25-7-2000

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale -

n. 172

perdita di peso comunque superiore ai livelli della classe precedente,
trattamento medico e/o chirurgico non efficace, conservazione
dell'autonomia gestionale e relazionale nel contesto di una concreta e
grave limitazione delle attivita svolte dal soggetto

Fino a 55

56.

Patologia gastrica ¢ intestinale flogistica e/o stenotica /o da resezione
(comprensiva del danno anatomico), a seconda del tratto,

severa compromissione dello stato generale conseguente alla
alterazione delle funzioni gastro-intestinali, inefficacia dei trattamenti
medici e/o chirurgici, dimagrimento non altrimenti controllato, riflessi
sull'autonomia personale del soggetto e/o con obbligata degenza a
letto e/o con impossibilita allo svolgimento delle attivita minime
relazionali

> 55

57.

Incontinenza dello sfintere anale totale e permanente, con disturbi
secondari locali

Fino a 40

Ano pretematurale, a seconda della malattia di base

Fino a 40

59.

Esiti di lesione epatica contusivo-emorragica e/o discontinuativa
consistente in cicatrici, disturbi post-aderenziali e/o modeste
alterazioni bioumorali

Finoa &

60.

Esiti di epatectornia per 1/3 dell'organo, con alterazioni bioumorali

Finoa 16

61.

Epatite cronica con alterazioni morfologiche ecografiche e cliniche di
lieve entitz, modifiche modeste degli indici bioumorali, assenza di
fibrosi

Finoa &

62.

Epatite cronica con segni di moderata fibrosi, alterazione costante
degli indici bioumorali di necrosi e funzionalita, epatomegalia

Fino a 25

63.

Epatite cronica con segni di discreta attivita, alterazione costante deghi
indici bioumorali di necrosi e funzionalita, splenomegalia; a seconda
anche della positivita HBV o HCV in caso di genesi virale

Fino a 43

Epatite cronica con segni di ascite conclamata ma controllabile con
trattamento medico-dietetico, a seconda del grado di encefalopatia

Fino a 60

[65.

Epatite cronica con segni di ascite scompensata, difficilmente |
delle

controllabile con terapia medico-dietetica, a seconda

complicanze comparse ¢ soprattutto del grado di encefajopatiz

> 60
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