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Allegato 9

Assistenza termale

Aventl diritto:

Hanno diritto a fruire di cure termali con oneri a carico del Servizio sanitario nazionale gli assistiti affetti dalle
seguenti patologie:

1. Malattie reumatiche: osteoartrosi ed altre forme degenerative; reumatismi extra articolar:

2. Malattie delle vie respiratorie: sindromi rinosinusitiche-bronchiali croniche, bronchiti croniche
semplici 0 accompagnate a componente ostruttiva (con esclusions dell'asma e dell'enfisema
avanzato, complicato da insufficienza respiratoria grave o da cucre polmonare cronica);

3. Malattie dermatologiche: psoriasi (esclusa |a forma pustolosa, eritrodermica), eczema e dermatite
atopica (escluse le forme acute vescicolari ed essudative), dermatite seborroica ricorrente;

4. Malattie ginecologiche: sclerosi dolorosa del connettivo pelvico di natura cicatriziale o involutiva,
lsucorrea persistente da vaginiti croniche aspecifiche o distrofiche:

5. Malattie O.R.L.: rinopata vasomotoria, faringolaringiti croniche, sinusiti croniche, stenosi
tubariche, ofiti catarrali croniche, otiti croniche purulente nan colesteatomatose;

6. Malattie dell'apparato urinario: calcalosi delle vie urinarie e sue recidive;
7. Malattie vascolari: pastumi di flebopatie di tipo cronico;
8. Malattie dell'apparato gastroenterico: dispepsia di origine gastroenterica e biliare, sincrome
dell'intestine irritabile nella varieta con stipsi.
Prestazioni

Le prestazioni termali consistono nei cicli di cure di seguito indicati per tipologia di destinatari. |l ciclo di cure
include, in ogni caso, la visita medica all'atto dell'accettazione da parte dello stabilimento termale.

Prestazioni erogabili a tuttl gli assistiti

1. Fanghi pill bagni o docce effettuate con acque minarali (c.d. di “Annettamento”) per malattie
artroreumatiche (ciclo di 12 fanghi e 12 bagni ¢ docce)
2. Fanghi pili bagni terapeutici {ciclo di 12 fanghi & 12 bagni)
3. Bagni per malattie artroreumatiche (ciclo di 12 bagni)
4. Bagni per malattie dermatologiche {ciclc di 12 bagni)
5. Stufe o grotte (ciclo di 12 sedute)
6. Cure inalatorie (inalazioni, nebulizzazioni, aerosol, humages) (ciclo di 24 prestazioni)
7. lrrigazioni vaginali (ciclo di 12 irrigazioni)
8. lrrigazioni vaginali pit bagni (ciclo di 12 irrigazioni e 12 bagni)
9. Dogcce rettali (ciclo di 12 docce)
10. Cure idropiniche per calcolosi delle vie urinarie e sue recidive (ciclo di 12 prestazioni)
11. Cure idropiniche per malattie dell'apparato gastroenterico (cicle di 12 prestazioni)
12. Ciclo di cura della sordita rinogena comprendente:
- Visita specialistica
- Esame audiometrico
- 12 insufflazioni endotimpaniche
- 12 cure inalatorie
13. Ciclo di cura integrato della ventilazione polmonare controllata comprendente:
- Visita specialistica
- 12 ventilazioni polmonari medicate e non
- 12 aerosol
- 6 inalazioni o nebulizzazioni (da effettuarsi a giorni alterni)
14, Cicle di idrofangobalneoterapia {c.d. “Fanghi epatici”) comprendente:
- Visita specialistica '
- 6 fanghi epatici
- 6 bagni carbogassosi
- 12 cure idropiniche




15. Ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronico comprendente:

- Visita specialistica

- Elettrocardiogramma

- Esami ematochimici: azotemia, glicemia, uricemia, colesterolo totale & HDL,
trigliceridi

- Esami strumentali: oscillometria, doppler (prima e dopo la cura)

- 12 bagni “terapeutici” con idromassaggio

Prestazion’ erogabili agli assistiti_dellINAIL ai sensi del decreto legge 25.1.1982, n.18, convertito con
modificazioni nella legge 25.3.1982 e successive modificazioni.

18.

17.

18.

Ciclo di ventilazione polmonare contrellate comprendente:

- Visita specialistica

“ Ventilazioni polmonari medicate e non {ciclo di 15 ventilazioni)
Ciclo di cure per |a riabilitazione motoria comprendente:

- Visite mediche (prescrizioni terapeutiche; assistenza sanitaria; compilazione ed
aggiornamento della speciale cartella clinica)

- Indagini specialistiche e di laboratorio (esami radiologici; esami elettrodiaghostici
ed elettromiografici; altre indagini specialistiche se necessarie);

- Trattamenti medicamentosi, fisioterapici, riabilitativi funzionali e complementari;

- Crenochinesiterapia (bagni termali, ozonizzati o0 meno, con o senza massaggio
subacqueo; fanghi termali; trattamenti termali per angiopatie);

- Fisioterapia (ginnastica attiva e passiva; eletiroterapia esogena ed endogena; etc)

- Altre terapie strumentali e medicamentose (qualora richieste dai singoli casi)

Ciclo di cura per la riabilitazione della funzione respiratoria comprendente:

- Visite mediche (prescrizioni terapeutiche; assistenza sanitaria; compilazione ed
aggiornamento della speciale cartella clinica)

- Indagini specialistiche e di laboratorio (spirometria; ergometria; ECG; radiografia
del torace nelle due proiezioni ortogonali; esame dellespettorato previo
arricchimento; esami ematochimici, se ritenuti necessari)

- Trattamenti medicamentosi, fisioterapici, riabilitativi funzionall e complementarf;

- Fisiokinesiterapia, ginnastica respiratoria, ergometria, ventilazione polmonare
controllata, medicata o non;

- ossigenoterapia;

- cure inalatorie (utilizzando, quando indicato, anche il nebulizzatore ultrasonico)

Prestazioni erogabili agli assistiti del'INPS ai sensi del decreto legge 25.1.1982, n.16, convertito con
modificazioni nella legge 25.3.1982 & successive modificazioni.

19.

20.

Ciclo di prestazioni termali & complementar Integrate per forme reumoartropatiche
comprendente: N
A. Prestazioni termali fondamentaii:
. Fanghi pitl bagni o docce effettuate con acque minerali (c.d. di “Annettamenta”)
per malattie artroreumatiche (ciclo di 12 fanghi e 12 bagni o decce)

B. Prestazioni complementari e/o accessorie fino ad un massimo complessivo di diciotta
delle seguenti prestazioni:

- Inalazioni

- Aerosol o docce nasali

- Irrigazioni vaginali

Ciclo di prestazioni termali e complementari integrate per forme reumoartropatiche
comprendente;

A. Prestazioni termali fondamentali;

Fanghi piti bagni terapeutici {ciclo di 12 fanghi e 12 bagni)

B. Prestazioni complementari e/o accessorie fino ad un massimo complessivo di dicictto
delle seguenti prestazioni:

- Inatazioni

- Aerosol 0 docee nasali

- Irrigaziani vaginali




21,

22,

23.

Ciclo di prestazioni termali e complementari integrate per forme reumoartropatiche
comprendente:
A. Prestazioni termaii fondamentali;

- Bagni per malattie artroreumatiche (ciclo di 12 bagni)

B. Prestazioni complementari_e/o accessorie fino ad un massimo complessivo di diciotto -

delle seguenti prestazioni:
- Inalazioni
- Aerosol o docce nasali
- Irrigaziani vaginali
Ciclo di prestazioni termali e complementari integrate per forme reumoartropatiche
comprendente:;
A. Prestazioni termali fondamentali:
- Stufe o grotte {ciclo di 12 sedute)

B. Prestazioni complementari e/c accessorie fino ad un massimo complessive di diciotto

delle seguenti prestazioni:
- Inalazioni
- Aerosol o docce nasali
- Irrigazioni vaginali

Ciclo di prestazioni termali e complementari integrate per forme broncoasmatiche™
comprendente:
A. Prestazioni idrotermali fondamentali:

- 12 inalazioni

- 12 aeroscl

- 12 nebulizzazioni o polverizzazioni

B. Ciclo di prestazioni complementari o accessorie fine ad un massimo complessivo di 12
delle seguenti prestazioni:

- Dacce nasali

- Ventilazioni polmonari

- Irrigazioni vaginali




ALLEGATO 10A

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE PER LA TUTELA DELLA MATERNITA’> RESPONSABILE,
ESCLUSE DALLA PARTECIPAZIONE AL COSTO IN FUNZIONE. PRECONCEZIONALL

1. Prestazioni specialistiche per la donna

89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citologico,
eventuali indicazioni in funzione anticoncezionale o preconcezionale. Non
associabile a 89.26.3 PRIMA. VISITA OSTETRICA

90.49.3  ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]

91.26.D  VIRUS ROSOLIA IgG e IgM per sospetta infezione acuta. Incluso: Test di
Avidita delle IgG se IgG positive e IgM positive o dubbie

91.26.E  VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG per controllo stato immunitario

90.62.2 EMOCROMO: ESAME  CITOMETRICO E  CONTEGGIO
LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, B, HCT, PLT, IND.
DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

R 90667 Hb-EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni (HbA2, HbF, Hb Anomale)

91.38.5  ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test convenzionale]™
91.49.2  PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

)" Se non effettuato nei ire anni precedenti nella fascia d’eta dello screening (>25 anni)

2. Prestazioni specialistiche per 'uomo

In caso di donna (partner) eterozigote per emoglobinopatie

90.62.2 EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO
LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND.
DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

R 90.66.7 Hb - EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni (HbA2, HbF, Hb Anomale).

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

3. Prestazioni specialistiche per la coppia

91224 VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2]. TEST
COMBINATO ANTICORPI E ANTIGENE P24. Incluso: eventuale
Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting
(Saggio di conferma) NAS.

90.65.3  GRUPPO SANGUIGNO ABO (Agglutinogeni ¢ Agglutinine) e Rh (D)




91.10.B TREPONEMA PALLIDUM. Sierologia della sifilide, Anticorpi EIA/CLIA
¢/o TPHA [TPPA] pitt VDRL [RPR]. Incluso: eventuale titolazione. Incluso:

eventuale Immunoblotting.
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

4. Dopo due aborti consecutivi o pregresse patologie della gravidanza con morte perinatale, o
anamnesi familiare positiva per patologie ereditarie, su prescrizione dello specialista ginecologo
o genetista medico:

Alla coppia

89.7B.1 PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA. Visita specialistica genetica con
esame obiettivo e valutazione della documentazione clinica recente e remota.
Incluso: primo colloquio, anamnesi personale ¢ familiare, costruzione di un
albero genealogico familiare nei rami paterno e materno per almeno 3
generazioni. Consultazione della letteratura scientifica e di database di genetica
clinica specifici. Formulazione dell'ipotesi diagnostica. Scelta del test genctico
appropriato. Spicgazione vantaggi e limiti del test genetico e somministrazione
consensi informati, Scrittura della relazione. Escluso: Visita multidisciplinare
89.07

G201  ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso:
coltura di linfociti con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi
per mosaicismeo

88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda transvaginale o addominale @.
Incluso: eventuale Ecocolordoppler. Non associabile a 88.75.1 e 88.76.1

68.12.1 ISTEROSCOPIA  DIAGNOSTICA CON O  SENZA  BIOPSIA
DELL'ENDOMETRIO

68.16. BIOPSIA ENDOMETRIALE Non associabile a 68.12.1
90.46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)
90.47.5 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA [IgG, IgM ed eventuali gA]

90.51.4 ANTICORPI ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO)
Non prescrivibile in caso di positivita gid accertata

90.51.5 ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA)

90.54.4 ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg)

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO .

@ Lo standard tecnico @ tappresentato dalle sonde endovaginali ad alta frequenza (= 5 MHz). La via
transaddominale ¢ limitata ai fini integrativi o in caso di impossibilita di accesso per via vaginale.




PRESTAZIONI SPECIALISTICHE PER IL CONTROLLO DELLA

FISIOLOGICA, ESCLUSE DALLA PARTECIPAZIONE AL COSTO

ALLEGATO 10B

GRAVIDANZA

All'inizio della gravidanza, possibilmente nel PRIMO TRIMESTRE (entro 13 settimanet6 gg.), €
conmngue al primo controllo: :

89.26.3

90.62.2

90.66.7

90.65.3

90.49.3

90.27.1

9i.26.D

91.26.E

91.09.D

91.10.B

9123.F

90.44.3

PRIMA VISITA OSTETRICA. Incluso eventuale prelievo citologico. Non
associabile a 89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA

EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO
LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND.
DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

Hb - EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni (IIbA2, HbF, Hb Anomale).
Qualora non eseguito in funzione preconcezionale.

GRUPPO SANGUIGNO ABO (Agghutinogeni ¢ Agglutining) ¢ Rh (D)
Qualora non eseguito in funzione preconcezionale

ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]
Da ripetere a tutie le donne a 28 settimane

GLUCOSIO @

VIRUS ROSOLIA TgG e TgM per sospetta infezione acuta. Incluso: Test di
Avidita delle IgG se IgG positive e IgM positive o dubbie
Da ripetere entro la 17" settimana in caso di negativita

VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG per controllo stato immunitario
Da ripetere entro la 17" settimana in caso di negativita

TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso Test di Avidita delle IgG
se IgG positive e IgM positive o dubbie. Incluso eventuali [gA e
Immunoblotting

Da vipetere ogni 4-6 settimane in caso di negativita

TREPONEMA PALLIDUM, Sierologia della sifilide. Anticorpi EIA/CLIA
e/o TPHA [TPPA] pitt VDRL [RPR]. Incluso eventuale titolazione. Incluso:
eventuale Immunoblotting.

VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2] . TEST
COMBINATO ANTICORPIE ANTIGENE P24. Incluso: eventuale
Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting
{Saggio di conferma) NAS.

Qualora non eseguito nei tre mesi precedenti

URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario




90.94.2

90.88.J

91.03.5

91.19.5

91.20.2

88.78

R 90.17.6

88.78.4

91.38.5

91.49.2

ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA]. Ricerca
batteri e lieviti patogeni. Incluso conta batterica. Se positivo, incluso
identificazione ¢ antibiogramma :

CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI IgG e IgM. Incluso IgA se
IgM negative
In caso di fattori di vischio riconosciuti ¥

NEISSERTA GONORRHOEAE IN MATERIALI BIOLOGICI VARI
ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso identificazione ed eventuale
antibiogramma

In caso di fattori di vischio riconosciuti ®

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPL Incluso eventuale
Immuneblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting
(Saggio di conferma) NAS.

In caso di fattori di rischio viconosciuti ©®

VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Incluso,
estrazione, retrotrascrizione, amplificazione, ibridazione inversa o
sequenziamento

Solo in caso di HCV positivo

ECOGRAFIA OSTETRICA
Dua eseguire nel primo trimestre, per determinare Peti gestazionale

HCG FRAZIONE LIBERA E PAPP-A. Da eseguire solo in associazione
con 88784 '"ECOGRAFIA OSTETRICA PER STUDIO DELLA
TRASLUCENZA NUCALE. Incluso: consulenza pre e post test combinato
(1° trimestre)

ECOGRAFIA OSTETRICA PER STUDIO DELLA TRASLUCENZA
NUCALE. Incluso: consulenza pre e post test combinato.
Da eseguire esclusivamente tra 11 settimane + 0 gg e 13 settimane 16 gg

ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test convenzionale]
Qualora non effettuato nell’ambito dei programmi di screening

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

(3) secondo Linee Guida sulla Gravidanza fisiologica, aggiornamento 2011

Nel SECONDO TRIMESTRE:

da 14 settimane + Ogg. a 18 settimane + 6gg,

90.17.8 TRI TEST PER AFP, HCG TOTALE O FRAZIONE LIBERA, FE3.
DETERMINAZIONI DI RISCHIO PRENATALE PER ANOMALIE
CROMOSOMICHE E DIFETTI DEL TUBO NEURALE (2° trimestre)




90.26.5 GLUCOSIO Dosaggio seriale dopo carico (da 2 a 4 determinazioni). Inclusa

91.26.D

91.09.D

91.49.2

Determinazione del Glucosio basale 90.27.1
Con 75 g di Glucosio (OGTT 75 g) e solo in presenza di futtori di rischio ©)

VIRUS ROSOLIA IgG e IgM per sospetta infezione acuta. Incluso: Test di
Avidita delle IgG se IgG positive e IgM positive o dubbie

TOXOPLASMA ANTICORPI igG e IgM. Incluso Test di Avidita delle IgG se
IeG positive e IgM positive o dubbie. Incluso eventuali IgA e Immunoblotting
In caso di sieronegativita

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

(3) secondo Linee Guida sulla Gravidanza fisiologica, aggiormamento 2011

da 19 settimane + Ogg a 23 settimane + 6gg

91.09.D

88.78.3

TOXOPLASMA ANTICORPI IgG ¢ IgM. Incluso Test di Avidita delle 1gG se
IgG positive e [gM positive o dubbie, Incluso eventuali IgA e Immunoblotting
In caso di sieronegativita

ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA. Non associabile a 88.75.1
ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Non associabile a 88.78
da eseguire tra 19 settimane + 0 e 21 settimane + 0

da 24 settimane + Ogg a 27 settimane + 6gg

91.09.D

90.26.5

90.44.3

90.94.2

91.49.2

TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso Test di Avidita delle IgG se
IgG positive e IgM positive o dubbie. Incluso eventuali IgA e Immunoblotting
In caso di sieronegativitd

GLUCOSIO Dosaggio seriale dopo carico (da 2 a 4 determinazioni}. Inclusa
Determinazione del Glucosio basale 90.27.1 () '
Con 75 g di Glucosio (OGTT 75 g) e solo in presenza di fattori di rischio ¥

URINE ESAME COMPLETO. Incluso; sedimento urinario

ESAME COLTURALE DELL'URINA [URINOCOLTURA]. Ricerca batteti ¢
lieviti patogeni. Incluso conta batterica. Se positivo, incluso identificazione e
antibiogramma

In caso di batteriuria o leucocituria significativa e/o altyi indici di infezione
urinaria

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

(3) secondo Linee Guida sulla Gravidanza fisiologica, aggiomamento 2011




Nel TERZO TRIMESTRE:

da 28 settimane + Ogg. a 32 settimane + 6gg.:

90.62.2

EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO
LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND.
DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

90.49.3

91.09.D

88.78

91.49.2

ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]

TOXOPLASMA ANTICORPI TgG e IgM. Incluso Test di Avidita delle IgG
se IgG positive e IgM positive o dubbie. Incluso eventuali IgA e
Immunoblotting

In caso di sieronegativitad

ECOGRAFIA OSTETRICA.
Solo in caso di patologia fetale e/o annessiale o materna

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

. da 33 settimane + 0 gg. a 37 settimane + 6gg.:

90.62.2

91.09.D

91.18.6

91.10.B

91.23.F

90.44.3

90.94.2

EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO
LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND.
DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

TOXOPLASMA ANTICORPI IgG ¢ IgM. Incluso Test di Avidita delle TgG
se IgG positive e IgM positive o dubbie. Incluso eventuali IgA e
Immunoblotting

In caso di sieronegativita

VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE HBsAg + ANTICORPI anti
HBsAg + ANTICORPI anti HBcAg]. Incluso ANTICORPI anti HBcAg
IgM se HBsAg e anti HBcAg positivi. Incluso ANTIGENE HBeAg se
HBsAg positivo. Incluso ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg negativo

TREPONEMA PALLIDUM. Sierologia della sifilide. Anticorpi EIA/CLIA
e/o TPHA [TPPA] pit VDRL [RPR] incluso eventuale titolazione. Incluso
eventuale Immunoblotting.

VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2] .TEST
COMBINATO ANTICORPI E ANTIGENE P24 incluso eventuale
Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting
(Saggio di conferma) NAS,

URINE ESAME COMPLETQ. Incluso: sedimento urinario &

ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURAY]. Ricerca
batteri e lieviti patogeni. Incluso conta batterica, Se positivo, inchiso
identificazione ¢ antibiogramma

in caso di batteriuria o leucocituria significativa ¢/ altri indici di

infezione urinaria




91.084 STREPTOCOCCO BETA-EMOLITICO GRUPPO B
Raccomandato a 36-37 settimane

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

(3) secondo Linee Guida sulla Gravidanza fisiclogica, aggiornamento 2011

da 41 settimane + Ogg.:

8878  ECOGRAFIA OSTETRICA
per valutazione gquantitativa del liqguido amniotico

75.34.1 CARDIOTOCOGRAFIA ESTERNA

Per le donne che si presentano dopo la 13° settimana sono escluse dalla partecipazione al costo sia
le prestazioni specialistiche relative alle precedenti fasi di gestazione, quando appropriate, sia quelle
relative alla settimana di gestazione in corso.




