenie primarie ereditarie X X X X X X X X X X

RD0040 Neutropenia ciclica X X X X X X X X X X

RD0050 Malattia granulomatosa cronica X X X X
RD0060 Chédiak-Higashi malattia di X X X

6. MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO E DEGLI ORGANI DI SENSO (cod. 
1CD9-CM da 320 a 389) 

RFG010 Leucodistrofie X X X X X X
RFG020 Ceroido-lipofuscinosi X X X X X
RFG030 Gangliosidosi X X X X X
RF0010 Alpers malattia di X X X
RF0020 Kearns-Sayre sindrome di X X X X X
RF0030 Leigh malattia di X X X X X X
RF0040 Rett sindrome di X X X X
RF0050 Atrofia dentato rubropallidoluysiana X X X X
RF0060 Epilessia mioclonica progressiva X X X X X X X X
RF0070 Mioclono essenziale ereditario X X X
RF0080 Corea di Huntington X X X X X X X X X X
RF0090 Distonia di torsione idiopatica X X X X X X
RFG040 Malattie spinocerebellari X X X X X X X
RFG050 Atrofie muscolari spinali X X X X X X X X
RF0100 Sclerosi laterale amiotrofica X X X X X X X X X X X X X X

RF0110 Sclerosi laterale primaria X X X X X X X X X X
RF0120 Adrenoleucodistrofia X X X X X X X
RF0130 Lennox Gastaut sindrome di X X X X X X X X X X X

RF0140 West sindrome di X X X X X X X X

RF0150 Narcolessia X X X X X

RF0160 Melkersson-Rosenthal sindrome di X
RFG060 Neuropatie ereditarie X X X X X X X X X X

RF0170 Steele-Richardson-Olszewski sindrome di X X X X X X X X X X

RF0180  Polineuropatia cronica infiammatoria 
demielinizzante X X X X X X

X X
X X

X X

RF0190  Eaton-Lambert sindrome di X X X X X
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RFG070 miopatie congenite ereditarie X X X X X X X X X
RFG080 Distrofie muscolari X X X X X X X X
RFG090 Distrofie miotoniche X X X X X X X X
RFG100 Paralisi normokaliemiche, ipo e iperkaliemiche X X X X X
RF0200 Vitreoretinopatia essudativa familiare X X X X X
RF0210 Eales malattia di X X X X X
RF0220 Behr sindrome di X X X
RFG110 Distrofie retiniche ereditarie X X X X X X X X X
RFG120 Distrofie ereditarie della coroide X X X X
RF0230 Ciclite eterocromica di Fuch X X X X X X
RF0240 Atrofia essenziale dell'iride X X X X
RF0250 Emeralopia congenita X X X X
RF0260 Oguchi sindrome di X X
RF0270 Cogan sindrome di X X X X X X X
RFG130 Degenerazioni della cornea X X X X X X
RFG140 Distrofie ereditarie della cornea X X X X X X X
RF0280 Cheratocono X X X X X X X X

RF0290 Congiuntivite lignea X X
RF0300 Atrofia ottica di Leber X X X X X X X X X

7. MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (cod. ICD9-CM da 390 a 459) 
RG0010 Endocardite reumatica X X X  X X X X X X X X

RG0020 Poliangioite microscopica X X X X X X X X X X X X X X

RG0030 Poliarterite nodosa X X X X X X X X X X X X

RG0040 Kawasaki sindrome di X X X X X X X X X X X

RG0050 Churg-Strauss sindrome di X X X X X X X X X X X X X X

RG0060 Goodpasture sindrome di X X X X X X X X X X X

RG0070 Granulomatosi di Wegener X X X X X X X X X X X X X X X X

RG0080 Arterite a cellule giganti X X X X X X X X X X X X X X X

RGG010 Microangiopatie trombotiche X X X X X X X X X X X

RG0090 Takayasu malattia di X X X X X X X X X X X X X
RG0100 Teleangectasia emorragica ereditaria X X X X X
RG0110 Budd-Chiari sindrome di X X X X X X X X

9. MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE (cod. ICD9-CM da 520 a 579)



Categoria diagnostica  Codici MALATTIE:                               

A.
O

. O
SP

ED
AL

I R
IU

N
IT

I B
ER

G
AM

O

A.
O

. S
PE

D
AL

I C
IV

IL
I B

R
ES

C
IA

A.
O

. S
.A

N
N

A 
C

O
M

O

A.
O

. I
ST

IT
U

TI
 O

SP
IT

AL
IE

R
I D

I C
R

EM
O

N
A

A.
O

. O
SP

ED
AL

E 
M

AG
G

IO
R

E 
D

I C
R

EM
A

A.
O

. O
SP

ED
AL

E 
D

I L
EC

C
O

A.
O

. C
AR

LO
 P

O
M

A 
M

AN
TO

VA

A.
O

. N
IG

U
AR

D
A 

M
IL

AN
O

A.
O

 S
.C

AR
LO

 M
IL

AN
O

A.
O

. S
AC

C
O

 M
IL

AN
O

A.
O

. S
AN

 P
AO

LO
 M

IL
AN

O

A.
O

. G
. P

IN
I M

IL
AN

O

A.
O

. I
C

P 
M

IL
AN

O
 (P

P.
O

O
. V

.B
U

ZZ
I E

 C
.T

.O
.)

FO
N

D
AZ

IO
N

E 
IR

C
C

S 
"O

SP
.M

AG
G

IO
R

E 
PO

LI
C

LI
N

IC
O

 M
AN

G
IA

G
AL

LI
 E

 R
EG

IN
A 

EL
EN

A"

IR
C

C
S 

IS
TI

TU
TO

 N
AZ

IO
N

AL
E 

TU
M

O
R

I M
IL

AN
O

IR
C

C
S 

IS
TI

TU
TO

 B
ES

TA
 M

IL
AN

O

IR
R

C
S 

SA
N

 R
AF

FA
EL

E 
M

IL
AN

O

IR
C

C
S 

IS
TI

TU
TO

 A
U

XO
LO

G
IC

O
 IT

AL
IA

N
O

  

O
SP

ED
AL

E 
C

LA
SS

IF
IC

AT
O

 S
.G

IU
SE

PP
E 

M
I

A.
O

. L
EG

N
AN

O

A.
O

.S
AN

 G
ER

AR
D

O
 M

O
N

ZA

IR
R

C
S 

PO
LI

C
LI

N
IC

O
 S

AN
 M

AT
TE

O
 P

AV
IA

IR
C

C
S 

IS
TI

TU
TO

 N
EU

R
O

LO
G

IC
O

 M
O

N
D

IN
O

 P
V

A.
O

.O
SP

.C
IR

C
O

LO
 E

 F
O

N
D

AZ
IO

N
E 

M
AC

C
H

I V
A

A.
O

. B
U

ST
O

 A
R

SI
ZI

O

A.
O

. G
AL

LA
R

AT
E

RI0010 Acalasia X X X X X X
RI0020 Gastrite ipertrofica gigante X X X
RI0030 Gastroenterite eosinofila X X X X X
RI0040 Sindrome da pseudo-ostruzione intestinale X X X X X X X
RI0050 Colangite primitiva sclerosante X X X X X X X X X X X X

RI0060 Sprue celiaca X X X X X X X X X X X X X X

RI0070 Malattia da inclusione dei microvilli X
RI0080 Linfangectasia intestinale X X X X X X

10. MALATTIE DELL'APPARATO GENITO-URINARIO (cod. ICD9-CM da 580 
a 629) 

RJ0010 Diabete insipido nefrogenico X X X X X X X X X X

RJ0020 Fibrosi retroperitoneale X X X X X X X X X X X

RJ0030 Cistite interstiziale X X X X X
12.  MALATTIE DELLA PELLE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO (Cod. 
ICD9-CM da 680 a 709) 

RL0010 Eritrocheratolisi hiemalis X
RL0020 Dermatite erpetiforme X X X X X X X
RL0030 Pemfigo X X X X X X
RL0040 Pemfigoide bolloso X X X X X X X
RL0050 Pemfigoide benigno delle mucose X X X X X X
RL0060 Lichen sclerosus et atrophicus X X X X X

13. MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE E DEL TESSUTO 
CONNETTIVO (cod. ICD9-CM da 710 a 739)

RM0010 Dermatomiosite X X X X X X X X X X X X X X X X X
RM0020 Polimiosite X X X X X X X X X X X X X X X
RM0030 Connettivite mista X X X X X X X X X X X X X X
RMG010 Connettiviti indifferenziate X X X X X X X X X X X X X
RM0040 Fascite eosinofila X X X X X X X X X
RM0050 Fascite diffusa X X X X X X
RM060 Policondrite X X X X X X X X X

14. MALFORMAZIONI CONGENITE (cod. ICD9-CM da 740 a 759) 
RN0010 Arnold-Chiari sindrome di X X X X X X X X
RN0020 Microcefalia X X X X X X X
RN0030 Agenesia cerebellare X X X X X X
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RN0040 Joubert sindrome di X X X X
RN0050 Lissencefalia X X X X X X X
RN0060 Oloprosencefalia X X X X X X
RN0070 Chiray Foix sindrome di
RN0080 Disautonomia familiare X X
RN0090 Axenfeld- Rieger anomalia di X X X
RN0100 Peter anomalia di X X
RN0110 Aniridia X X X X X
RN0120 Coloboma congenito del disco ottico X X X X X
RN0130 Morning glory anomalia di X X X X
RN0140 Persistenza della membrana pupillare X X
RN0150 Blue rubber bleb nevus
RN0160 Atresia esofagea e/o fistola - tracheoesofagea X X X X X
RN0170 Atresia del digiuno X X X X X
RN0180 Atresia o stenosi duodenale X X X X X
RN0190 Ano imperforato X X X X X
RN0200 Hirschsprung malattia di X X X X X
RN0210 Atresia biliare X X X X X
RN0220 Caroli malattia di X X X X X X X

RN0230 Malattia del fegato policistico X X X
RN0240 Ermafroditismo vero X X X X X X
RNG010 Pseudoermafroditismi X X X X X X
RN0250 Rene con midollare a spugna X X X X X X X

RNG020 Artrogriposi multiple congenite X X X X X X
RN0260 Focomelia X
RN0270 Deformità di Sprengel X
RNG030 Acrocefalosindattilia X X
RN0280 Acrodisostosi X
RN0290 Camptodattilia familiare X

RNG040 Anomalie congenite del cranio e/o delle ossa 
della faccia X X X X X X

RN0300 Sindrome da regressione caudale X X X X
RN0310 Klippel-Feil sindrome di X X
RNG050 Condrodistrofie congenite X X X X X
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RNG060 Osteodistrofie congenite X X X X X X X X
RN0320 Gastroschisi X X X X X
RN0330 Ehlers-Danlos sindrome di X X X X X X
RN0340 Adams-Oliver sindrome di X X
RN0350 Coffin-Lowry sindrome di X X
RN0360 Coffin-Siris sindrome di X X
RN0370 Dyggve-Melchior-Clausen (DMC) sindrome di X
RN0380 Filippi sindrome di X
RN0390 Greig sindrome di, cefalopolisindattilia X
RN0400 Jackson-Weiss sindrome di X X
RN0410 Jarcho-Levin sindrome di X
RN0420 Pallister-W sindrome di X
RN0430 Poland sindrome di X X X X X X
RN0440 Sequenza sirenomelica X
RN0450 Sindrome cerebro-costo-mandibolare X
RN0460 Sindrome femoro-facciale X
RN0470 Sindrome oto-palato-digitale X X
RN0480 Sindrome trisma pseudocamptodattilia X
RN0490 Weaver sindrome di X X
RNG070 Ittiosi congenite X X X X
RN0500 Cutis Laxa X X X
RN0510 Incontinentia pigmenti X X X X X
RN0520 Xeroderma pigmentoso X X X
RN0530 Cheratosi follicolare acuminata X X
RN0540 Cute marmorea teleangectasica congenita X X X
RN0550 Darier malattia di X X X
RN0560 Discheratosi congenita X X X
RN0570 Epidermolisi bollosa X X
RN0580 Eritrocheratodermia simmetrica progressiva X
RN0590 Eritrocheratodermia variabile X X
RN0600 Ipercheratosi epidermolitica X X
RN0610 Ipoplasia focale dermica X
RN0620 Pachidermoperiostosi X X
RN0630 Pseudoxantoma elastico X X X
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RN0640 Aplasia congenita della cute X X
RN0650 Parry-Romberg sindrome di X X
RN0660 Down sindrome di X X X X X X X X X X X X X X X X

RN0670 Cri Du Chat malattia del X X X X X X X
RN0680 Turner sindrome di X X X X X X X X X X X X X X X X

RN0690 Klinefelter sindrome di X X X X X X X X X X X X X X X

RN0700 Wolf-Hirschhorn sindrome di X X X X X
RN0710 Melas sindrome X X X X X X X X X
RN0720 Merrf sindrome X X X X X X
RN0730 Short sindrome X
RNG080 Sindromi da aneuploidia cromosomica X X X X X X X X

RNG090 Sindromi da duplicazione/deficienza
cromosomica X X X X X X X X X X

RN0740 Ivemark sindrome di X
RN0750 Sclerosi tuberosa X X X X X X X X
RN0760 Peutz-Jeghers sindrome di X X X X
RN0770 Sturge-Weber sindrome di X X X X X X X X
RN0780 Von Hippel-Lindau sindrome di X X X X X X
RN0790 Aarskog sindrome di X X X
RN0800 Antley-Bixler sindrome di X
RN0810 Baller-Gerold sindrome di X
RN0820 Beckwith-Wiedemann sindrome di X X X X X X X X
RN0830 Bloom sindrome di X X
RN0840 Borjeson sindrome di X
RN0850 Charge associazione X X X
RN0860 De Morsier sindrome di X X X X X X
RN0870 Dubowitz sindrome di X X
RN0880 Ecc sindrome X X X X
RN0890 Freeman-Sheldon sindrome di X X
RN0900 Fryns sindrome di X
RN0910 Goldenhar sindrome di X X X X X X X X
RN0920 Hermansky-Pudlak sindrome di X X
RN0930 Holt-Oram sindrome di X X
RN0940 Kabuki sindrome della maschera X X X X X
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RN0950 Kartagener sindrome di X X X X X
RN0960 Maffucci sindrome di X X X
RN0970 Marshall sindrome di X
RN0980 Meckel sindrome di X
RN0990 Moebius sindrome di X X X X
RN1000 Nager sindrome di X X
RN1010 Noonan sindrome di X X X X X X X
RN1020 Opitz sindrome di X X X
RN1030 Pallister- Hall sindrome di X X
RN1040 Pfeiffer sindrome di X X
RN1050 Rieger sindrome X
RN1060 Roberts sindrome di X
RN1070 Robinow sindrome di X X
RN1080 Russell-Silver sindrome di X X X X X X X
RN1090 Schinzel-Giedion sindrome di X
RN1100 Seckel sindrome di X X X X X
RN1110 Sequenza da ipocinesia fetale X X
RN1120 Simpson-Golabi-Behmel sindrome di X
RN1130 Sindrome branchio-oculo-facciale X X
RN1140 Sindrome branchio-oto-renale X X
RN1150 Sindrome cardio-facio-cutanea X X
RN1160 Sindrome oculo-cerebro-cutanea X X
RN1170 Sindrome proteo X X X
RN1180 Sindrome trico-rino-falangea X X X X X
RN1190 Sindrome unghia-rotula X X
RN1200 Smith-Lemli-Opitz, tipo 1 sindrome di X X X
RN1210 Smith-Magenis sindrome di X X X X

RN1220 Stickler sindrome di X
RN1230 Summit sindrome di X X
RN1240 Townes-Brocks sindrome di X
RN1250 Vacterl associazione X X
RN1260 Wildervanck sindrome di X X
RN1270 Williams sindrome di X X X X X X
RN1280 Winchester sindrome di
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RN1290 Wolfram sindrome di X X X X
RN1300 Angelman sindrome di X X X X X X X X
RN1310 Prader-Willi sindrome di X X X X X X X X X X X X X

RN1320 Marfan sindrome di X X X X X X X X X X
RN1330 Sindrome da X fragile X X X X X X X X X X X
RN1340 Aase-Smith sindrome di X
RN1350 Alagille sindrome di X X
RN1360 Alport sindrome di X X X X X X X

RN1370 Alstrom sindrome di X

RNG100 Altre anomalie congenite multiple con ritardo 
mentale X X X X X

X
X

RN1380 Bardet-Biedl sindrome di X X X X X X X

RN1390 Carpenter sindrome di X X
RN1400 Cockayne sindrome di X X X X X X
RN1410 Cornelia De Lange sindrome di X X X X X X X X X
RN1420 De Sanctis Cacchione malattia di X X
RN1430 Denys-Drash sindrome di X X X
RN1440 Displasia ovulo-digito-dentale X X
RN1450 Displasia spondiloepifisaria congenita X X X
RN1460 Fraser sindrome di X X X
RN1470 Hay-Wells sindrome di X
RN1480 Ipomelanosi di Ito X X X X
RN1490 Isaacs sindrome di X
RN1500 Kid sindrome X
RN1510 Klippel-Trenaunay sindrome di X X X X X
RN1520 Landau-Kleffner sindrome di X X
RN1530 Leopard sindrome X X
RN1540 Levy-Hollister sindrome di X
RN1550 Marshall-Smith sindrome di X
RN1560 Neu-Laxova sindrome di X X
RN1570 Neuroacantocitosi X
RN1580 Norrie malattia di X
RN1590 Pallister-Killian sindrome di X X X X X

RN1600 Pearson sindrome di X X X
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RN1610 Poems sindrome X X X X
RN1620 Rubinstein-Taybi sindrome di X X X X X
RN1630 Sindrome acrocallosa X
RN1640 Sindrome cerebro-ovulo-facio-scheletrica X
RN1650 Sindrome del nevo displastico X X X X X
RN1660 Sindrome del nevo epidermale X X X
RN1670 Sindrome pterigio multiplo X X
RN1680 Sindrome trico-dento-ossea X

RN1690 Sindrome trombocitopenica con assenza di radio
X

RN1700 Sjógren-Larsonn sindrome di X X
RN1710 Tay sindrome di X
RN1720 Vogt-Koyanagi-Harada sindrome di X X
RN1730 Wagr sindrome di X
RN1740 Walker-Warburg sindrome di X
RN1750 Weill-Marchesani sindrome di X
RN1760 Zellweger sindrome di X X X X

15. ALCUNE CONDIZIONI MORBOSE DI ORIGINE PERINATALE (cod. ICD9-
CM da 760 a 779) 

RP0010 Embriofetopatia rubeolica X X X X X
RP0020 Sindrome fetale da acido valproico X X X
RP0030 Sindrome fetale da idantoina X X
RP0040 Sindrome alcolica fetale X X X X X X
RP0050 Apnea infantile X X X

RP0060 Kernittero X X X X
RP0070 Fibrosi epatica congenita X X X X X X

16. SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI (cod. ICD9-CM da 
780 a 799) 

RQ0010 Gerstmann sindrome di X X



ALLEGATO 2

SCHEDA SINOTTICA

CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

1. MALATTIE INFETTIVE E
PARASSITARIE (cod. ICD9-
CM da 001 a 139)

RA0010 Hansen malattia di

RA0020 Whipple malattia di

RA0030 Lyme malattia di

2. TUMORI (cod. ICD9-CM
da 140- 239)

RB0010 Wilms tumore di

RB0020 Retinoblastoma

RB0030 Cronkhite-Canada malattia di

RB0040 Gardner sindrome di

RB0050 Poliposi familiare

RB0060 Linfoangioleiomiomatosi

RBG010 Neurofibromatosi

3. MALATTIE DELLE
GHIANDOLE ENDOCRINE,
DELLA NUTRIZIONE, DEL
METABOLISMO E DISTUR-
BI IMMUNITARI (cod. ICD9-
CM da 240 a 279)

RC0010 Deficienza di Acth

RC0020 Kallmann sindrome di

RCG010 Iperaldosteronismi primitivi

RCG020 Sindromi adrenogenitali congenite

RC0030 Reifenstein sindrome di

RCG030 Poliendocrinopatie autoimmuni

RC0040 Pubertà precoce idiopatica

RC0050 Leprecaunismo

RC0060 Werner sindrome di

RC0070 Deficienza congenita di zinco

RCG040 Disturbi del metabolismo e del tra-
sporto degli aminoacidi

RCG050 Disturbi del ciclo dell’urea
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RCG060 Disturbi del metabolismo e del tra-
sporto dei carboidrati escluso: Diabe-
te mellito

RCG070 Alterazioni congenite del metaboli-
smo delle lipoproteine echlso: Iperco-
lesterolemia familiare eterozigote tipo
Ha e IIb; Ipercolesterolemia primitiva
poligenica; Ipercolesterolemia fami-
liare combinata; Iperlipoproteinemia
di tipo IIII

RC0080 Lipodistrofia totale

RCG080 Disturbi da accumulo di lipidi

RCG090 Mucolipidosi

RC0090 Dercum malattia di

RC0100 Farber malattia di

RC0110 Crioglobulinemia mista

RC0120 Aceruloplasminemia congenita

RC0130 Atransferrinemia congenita

RC0140 Waldmann malattia di

RCG100 Alterazioni congenite del metaboli-
smo del ferro

RC0150 Wilson malattia di

RC0160 Ipofosfatasia

RC0170 Rachitismo ipofosfatemico vitamina d
resistente

RCGl10 Porfirie

RCG120 Disordini del metabolismo delle puri-
ne e delle pirimidine

RCG130 Amiloidosi primarie e familiari

RC0180 Crigler-najjar sindrome di

RCG140 Mucopolisaccaridosi

RC0190 Angioedema ereditario

RC0200 Carenza congenita di alfal antitri-
psina

RCG150 Istiocitosi croniche

RCG160 Immunodeficienze primarie

RC0210 Behcet malattia di
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

4. MALATTIE DEL SANGUE
E DEGLI ORGANI EMATO-
POIETICI (cod. ICD9-CM da
280 a 289)

RDG010 Anemie ereditarie

RD0010 Sindrome emolitico uremica Emoglo-
binuria parossistica notturna Difetti e-
reditari della coagulazione

RD0020 Emoglobinuria parossistica notturna

RDG020 Difetti ereditari della coagulazione

RD0030 Porpora di henoch-schonlein ricor-
rente

RDG030 Piastrinopatie ereditarie

RDG040 Trombocitopenie primarie ereditarie

RD0040 Neutropenia ciclica

RD0050 Malattia granulomatosa cronica

RD0060 Chediak-higashi malattia di

6. MALATTIE DEL SISTE-
MA NERVOSO E DEGLI
ORGANI DI SENSO (cod.
1CD9-CM da 320 a 389)

RFG010 Leucodistrofie

RFG020 Ceroido-lipofuscinosi

RFG030 Gangliosidosi

RF0010 Alpers malattia di

RF0020 Kearns-Sayre sindrome di

RF0030 Leigh malattia di

RF0040 Rett sindrome di

RF0050 Atrofia dentato rubropallidoluysiana

RF0060 Epilessia mioclonica progressiva

RF0070 Mioclono essenziale ereditario

RF0080 Corea di huntington

RF0090 Distonia di torsione idiopatica

RFG040 Malattie spinocerebellari

RFG050 Atrofie muscolari spinali

RF0100 Sclerosi laterale amiotrofica

RF0110 Sclerosi laterale primaria
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RF0120 Adrenoleucodistrofia

RF0130 Lennox Gastaut sindrome di

RF0140 West sindrome di

RF0150 Narcolessia

RF0160 Melkersson-Rosenthal sindrome di

RFG060 Neuropatie ereditarie

RF0170 Steele-Richardson-Olszewski sindro-
me di

RF0180 Polineuropatia cronica infiammatoria
demielinizzante

RF0190 Eaton-Lambert sindrome di

RFG070 miopatie congenite ereditarie

RFG080 Distrofie muscolari

RFG090 Distrofie miotoniche

RFG100 Paralisi normokaliemiche, ipo e iper-
kaliemiche

RF0200 Vitreoretinopatia essudativa familiare

RF0210 Eales malattia di

RF0220 Behr sindrome di

RFG110 Distrofie retiniche ereditarie

RFG120 Distrofie ereditarie della coroide

RF0230 Ciclite eterocromica di fuch

RF0240 Atrofia essenziale dell’iride

RF0250 Emeralopia congenita

RF0260 Oguchi sindrome di

RF0270 Cogan sindrome di

RFG130 Degenerazioni della cornea

RFG140 Distrofie ereditarie della cornea

RF0280 Cheratocono

RF0290 Congiuntivite lignea

RF0300 Atrofia ottica di Leber

7. MALATTIE DEL SISTE-
MA CIRCOLATORIO (cod.
ICD9-CM da 390 a 459)

RG0010 Endocardite reumatica

RG0020 Poliangioite microscopica
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RG0030 Poliarterite nodosa

RG0040 Kawasaki sindrome di

RG0050 Churg-strauss sindrome di

RG0060 Goodpasture sindrome di

RG0070 Granulomatosi di Wegener

RG0080 Arterite a cellule giganti

RGG010 Microangiopatie trombotiche

RG0090 Takayasu malattia di

RG0100 Teleangectasia emorragica ereditaria

RG0110 Budd-Chiari sindrome di

9. MALATTIE DELL’APPA-
RATO DIGERENTE (cod.
ICD9-CM da 520 a 579)

RI0010 Acalasia

RI0020 Gastrite ipertrofica gigante

RI0030 Gastroenterite eosinofila

RI0040 Sindrome da pseudo-ostruzione inte-
stinale

RI0050 Colangite primitiva sclerosante

RI0060 Sprue celiaca

RI0070 Malattia da inclusione dei microvilli

RI0080 Linfangectasia intestinale

10. MALATTIE DELL’APPA-
RATO GENITO-URINARIO
(cod. ICD9-CM da 580 a
629)

RJ0010 Diabete insipido nefrogenico

RJ0020 Fibrosi retroperitoneale

RJ0030 Cistite interstiziale

12. MALATTIE DELLA PEL-
LE E DEL TESSUTO SOT-
TOCUTANEO (Cod. ICD9-
CM da 680 a 709)

RL0010 Eritrocheratolisi hiemalis

RL0020 Dermatite erpetiforme

RL0030 Pemfigo

RL0040 Pemfigoide bolloso
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RL0050 Pemfigoide benigno delle mucose

RL0060 Lichen sclerosus et atrophicus

13. MALATTIE DEL SISTE-
MA OSTEOMUSCOLARE E
DEL TESSUTO CONNETTI-
VO (cod. ICD9-CM da 710 a
739

RM0010 Dermatomiosite

RM0020 Polimiosite

RM0030 Connettivite mista

RMG010 Connettiviti indifferenziate

RM0040 Fascite eosinofila

RM0050 Fascite diffusa

RM060 Policondrite

14. MALFORMAZIONI CON-
GENITE (cod. ICD9-CM da
740 a 759)

RN0010 Arnold-chiari sindrome di

RN0020 Microcefalia

RN0030 Agenesia cerebellare

RN0040 Joubert sindrome di

RN0050 Lissencefalia

RN0060 Oloprosencefalia

RN0070 Chiray Foix sindrome di

RN0080 Disautonomia familiare

RN0090 Axenfeld- rieger anomalia di

RN0100 Peter anomalia di

RN0110 Aniridia

RN0120 Coloboma congenito del disco ottico

RN0130 Morning glory anomalia di

RN0140 Persistenza della membrana pupil-
lare

RN0150 Blue rubber bleb nevus

RN0160 Atresia esofagea e/o fistola – tra-
cheoesofagea

RN0170 Atresia del digiuno

RN0180 Atresia o stenosi duodenale
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RN0190 Ano imperforato

RN0200 Hirschsprimg malattia di

RN0210 Atresia biliare

RN0220 Caroli malattia di

RN0230 Malattia del fegato policistico

RN0240 Ermafroditismo vero

RNG010 Pseudoermafroditismi

RN0250 Rene con midollare a spugna

RNG020 Artrogriposi multiple congenite

RN0260 Focomelia

RN0270 Deformità di sprengel

RNG030 Acrocefalosindattilia

RN0280 Acrodisostosi

RN0290 Camptodattilia familiare

RNG040 Anomalie congenite del cranio e/o
delle ossa della faccia

RN0300 Sindrome da regressione caudale

RN0310 Klippel-Feil sindrome di

RNG050 Condrodistrofie congenite

RNG060 Osteodistrofie congenite

RN0320 Gastroschisi

RN0330 Ehlers-Danlos sindrome di

RN0340 Adams-Oliver sindrome di

RN0350 Coffin-Lowry sindrome di

RN0360 Coffin-Siris sindrome di

RN0370 Dyggve-Melchior-Clausen (DMC) sin-
drome di

RN0380 Filippi sindrome di

RN0390 Greig sindrome di, cefalopolisindatti-
lia

RN0400 Jackson-Weiss sindrome di

RN0410 Jarcho-Levin sindrome di

RN0420 Pallister-W sindrome di

RN0430 Poland sindrome di

RN0440 Sequenza sirenomelica

RN0450 Sindrome cerebro-costo-mandibolare
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RN0460 Sindrome femoro-facciale

RN0470 Sindrome oto-palato-digitale

RN0480 Sindrome trisma pseudocamptodatti-
lia

RN0490 Weaver sindrome di

RNG070 Ittiosi congenite

RN0500 Cutis Laxa

RN0510 Incontinentia pigmenti

RN0520 Xeroderma pigmentoso

RN0530 Cheratosi follicolare acuminata

RN0540 Cute marmorea teleangectasica con-
genita

RN0550 Darier malattia di

RN0560 Discheratosi congenita

RN0570 Epidermolisi bollosa

RN0580 Eritrocheratodermia simmetrica pro-
gressiva

RN0590 Eritrocheratodermia variabile

RN0600 Ipercheratosi epidermolitica

RN0610 Ipoplasia focale dermica

RN0620 Pachidermoperiostosi

RN0630 Pseudoxantoma elastico

RN0640 Aplasia congenita della cute

RN0650 Parry-Romberg sindrome di

RN0660 Down sindrome di

RN0670 Cri Du Chat malattia del

RN0680 Tumer sindrome di

RN0690 Klinefelter sindrome di

RN0700 Wolf-Hirschhorn sindrome di

RN0710 Melas sindrome

RN0720 Merrf sindrome

RN0730 Short sindrome

RNG080 Sindromi da aneuploidia cromoso-
mica

RNG090 Sindromi da duplicazione/deficienza
cromosomica
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RN0740 Ivemark sindrome di

RN0750 Sclerosi tuberosa

RN0760 Pcutz-Jeghers sindrome di

RN0770 Sturge-weber sindrome di

RN0780 Von Hippel-Lindau sindrome di

RN0790 Aarskog sindrome di

RN0800 Antley-Bixler sindrome di

RN0810 Baller-gerold sindrome di

RN0820 Beckwith-Wiedemann sindrome di

RN0830 Bloom sindrome di

RN0840 Borjeson sindrome di

RN0850 Charge associazione

RN0860 De Morsier sindrome di

RN0870 Dubowitz sindrome di

RN0880 Ecc sindrome

RN0890 Freeman-Sheldon sindrome di

RN0900 Fryns sindrome di

RN0910 Goldenhar sindrome di

RN0920 Hermansky-Pudlak sindrome di

RN0930 Holt-Oram sindrome di

RN0940 Kabuki sindrome della maschera

RN0950 Kartagener sindrome di

RN0960 Maffucci sindrome di

RN0970 Marshall sindrome di

RN0980 Meckel sindrome di

RN0990 Moebius sindrome di

RN1000 Nager sindrome di

RN1010 Noonan sindrome di

RN1020 Opitz sindrome di

RN1030 Pallister- Hall sindrome di

RN1040 Pfeiffer sindrome di

RN1050 Rieger sindrome

RN1060 Roberts sindrome di

RN1070 Robinow sindrome di

RN1080 Russell-Silver sindrome di
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RN1090 Schinzel-giedion sindrome di

RN1100 Seckel sindrome di

RN1110 Sequenza da ipocinesia fetale

RN1120 Simpson-Golabi-Behmel sindrome di

RN1130 Sindrome branchio-oculo-facciale

RN1140 Sindrome branchio-oto-renale

RN1150 Sindrome cardio-facio-cutanea

RN1160 Sindrome oculo-cerebro-cutanea

RN1170 Sindrome proteo

RN1180 Sindrome trico-rino-falangea

RN1190 Sindrome unghia-rotula

RN1200 Smith-Lemli-Opitz, tipo 1 sindrome di

RN1210 Smith-Magenis sindrome di

RN1220 Stickler sindrome di

RN1230 Summit sindrome di

RN1240 Townes-Brocks sindrome di

RN1250 Vacterl associazione

RN1260 Wildervanck sindrome di

RN1270 Williams sindrome di

RN1280 Winchester sindrome di

RN1290 Wolfram sindrome di

RN1300 Angelman sindrome di

RN1310 Prader-Willi sindrome di

RN1320 Marfan sindrome di

RN1330 Sindrome da X fragile

RN1340 Aase-Smith sindrome di

RN1350 Alagille sindrome di

RN1360 Alport sindrome di

RN1370 Alstrom sindrome di

RNG100 Altre anomalie congenite multiple con
ritardo mentale

RN1380 Bardet-biedl sindrome di

RN1390 Carpenter sindrome di

RN1400 Cockayne sindrome di

RN1410 Cornelia De LAnge sindrome di
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RN1420 De Sanctis Cacchione malattia di

RN1430 Denys-Drash sindrome di

RN1440 Displasia ovulo-digito-dentale

RN1450 Displasia spondiloepifisaria congenita

RN1460 Fraser sindrome di

RN1470 Hay-Wells sindrome di

RN1480 Ipomelanosi di ito

RN1490 Isaacs sindrome di

RN1500 Kid sindrome

RN1510 Klippel-Trenaunay sindrome di

RN1520 Landau-Kleffner sindrome di

RN1530 Leopard sindrome

RN1540 Levy-Hollister sindrome di

RN1550 Marshall-Smith sindrome di

RN1560 Neu-Laxova sindrome di

RN1570 Neuroacantocitosi

RN1580 Norrie malattia di

RN1590 Pallister-Killian sindrome di

RN1600 Pearson sindrome di

RN1610 Poems sindrome

RN1620 Rubinstein-Taybi sindrome di

RN1630 Sindrome acrocallosa

RN1640 Sindrome cerebro-ovulo-facio-schele-
trica

RN1650 Sindrome del nevo displastico

RN1660 Sindrome del nevo epidermale

RN1670 Sindrome pterigio multiplo

RN1680 Sindrome trico-dento-ossea

RN1690 Sindrome trombocitopenica con
assenza di radio

RN1700 Sjògren-Larsonn sindrome di

RN1710 Tay sindrome di

RN1720 VogT-Koyanagi-Harada sindrome di

RN1730 Wagr sindrome di

RN1740 Walker-Warburg sindrome di
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CAPITOLO ICD IX CM CODICE DENOMINAZIONE N. CASI N. CASI PRESIDIO E U.O. DI RIFERIMENTO DIRIGENTE MEDICO PRODUZIONE APPARTENENZA A APPARTENENZA A RETI
MALATTIE TRATTATI IN CARICO REFERENTE E RECAPITO SCIENTIFICA SULLA GRUPPI DI RICERCA REGIONALI,
RARE 1) 2) TELEFONICO MATERIA (SI / NO): (se SÌ compilare la INTERREGIONALI,

(ed eventuale indirizzo e-mail) se SÌ riportare la SCHEDA di INTERNAZIONALI
produzione RILEVAZIONE) per la diagnosi, il
bibliografica in trattamento, o per altre
allegato azioni (se SÌ compilare la

SCHEDA di
RILEVAZIONE)

RN1750 Weill-Marchesani sindrome di

RN1760 Zellweger sindrome di

15. ALCUNE CONDIZIONI
MORBOSE DI ORIGINE PE-
RINATALE (cod. ICD9-CM
da 760 a 779)

RP0010 Embriofetopatia rubeolica

RP0020 Sindrome fetale da acido valproico

RP0030 Sindrome fetale da idantoina

RP0040 Sindrome alcolica fetale

RP0050 Apnea infantile

RP0060 Kernittero

RP0070 Fibrosi epatica congenita

16. SINTOMI, SEGNI E
STATI MORBOSI MAL DE-
FINITI (cod. ICD9-CM da
780 a 799)

RQ0010 Gerstmann sindrome di

VEDI d.m. 279/2001 PUBBL. SU SUPPLEM. ORDINARIO ALLA G.U. N.160 DEL 12.07.2001

PER SINONIMI E ALTRE MALATTIE INCLUSE NEI GRUPPI (lettera G in 3a posizione nel codice alfanume-
rico)

LEGENDA

1) Per casi trattati si intende 2) Per casi in carico si intende il nu-
il numero complessivo dei mero dei pazienti seguiti attualmente
pazienti a vario titolo entrati (in archivio corrente)
nell’archivio, storico e cor-
rente, del centro
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SCHEDA DI RILEVAZIONE

SCHEDA DI RILEVAZIONE GRUPPI DI RICERCA E RETI REGIONALI, INTERREGIONALI, INTERNAZIONALI MALATTIE RARE PRESENTI IN REGIONE LOMBARDIA

DENOMINAZIONE DENOMINAZIONE OGGETTO (per la FORMALIZZAZIONE SÌ (se SOLO PARTNERS (Quando il Presidio è capofila indicare tutti i Presidi ALTRI PARTNERS (Se il Presidio partecipa a Reti
PRESIDIO RETE GRUPPO DI RICERCA O diagnosi, il trattamento, o sı̀ indicare gli estremi: COLLABORAZIONE e le U.O. aderenti; altrimenti indicare il Presidio capofila o di solidarietà sociale e/o sostegno alle famiglie

LOMBARDA DEL NETWORK per altre azioni) d.d.g. n. /Nota prot. n. ...., comunque di riferimento) indicare il Presidio capofila o l’Associazione di
MALATTIE RARE ecc., se no apporre «x» riferimento e comunque i principali attori coinvolti)
(d.g.r. n. 7/7328 sulla colonna «SOLO

dell’11.12.2001 e COLLABORAZIONE»)
successivi

aggiornamenti)
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