
Aggiornamento del 
nomenclatore tariffario 
delle prestazioni di 
assistenza specialistica 
ambulatoriale e delle 
relative tariffe in materia 
di procreazione 
medicalmente assistita

Proposta di 
delibera



DPCM 12.01.2017 “Definizione ed aggiornamento dei 
livelli essenziali di assistenza, di cui all’art. 1, comma 7 
del D.Lgs 30/12/1992, n. 502”

Aggiorna il nomenclatore delle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale garantite dal Servizio sanitario nazionale 
(allegato 4) e individua le specifiche condizioni di erogabilità

PRIMA DEL DPCM CON IL NUOVO DPCM

Le prestazioni di PMA di 

I livello (inseminazione 

intrauterina) omologa 

erano già previste in 

regime ambulatoriale

Vengono inserite 

• le prestazioni di PMA di I 

livello di eterologa*

• Le prestazioni di PMA di II 

livello (fecondazione in vitro) 

omologa ed eterologa* 

* In Italia, la PMA eterologa è praticabile dal 2014, a seguito della sentenza n. 162 della Corte Costituzionale



DPCM 12.01.2017 “Definizione ed aggiornamento dei livelli 
essenziali di assistenza, di cui all’art. 1, comma 7 del D.Lgs
30/12/1992, n. 502”

Condizioni di erogabilità delle prestazioni di PMA

PMA I livello

Non sono 

individuate 

condizioni di 

erogabilità

omologa ed eterologa

PMA II livello
omologa ed eterologa

• Età della donna: 

fino al compimento 

del 46° anno

• N. di cicli: 

fino a 6

Allegato 4D



DPCM 12.01.2017 “Definizione ed aggiornamento dei livelli 
essenziali di assistenza, di cui all’art. 1, comma 7 del D.Lgs
30/12/1992, n. 502”

Art. 15 e 16 e relativi allegati 

NON ANCORA IN VIGORE 
art. 64, comma 2: Le disposizioni in materia di assistenza 
specialistica ambulatoriale, entrano in vigore dalla data di 
pubblicazione del decreto del Ministro della salute di concerto 
con il Ministro dell’economia e delle finanze, sentita l’Agenzia per 
i servizi sanitari regionali, previa intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano per la definizione delle tariffe 
massime delle prestazioni previste dalle medesime disposizioni



Obiettivi della proposta di delibera regionale

Dare applicazione all’art. 15 e 16 e relativi allegati del DPCM 12.01.2017 
relativamente alle prestazioni di procreazione medicalmente assistita nelle 
more dell’emanazione del decreto delle tariffe

PMA di II livello 

eseguita in regime di 

Day Surgery

PMA di II livello 

eseguita in chirurgia 

ambulatoriale

Nei Centri pubblici di PMA



La proposta di delibera regionale

• Adotta il nomenclatore previsto dal DPCM 

• Adotta le condizioni di erogabilità previste dal DPCM

• Individua le tariffe regionali per tali prestazioni

• Individua i criteri di compartecipazione alla spesa 
(ticket) per i cittadini 



Le prestazioni e le tariffe
Nota codice DENOMINAZIONE TARIFFA

**IRH 69.92.2

FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA 

INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA 

(ICSI) OMOLOGA. Incluso: coltura. Incluso: 

eventuale scongelamento. 

600,00

**IRH 69.92.3

FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA 

INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA 

(ICSI) ETEROLOGA CON OVOCITI A FRESCO. 

Incluso: coltura, reperimento gameti e 

monitoraggio. 

900,00

IRH 69.92.4

AGOASPIRAZIONE TESTICOLARE (TESA). 

Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo. 

Incluso: visita anestesiologica, sedazione 

cosciente, monitoraggio incruente 

salutazione arteriosa. Non associabile a 62.11

100,000 

IRH 69.92.5

TRASFERIMENTO EMBRIONI (ET). Inclusa: 

valutazione embrionaria pre-transfer. Escluso: 

per via laparoscopica

200,00 

**IRH 69.92.7

FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA 

INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA 

(ICSI) ETEROLOGA CON OVOCITI CONGELATI. 

Incluso: coltura. Incluso: scongelamento. 

Incluso reperimento gameti femminili e 

monitoraggio

2.400,00

**IRH 69.92.8

FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA 

INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA 

(ICSI) ETEROLOGA CON GAMETI MASCHILI. 

Incluso: coltura. Incluso: eventuale 

scongelamento. Incluso reperimento gameti 

maschili

900,00

Nota codice DENOMINAZIONE TARIFFA

IRH 69.92.9

INSEMINAZIONE INTRAUTERINA [IUI] DA 

DONAZIONE DI GAMETI MASCHILI Incluso 

reperimento gameti maschili, trasporto e 

scongelamento

400,00

IR 69.92.A
INSEMINAZIONE INTRAUTERINA [IUI] 

OMOLOGA
100,00

RH 65.11

AGOASPIRAZIONE ECOGUIDATA DEI 

FOLLICOLI [Pick up ovocitario]. Prelievo 

ovociti. Inclusa valutazione ovocitaria. 

Incluso eventuale congelamento e 

conservazione. Incluso: visita 

anestesiologica, sedazione cosciente, 

monitoraggio incruente salutazione 

arteriosa. Escluso per via laparoscopica

700,00

m1 88.78.1

MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO 

OVULATORIO. Minimo 4 sedute. Non 

associabile a: Ecografia dell'addome 

inferiore 88.75.1, Ecografia dell'addome 

completo 88.76.1

100,00

I 90.28.C INIBINA B 45,00

**I 90.17.G
ORMONE ANTI-MULLERIANO (AMH). 

DOSAGGIO
45,00



Le condizioni di erogabilità

Per la FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE 
INTRACITOPLASMATICA (ICSI) omologa ed eterologa (PMA II 
livello):

• Fino al compimento del 46° anno. 

• Fino a 6 cicli di omologa più 6 cicli di eterologa 

Ciascun ciclo: da AGOASPIRAZIONE ECOGUIDATA DEI FOLLICOLI [Pick-up 
ovocitario] a uno o più TRASFERIMENTO EMBRIONI (ET). 

Per l’INSEMINAZIONE INTRAUTERINA omologa ed eterologa (PMA I livello) non 

sono individuate condizioni di erogabilità 

Vengono sostituiti i criteri previsti dalla DGR 1487/2014 

(età < 43 anni e n. di cicli fino a 3)



La compartecipazione alla spesa (ticket) residenti RER

Per la PMA omologa ed eterologa:

✓Alle prestazioni viene applicata una quota di compartecipazione al 
costo (ticket) secondo le regole definite per la specialistica 
ambulatoriale

✓E’ prevista l’esenzione dal ticket nei casi previsti dalla normativa vigente 
in materia

✓Il costo dei gameti per l’eterologa rimane a carico dell’Azienda  che 
effettua la PMA eterologa, in questa fase di avvio



Compartecipazione alla spesa non residenti 
RER
• L’effettuazione della PMA, sia omologa che eterologa, è subordinata 

ad autorizzazione da parte dell’Azienda di residenza

• Per la PMA omologa la coppia paga il ticket sulle prestazioni di 
specialistica secondo la normativa in materia. Il costo delle 
prestazioni ambulatoriali (al netto della compartecipazione alla 
spesa) non va in mobilità, ma viene fatta fatturazione diretta 
all’Azienda di residenza della donna.

• Per la PMA eterologa la coppia paga il ticket sulle prestazioni di 
specialistica secondo la normativa in materia. Il costo delle 
prestazioni ambulatoriali (al netto della compartecipazione alla 
spesa)e l’acquisizione dei gameti non vanno in mobilità e saranno a 
carico della Azienda di residenza, tramite fatturazione diretta.



Entrata in vigore 

• Criteri di accesso alla PMA in SSN (fino al compimento del 
46° anno di età e fino a 6 cicli + 6 cicli): alla pubblicazione sul 
BURER-T

• Le altre modificazioni e le integrazioni introdotte dalla 
delibera: 1° settembre 2018


