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Richiamati: 

- il D.Lgs. 29 aprile 1998, n. 124 “Ridefinizione del sistema di partecipazione al costo delle 
prestazioni sanitarie e del regime delle esenzioni, a norma dell'articolo 59, comma 50, della legge 
27 dicembre 1997, n. 449” che ha ridefinito il sistema di partecipazione al costo delle 
prestazioni sanitarie e il regime delle esenzioni in Italia; 

- l’Accordo 16 dicembre 2010, ai sensi dell'articolo 9 del Decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 
281, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, le Province, i 
Comuni e le Comunità Montane sul documento concernente “Linee di indirizzo per la 
promozione ed il miglioramento della qualità, della sicurezza e dell'appropriatezza degli 
interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo” che tra le 10 
linee di azione per la promozione ed il miglioramento della qualità, della sicurezza e 
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita include lo sviluppo di 
linee guida sulla gravidanza fisiologica e sul taglio cesareo da parte del Sistema Nazionale 
Linee Guida e Istituto Superiore di Sanità SNLG-ISS; 

- il DPCM 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA)”, che all’art. 59 “Assistenza specialistica ambulatoriale per le donne in stato di 
gravidanza e a tutela della maternità” individua le prestazioni specialistiche per la tutela della 
maternità escluse dalla partecipazione di costo in funzione preconcezionale e per il controllo 
della gravidanza fisiologica, indicate agli allegati 10A e 10B, e che all’art. 64 ne prevede 
l’entrata in vigore dalla data di pubblicazione del decreto del Ministro della Salute di concerto 
con il Ministro dell’economia e delle finanze per la definizione delle tariffe massime delle 
prestazioni previste dalle medesime disposizioni; 

- la DGR 22 settembre 2017, n. 1783 avente ad oggetto “DPCM 12.1.2017: Aggiornamento dei 
livelli essenziali di assistenza (LEA) e delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie regionali 
aggiuntive (extraLEA)” che, per l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza di cui al DPCM 12 
gennaio 2017 relativi a particolari categorie, inclusi gli allegati 10A e 10B , rimanda alla 
pubblicazione del decreto del Ministero della salute, di concerto con il Ministero 
dell’economia e delle finanze, per la definizione delle tariffe; 

1. la DGR 21 marzo 2018, n. 723 avente ad oggetto “Accordo Stato Regioni del 
16.12.2010, Rep atti n. 137/CU recante “Linee di indirizzo per la promozione ed il 
miglioramento della qualità e della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi 
assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo”: percorso nascita 
per la gravidanza a basso rischio in Friuli Venezia Giulia”, che nell’allegato A definisce 
l’intero pacchetto di esami per la gravidanza fisiologica, come previsti nell’allegato 10B 
del DPCM 12 gennaio 2017, esenti dalla partecipazione al costo; 

2. il Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle 
Finanze n. 272 del 26 novembre 2024, recante “Definizione delle tariffe relative 
all'assistenza specialistica ambulatoriale e protesica” che, aggiornando le tariffe per 
l'assistenza specialistica e protesica, dà attuazione a quanto previsto dal DPCM 12 
gennaio 2017 relativamente alle prestazioni specialistiche per la tutela della maternità 
escluse dalla partecipazione di costo in funzione preconcezionale e per il controllo 
della gravidanza fisiologica, indicate agli allegati 10A e 10B; 

3. la DGR 13 dicembre 2024, n.1924 recante “Nuovo nomenclatore regionale in 
recepimento del nomenclatore nazionale previsto dal decreto ministeriale n.272/2024. 
Adozione” che ha adottato il nuovo Nomenclatore tariffario regionale in recepimento 
del nomenclatore nazionale previsto dal decreto del Ministro della salute di concerto 
con il Ministro dell'economia e delle finanze n. 272 del 26 novembre 2024; 



 

 

Preso atto delle recenti linee guida nazionali pubblicate dal Sistema nazionale per le linee guida 
(SNLG): 

- “Gravidanza Fisiologica I Parte –SNLG-ISS Linea Guida 1-2023” e “Gravidanza Fisiologia II 
Parte –SNLG-ISS Linea Guida 1-2025” che forniscono indicazioni chiare basate su prove di 
efficacia ricavate dalla letteratura scientifica per promuovere il miglioramento dei percorsi 
diagnostico-terapeutici in gravidanza; 

- Diagnosi prenatale non invasiva e invasiva - SIGO (Società Italiana di Ginecologia ed 
Ostetricia) e GISS (Gruppo di Interesse Speciale Scientifico), pubblicata nel Sistema 
nazionale Linee Guida Roma 20 settembre 2023, che raccomanda di utilizzare il NIPT quale 
test di screening contingente nelle donne risultate a rischio alto o intermedio di trisomia 13, 
18 e 21 dopo test combinato; 

Premesso che la Legge regionale 7 agosto 2024, n. 7, “Assestamento del bilancio per gli anni 2024-
2026, ai sensi dell’articolo 6 della legge regionale 10 novembre 2015, n. 26” all’art. 8 comma 7 finanzia 
gli enti del SSR per la realizzazione di campagne di screening prenatali e neonatali extraLEA;  e al 
comma 9 destina per le finalità di cui al comma 7 la spesa di euro 1.500.000 per l'anno 2024, a 
valere sulla Missione n. 13 (Tutela della salute) - Programma n. 2 (Servizio sanitario regionale - 
finanziamento aggiuntivo corrente per livelli di assistenza superiori ai LEA); 

Atteso che la DGR 20 dicembre 2024, n. 1991, avente ad oggetto “LR 7/2024, art. 8, comma 7: 
Campagne di screening neonatali e prenatali extra LEA in Friuli Venezia Giulia”, ha definito le nuove 
campagne di screening extraLEA prenatali per le aneuploidie cromosomiche mediante il test NIPT 
(Non Invasive Prenatal Test, anche denominato “test del DNA fetale circolante su sangue materno”), 
per il citomegalovirus, la malattia di Chagas e l’infezione tubercolare, recependo le novità introdotte 
dalle linee guida nazionali sulla Gravidanza Fisiologica I Parte –SNLG-ISS Linea Guida 1-2023 e 
Diagnosi prenatale non invasiva e invasiva - SIGO (Società Italiana di Ginecologia ed Ostetricia) e 
GISS (Gruppo di Interesse Speciale Scientifico), pubblicata nel Sistema nazionale Linee Guida Roma 
20 settembre 2023; 

Atteso, altresì, che con la DGR 1991/2024 sono stati stabiliti i criteri per consentire l’erogazione 
degli screening prenatali in esenzione, compreso lo screening prenatale per le aneuploidie 
cromosomiche mediante il test NIPT, per la popolazione residente in Friuli Venezia Giulia; 

Considerato che per l’attuazione delle disposizioni contenute nella DGR 1991/2024 è necessario 
aggiornare il protocollo regionale delle prestazioni specialistiche per il controllo della gravidanza 
fisiologica escluse dalla partecipazione al costo per le donne residenti in regione, precedentemente 
definito con DGR 723/2018, inserendo tra le prestazioni esenti extraLEA: 

4. i nuovi screening prenatali per il citomegalovirus, per la malattia di Chagas e per l’infezione 
tubercolare, con alcune note esplicative; 

5. il test NIPT; 

Ritenuto pertanto di aggiornare l’elenco delle prestazioni riportate nell’allegato n. 3 “PRESTAZIONI 
SPECIALISTICHE PER IL CONTROLLO DELLA GRAVIDANZA FISIOLOGICA, ESCLUSE DALLA 
PARTECIPAZIONE AL COSTO IN FRIULI VENEZIA GIULIA” del documento adottato con DGR 
723/2018 “Il percorso nascita in Friuli Venezia Giulia” (Allegato A), integrandolo con le seguenti 
prestazioni in esenzione: screening prenatali per il citomegalovirus, per la malattia di Chagas, per 
l’infezione tubercolare e con il test NIPT, allegato al presente atto di cui costituisce parte integrante; 

Considerato che per l’erogazione del test NIPT è necessario aggiornare il nomenclatore tariffario 
regionale di specialistica ambulatoriale con l’inserimento della prestazione “TEST PRENATALE NON 
INVASIVO (NIPT)” e della relativa tariffa, inserita come tipologia d) (ExtraLEA); 



 

 

Ritenuto pertanto di integrare il Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale, inserendo il “TEST PRENATALE NON INVASIVO (NIPT) su DNA fetale libero nel 
sangue materno”,  come prestazione ExtraLEA, e di stabilirne sia il codice che la tariffa, in analogia a 
quanto previsto dalla proposta del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri recante “Primo 
aggiornamento del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 in materia di 
livelli essenziali di assistenza” in discussione presso  Commissione Salute, come di seguito indicato: 

CODICE BRANCA DESCRIZIONE TARIFFA FVG 

G2.11 
Tipologia d) 

Laboratorio TEST PRENATALE NON INVASIVO (NIPT) su DNA 
fetale libero nel sangue materno (cromosomi 13, 18, 
21, X e Y). Qualunque metodo  

Euro 380 

Richiamato l’art. 16 del DPCM 12 gennaio 2017 “Condizioni o limiti di erogabilità delle prestazioni 
di assistenza specialistica e ambulatoriale”, in particolare al punto 1), in cui si precisa: “Le prestazioni 
di assistenza specialistica ambulatoriale per le quali sono indicate note corrispondenti a specifiche 
condizioni di erogabilità riferite allo stato clinico o personale del destinatario, alla particolare finalità 
della prestazione (terapeutica, diagnostica, prognostica o di monitoraggio di patologie o condizioni) 
al medico prescrittore, all'esito di procedure o accertamenti pregressi, sono erogabili dal Servizio 
sanitario nazionale limitatamente ai casi in cui sussistono le medesime condizioni, risultanti dal 
numero della nota e dal quesito clinico o dal sospetto diagnostico riportati sulla ricetta dal medico 
prescrittore; 

Ritenuto pertanto di integrare il Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale inserendo le note di erogabilità per il test prenatale NIPT, secondo i criteri di 
raccomandati dalle Linee Guida sopra richiamate, e come di seguito descritto: 

109 CONDIZIONE DI 
EROGABILITA' 

“Screening contingente per la valutazione del rischio delle 
Trisomie 13, 18, 21, X, Y, in gravidanze in cui sia stato individuato 
un rischio 1/11 - 1/1000 a seguito di una prima valutazione 
effettuata con le prestazioni 90.17.6 "HCG FRAZIONE LIBERA E 
PAPP-A" e 88.78.4 "ECOGRAFIA OSTETRICA per studio della 
traslucenza nucale. Incluso: consulenza pre e post test 
combinato". Su prescrizione specialistica. Erogabile 
contestualmente alla “Consulenza genetica associata al test”. 

Ritenuto pertanto di confermare che la prestazione identificata con codice del nomenclatore 
tariffario regionale G2.11 Tipologia d), come anche esposto nel codice stesso, configura spesa 
sanitaria aggiuntiva regionale per il finanziamento di livelli di assistenza sanitaria superiori ai LEA e 
che pertanto è erogabile dagli Enti del SSR solo in presenza di specifica copertura finanziaria 
aggiuntiva a ciò destinata e fino a concorrenza di disponibilità della stessa; 

Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità, 

La Giunta regionale, all’unanimità, 

DELIBERA 

1. Di aggiornare l’elenco delle prestazioni riportate nell’allegato n. 3 “PRESTAZIONI 
SPECIALISTICHE PER IL CONTROLLO DELLA GRAVIDANZA FISIOLOGICA, ESCLUSE DALLA 
PARTECIPAZIONE AL COSTO IN FRIULI VENEZIA GIULIA” del documento adottato con DGR 
723/2018 “Il percorso nascita in Friuli Venezia Giulia” (Allegato A), integrandolo con le seguenti 



 

 

prestazioni in esenzione: screening prenatali per il citomegalovirus, per la malattia di Chagas, per 
l’infezione tubercolare e  il test NIPT, allegato al presente atto di cui costituisce parte integrante. 

2. Di integrare il Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale, inserendo il “TEST PRENATALE NON INVASIVO (NIPT) su DNA fetale libero nel sangue 
materno”,  come prestazione ExtraLEA,  e di stabilirne sia il codice che la tariffa, in analogia a quanto 
previsto dalla proposta del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri recante “Primo 
aggiornamento del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 in materia di 
livelli essenziali di assistenza” in discussione presso  Commissione Salute, come di seguito indicato: 

CODICE BRANCA DESCRIZIONE TARIFFA FVG 

G2.11 
Tipologia d) 

Laboratorio TEST PRENATALE NON INVASIVO (NIPT) su 
DNA fetale libero nel sangue materno 
(cromosomi 13, 18, 21, X e Y). Qualunque 
metodo  

Euro 380 

3. Di integrare il Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale inserendo le note di erogabilità per il test prenatale NIPT, secondo i criteri di 
raccomandati dalle Linee Guida sopra richiamate, e come di seguito descritto: 

109 CONDIZIONE DI 
EROGABILITA' 

“Screening contingente per la valutazione del rischio 
delle Trisomie 13, 18, 21, X, Y, in gravidanze in cui sia 
stato individuato un rischio 1/11 - 1/1000 a seguito di 
una prima valutazione effettuata con le prestazioni 
90.17.6 "HCG FRAZIONE LIBERA E PAPP-A" e 88.78.4 
"ECOGRAFIA OSTETRICA per studio della traslucenza 
nucale. Incluso: consulenza pre e post test combinato". 
Su prescrizione specialistica. Erogabile contestualmente 
alla “Consulenza genetica associata al test”. 

4. Di confermare che la prestazione identificata con codice del nomenclatore tariffario 
regionale G2.11 Tipologia d), come anche esposto nel codice stesso, configura spesa sanitaria 
aggiuntiva regionale per il finanziamento di livelli di assistenza sanitaria superiori ai LEA e che 
pertanto è erogabile dagli Enti del SSR solo in presenza di specifica copertura finanziaria aggiuntiva 
a ciò destinata e fino a concorrenza di disponibilità della stessa. 

 
       IL VICEPRESIDENTE 
  IL SEGRETARIO GENERALE 
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