
personale conviventi

001 ACROMEGALIA E GIGANTISMO

008 CIRROSI  EPATICA, CIRROSI BILIARE

013 DIABETE MELLITO

 Giovanile tipo 1 o tipo 2 

> di anni 18  in 

trattamento insulinico o 

con 2 farmaci orali

014 DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOTROPE E DA ALCOOL

018 FIBROSI CISTICA

021 INSUFFICIENZA CARDIACA (N.Y.H.A. CLASSE III E IV)

attestazione  di 

classe NYHA IV

022 INSUFFICIENZA CORTICOSURRENALE CRONICA (MORBO DI ADDISON)

023 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

in trattamento 

dialitico

024 INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA in ossigeno-terapia

027 IPOTIROIDISMO CONGENITO, IPOTIROIDISMO ACQUISITO (GRAVE)

034 X MIASTENIA GRAVE

038 X MORBO DI PARKINSON E ALTRE MALATTIE EXTRAPIRAMIDALI

039 NANISMO IPOFISARIO

046 X SCLEROSI MULTIPLA

047 X SCLEROSI SISTEMICA (PROGRESSIVA)

048 X
SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE MALIGNE E DA TUMORI DI 

COMPORTAMENTO INCERTO

050 X
SOGGETTI IN ATTESA DI TRAPIANTO (RENE, CUORE, POLMONE, FEGATO, 

PANCREAS, CORNEA, MIDOLLO)

051 X
SOGGETTI NATI CON CONDIZIONI DI GRAVI DEFICIT FISICI, SENSORIALI  E 

NEUROPSICHICI

052 X
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO (RENE, CUORE, POLMONE, FEGATO, 

PANCREAS, MIDOLLO)

056 X TIROIDITE DI HASHIMOTO

057 X
BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO) NEGLI STADI CLINICI 

"MODERATA", "GRAVE" E "MOLTO GRAVE"

065 SINDROME DI DOWN

0B02 MALATTIE CEREBROVASCOLARI

GRAVE OBESITA'

Attestazione medico 

curante o altra 

attestazione con 

indicazione BMI > 35

RNG271

SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE GRAVI ED INVALIDANTI CON DISOSTOSI 

COME SEGNO PREVALENTE

RP0070 FIBROSI EPATICA CONGENITA

1. POSSONO PRENOTARSI TUTTI GLI ASSISTITI IN POSSESSO DEI SU INDICATI CODICI DI ESENZIONE

2. PER I SOLI CODICI CONTRASSEGNATI DALLA "X" POSSONO PRENOTARSI ANCHE I "CONVIVENTI" 

    DEL TITOLARE DEL REQUISITO

3. PER OGNI SINGOLO PUNTO VACCINALE  POSSONO PRENOTARSI I CITTADINI RESIDENTI NEI  COMUNI

    INDICATI DAI DIRETTORI DI DISTRETTO OVVERO RESPONSABILI DEI MEDESIMI PUNTI

4. LE PRENOTAZIONI SI EFFETTUANO ESCLUSIVAMENTE AL NUMERO VERDE 800 77.53.39

5. I CONVIVENTI DI CUI AL PUNTO 2 AUTOCERTIFICHERANNO IN SEDE DI COMPILAZIONE DELLA  

   SCHEDA/CONSENSO IN SEDE DI EROGAZIONE

6. LE AGENDE ED IL NUMERO DI VACCINI DA EROGARE SARANNO QUELLI COMUNICATI DAI 

    DIRETTORI DEI DISTRETTI/RESPONSABILI PUNTI VACCINALI

LISTA ESENZIONI PER L' ACCESSO ALLA VACCINAZIONE COVID                                                     

CATEGORIE FRAGILI

Malattie Rare

Assistito esente per 

patologia

Codice esenzione 

nazionaleTipo Esenzione Descrizione esenzione nazionale Vincoli


