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PATOLOGIA PRONTUARIO DIAGNOSTICO

Malattia oncologica maligna o cancro

Coronaropatia con necessita di intervento
chirurgico o tecniche cardiologiche
interventistiche

Infarto del miocardio

Steno-insufficienza delle valvole cardiache,
aneurismi cardiaci, ferite o corpi estranei del
cuore, tamponamento cardiaco, sostituzioni
valvolari, pericardiectomia, con necessita di
intervento chirurgico

Ictus cerebrale (colpo apoplettico)

Encefalite acuta

Cecita

Tumore maligno caratterizzato dalla crescita incontrollata
e dalla diffusione di cellule maligne e dallinvasione dei
tessuti.

Sono escluse la leucemia linfatica cronica, i tumori cutanei
basocellulari (basaliomi).

Rimane altresi escluso il cancro localizzato e non invasivo
(cancro in situ), ad eccezione della sola garanzia Rimborso
spese mediche — limitazione a gravi patologie, per cui si
intende ricompreso con le modalita indicate nell'art 7.2.2.A
La diagnosi deve essere basata e dimostrata da esame
istopatologico o da specifica e circostanziata certificazione
ospedaliera.

Malattia che determina intervento chirurgico al cuore per
correggere il restringimento o il blocco di una o piu arterie
coronarie, con innesto di by-pass in persone affette da
una forma grave di angina pectoris, incluse le tecniche
non chirurgiche (propriamente dette) quali I'insufflazione
angioplastica o la terapia con il laser finalizzato alla
disostruzione. La diagnosi deve essere basata e dimostrata
da angiografia o esami diagnostici similari.

Morte di una porzione di muscolo cardiaco in seguito a
fornitura insufficiente di sangue nell'area interessata. La
diagnosi deve essere basata e dimostrata dai seguenti
parametri:

— ripetuti dolori al torace;

— cambiamenti elettrocardiografici tipici dell'infarto;

— aumento degli enzimi cardiaci.

La diagnosi deve essere confermata da accertamenti di
diagnostica per immagini (ecocardiografia, angiografia,
TA.C, RM.N. o altri accertamenti similari) e la necessita
dell'intervento chirurgico va certificata da Medico specialista
della materia. Nel caso di lesioni traumatiche occorre fornire
referto di Pronto Soccorso.

Accidente cerebro-vascolare che produca un deficit
neurologico permanente risultante dall'infarto e morte
del tessuto cerebrale dovuta all'ostruzione di un vaso
intracranico, da trombosi o embolia o risultante da
emorragia cerebrale. Le patologie ischemiche reversibili,
pur se prolungate e gli attacchi ischemici transitori (TIA)
sono esclusi. La natura permanente del deficit neurologico
deve essere confermata da certificazione dello specialista
neurologo dopo almeno un mese dall'evento, da TA.C. o
R.M.N., EEG (elettroencefalogramma).

Infiammazione acuta di una parte pit 0 meno estesa dal
sistema nervoso centrale senza suppurazione con esordio
improvviso, cefalea, rigidita della nuca, disturbi visivi,
psichici e motori. Puo essere di origine batterica, virale,
parassitaria, micotica, allergica e coinvolgere le meningi. La
diagnosi deve essere confermata dall'esame del liquor, da
esame istologico, da EEG e da TA.C. o R.M.N..

Perdita totale ed irreversibile della vista da entrambi gli
occhi causata da infortunio o malattia. La cecita deve
essere certificata da uno specialista oculista.

4 




ELENCO DELLE GRAVI PATOLOGIE PAGINA 2/3

PATOLOGIA PRONTUARIO DIAGNOSTICO

Aneurismi o stenosi o rotture dell'aorta La diagnosi deve essere confermata da accertamenti
toracica o addominale o delle arterie renalio di diagnostica per immagini (T.A.C, R.M.N., ecografia,
delle arterie endocraniche o della vena cava  angiografia o altri accertamenti similari) e la necessitd
superiore o vena cava inferiore con necessita dell'intervento chirurgico va certificata da Medico specialista
di intervento chirurgico della materia.
Forma di pancreatite caratterizzata da  necrosi,
suppurazione, gangrena ed emorragia, con esordio
Pancreatite acuta improvviso caratterizzata da dolori addominali, nausea e
vomito. La diagnosi deve essere confermata dagli esami e
da referto di T.A.C. o R.M.N..

Grandi trapianti di almeno uno dei seguenti
organi:
— cuore

polmone La necessita di trapianto d'organo deve essere certificata
da Struttura Pubblica o da Medico specialista della materia.

fegato
pancreas
rene

Ustioni di terzo grado dovute ad infortunio ed estese
almeno al 40% della superficie corporea.
Malattia caratterizzata da_ aree di demielinizzazione
cerebrale e midollare spinale. E richiesta una diagnosi di uno
Sclerosi multipla o a placche specialista neurologo che confermi chiari episodi deficitari
neurologici con alterazioni della coordinazione motoria e/o
sensoriale ed implicanti un punteggio "EDSS" maggiore di 5.
Malattia neurodegenerativa progressiva dei motoneuroni
spinali o cerebrali. La diagnosi deve essere posta da parte
di uno specialista neurologo di clinica o Istituto universitario
di neurologia. Vi deve essere degenerazione progressiva dei
Sclerosi laterale amiotrofica (SLA) tratti corticospinali e delle cellule del corno anteriore o dei
neuroni efferenti bulbari. Deve essere presente un danno
neurologico funzionale permanente con evidenze obiettive
di disfunzione motoria in forma persistente e continua per
almeno 3 mesi.
La distrofia muscolare si riferisce ad un gruppo di miopatie
generiche degenerative caratterizzate da astenia ed atrofia
del muscolo senza coinvolgimenti del sistema nervoso. |
diversi tipi si distinguono a seconda dell'epoca di insorgenza,
Distrofia muscolare localizzazione e progressione della malattia. La diagnosi
della distrofia muscolare deve essere confermata da uno
specialista neurologo e deve comportare inabilita a svolgere
almeno tre attivita del vivere quotidiano (ADL). Le ADL sono:
lavarsi, nutrirsi, muoversi, vestirsi.
La diagnosi deve essere confermata da accertamenti
Fratture vertebrali, delle ossa faciali (escluso | di diagnostica per immagini (T.A.C, RM.N. radiologia

Ustioni gravi

setto nasale) e del cranio con necessita di tradizionale o altri accertamenti similari) e la necessita
intervento chirurgico dell'intervento chirurgico va certificata da Medico specialista
della materia.

Perdita permanente della funzione cerebrale, caratterizzata
dalla totale mancanza di risposta agli stimoli esterni o ai

Coma irreversibile bisogni interni, che comporti l'uso di sistemi di supporto
vitale. Il coma irreversibile deve essere confermato da
cartella clinica completa.
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La diagnosi deve essere confermata da accertamenti
di diagnostica per immagini (T.A.C, RM.N. ecogrdfiq,
angiografia o altri accertamenti similari) e la necessita
dell'intervento chirurgico va certificata da Medico specialista
della materia

La diagnosi deve essere confermata da accertamenti
di diagnostica per immagini (T.A.C, RM.N. ecogrdfiq,
angiografia o altri accertamenti similari) e la necessita
dell'intervento chirurgico va certificata da Medico specialista
della materia.

La diagnosi deve essere confermata da accertamenti
di diagnostica per immagini (T.A.C, R.M.N. ecografia,
angiografia o altri accertamenti similari) e la necessita
dell'intervento chirurgico va certificata da Medico specialista
della materia.

Patologia epatica cronica, caratterizzata dalla formazione
di tessuto perilobulare, degenerazione epatocellulare,
infiltrazione adiposa e cellulare e aree di rigenerazione e
ostacolo al normale flusso sanguigno (ipertensione portale).
La diagnosi deve essere confermata da biopsia epatica e/o
da T.A.C. o RM.N..

Epatite caratterizzata da esordio improvviso con nauseaq,
vomito, brividi, febbre, ittero grave e precoce, convulsioni

Patologie epatiche che richiedono resezioni
chirurgiche

Patologie del pancreas che richiedono
intervento chirurgico

Patologie del Sistema Nervoso Centrale che
richiedono craniotomia

Cirrosi epatica

Epatite acuta con necrosi epatica e shock. La diagnosi deve essere confermata dagli
accertamenti ematochimici epatici e da ecografia e TA.C. 0
R.M.N..

La diagnosi deve essere confermata da accertamenti di
diagnostica per immagini (T.A.C, R.M.N., fistulografia o
altri accertamenti similari) e la necessita dell'intervento
chirurgico va certificata da Medico specialista della materia.
La diagnosi deve essere confermata da accertamenti di
Tumori benigni polmonari con necessita di diagnostica per immagini (T.A.C, R.M.N. angiografia o
intervento chirurgico altri accertamenti similari) e la necessitd dell'intervento
chirurgico va certificata da Medico specialista della materia.

La diagnosi deve essere confermata da accertamenti

di diagnostica per immagini (T.A.C, RM.N. -ecogrdfiq,

angiografia o altri accertamenti similari) e la necessita

dell'intervento chirurgico va certificata da Medico specialista

della materia.

Incapacita irreversibile del midollo osseo a produrre elementi

figurati del sangue che comporti anemia, neutropenia e

trombocitopenia e che sia trattata con almeno una delle

seguenti terapie:

— emo-trasfusioni periodiche;

— terapie continuative con agenti stimolanti del midollo,
agenti immuno-soppressivi;

— trapianto di midollo osseo.

— Ladiagnosi deve essere confermata dall'esame istologico
del midollo e da accertamenti ematologici.

Fistole bronchiali, esofagee, ureterali,
uretrali, vescicali, retto vaginali con necessita
di intervento chirurgico

Patologie del timo che richiedono intervento
chirurgico

Anemia aplastica

Ricovero in reparto di Terapia Intensiva /
Rianimazione (escluso ricovero in Unita
Coronarica)

Infortuni, gravi malori improvvisi che necessitano di ricovero
in Terapia Intensiva / Rianimazione per almeno 15 giorni.

Perdita completa e permanente dell'uso di due o piu arti
Paralisi (braccia e gambe) o emiplegia diagnosticata e dimostrata

da evidente deficit neurologicoW
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