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Allegato 1 

DGR 1371/2018: modalità di accesso e compartecipazione nell’ambito del 
protocollo regionale delle prestazioni per la gravidanza e specifiche relative al test 
NIPT 

Il protocollo regionale delle prestazioni erogate in gravidanza in esenzione dalla partecipazione al 
costo è definito dalla DGR 1371/2018 . 

Il protocollo regionale, riportato nel “libretto ricettario” in formato cartaceo (vd. Appendice) e 
digitale (nella APP hAPPyMamma) è destinato alle gestanti nelle categorie previste dalla DGR 
493/2004 e successivi aggiornamenti. 

Il protocollo regionale è stato aggiornato tenuto conto delle disposizioni di cui al DPCM 12/1/2017 
che, in attesa della definizione del nomenclatore tariffario nazionale, non sono ancora in vigore. 
Fino ad allora sarà in vigore il DM 10/9/1998 e pertanto le prestazioni in esso previste che non 
sono comprese nel protocollo regionale riportato nella DGR 1371/2018, possono essere prescritte 
dai professionisti, qualora lo ritengano opportuno, compilando la ricetta del SSN con codice di 
esenzione “M” seguito dal numero di settimane di gestazione. 
 
La DGR 1371/2018 ha inoltre integrato il Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni 
specialistiche ambulatoriali di cui alla DGR 229/97 e s.m.i., con la prestazione 91.28.6 “Test NIPT 
(test del DNA fetale su plasma materno mediante sequenziamento massivo in parallelo a basso 
coverage)”, erogabile unicamente all'interno del programma della Regione Toscana di monitoraggio 
della gravidanza fisiologica riportate nell’allegato A del suddetto atto. 

Il Decreto Dirigenziale 1098/2019 avente ad oggetto “Catalogo unico regionale prestazione 
specialistiche ambulatoriali. Versione 2.09” attribuisce al test NIPT il codice regionale 8769. 

Il test NIPT è erogato a carico dell’utente con la tariffa individuata nel nomenclatore regionale e 
pari a 396 € oltre a 4 € di prelievo. 

Per le utenti destinatarie del libretto/protocollo della Regione Toscana appartenenti alla fascia di 
rischio individuata tramite test combinato da 1/2 a 1/1000 si applica una quota di 
compartecipazione pari a 196€ oltre a 4 € di prelievo. Si sottolinea, pertanto, che in questa 
categoria di utenti rientrano sia le donne che, in base al rischio calcolato, hanno indicazione ad 
accedere al test NIPT (rischio compreso tra 1/301 e 1/1000), sia quelle che, invece, per rischio >= 
1/300 avrebbero direttamente accesso alla diagnosi prenatale invasiva ma che, per libera scelta, 
decidono di effettuare il test NIPT. 

Si precisa che il rischio, ai fini dell’accesso al test NIPT, può essere calcolato anche con la sola 
ecografia con translucenza nucale qualora la gestante non abbia potuto effettuare il prelievo 
ematico necessario al test combinato. 
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Qualora le utenti, rientranti nella categoria di rischio sopra indicata, appartengano altresì ad una 
delle seguenti categorie di esenzione previste dalla normativa nazionale o regionale, la quota di 
compartecipazione non è dovuta. 

Le categorie di esenzione a cui far riferimento sono le seguenti: 
• disoccupati e familiari a carico che abbiano cessato un lavoro dipendente o autonomo, in 

possesso di Dichiarazione di immediata disponibilità presentata al Centro per l’Impiego di 
competenza, con reddito del nucleo familiare fiscale fino a 27.000 euro (codice esenzione 
E90); 

• lavoratori collocati in cassa integrazione o in contratto di solidarietà difensivo e familiari a 
carico appartenenti ad un nucleo familiare fiscale con reddito fino a 27.000 euro (codice 
esenzione E91); 

• lavoratori in mobilità e familiari a carico iscritti nelle liste di mobilità, in possesso della 
Dichiarazione di immediata disponibilità presentata al Centro per l’Impiego di competenza, 
appartenenti ad un nucleo familiare fiscale con reddito complessivo fino a 27.000 euro 
(codice esenzione E92). 

• stranieri richiedenti asilo in condizioni di indigenza, privi di lavoro o che svolgano attività 
lavorativa con reddito annuo fino a 8000 euro, per attività di lavoro subordinato o 
parasubordinato, o fino a 4800 euro per quelle di lavoro autonomo (E93). 

A queste categorie di esenzione si aggiunge la categoria di esenzione di livello nazionale (E02) 
relativa a disoccupati e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con reddito 
annuo complessivo pari a 8.263,31€ incrementato fino 11.362,05€ in presenza del coniuge e di 
ulteriori 546€ per ogni figlio a carico. 

Si precisa che l’accesso al test NIPT, con quota di partecipazione alla spesa o in esenzione, è 
vincolato alla indicazione da rischio calcolato su test combinato (o su ecografia con translucenza 
nucale) compreso tra 1/2 e 1/1000. 

L’età materna avanzata >= a 35 anni è criterio di accesso in esenzione alla diagnosi prenatale 
invasiva fino a che non entra in vigore il DPCM 12/1/2017 e rimane in vigore il DM 10/9/98, ma 
non è criterio di accesso al NIPT. 

E prevista inoltre l’offerta in esenzione dalla quota di partecipazione alla spesa, del TRI TEST (o 
“triplo test”) nel II trimestre (tra 14+0 e 18+6 settimane) solo nel caso che la gestante non abbia 
potuto effettuare l’ecografia con valutazione della translucenza nucale, a causa di un ritardato 
accesso al percorso rispetto ai tempi previsti per l’esecuzione dell’ecografia. La prescrizione deve 
avvenire su ricettario SSN con la specifica per  “valutazione ecografica translucenza nucale non 
effettuata”. In presenza di un risultato di alto rischio per trisomia 21, o altre anomalie 
cromosomiche (≥1/250 al momento del test o cut off equivalente) viene offerta la diagnosi 
prenatale invasiva in esenzione dalla quota di partecipazione al costo. La prescrizione deve 
avvenire su ricettario SSN con la specifica “gravidanza a rischio per esito TRI TEST” 
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Modalità di registrazione della prestazione NIPT nel flusso SPA 
 
Casistica prestazioni NIPT a carico utente: 
Le utenti accedono con ricetta su ricettario bianco.  
Il flusso spa deve essere alimentato con accesso 12 “altro accesso senza oneri per il SSN”, 
compensa =0 “non a compensazione” e convenzione= 2, “prestazione soggetta a compensazione 
centralizzata”. Il campo imptick deve contenere l' intero importo dovuto dall’utente. 
  
Casistica prestazioni NIPT in regime di compartecipazione o esenzione per utenti a rischio: 
Le utenti accedono con ricetta SSN meglio se dematerializzata con evidenza di quesito diagnostico 
che dimostri l’appartenenza alla categoria di rischio (questo per facilitare il controllo dell'effettivo 
diritto): vd  “indicazione da test combinato per rischio compreso tra 1/2 e 1/1000”. 
Il flusso spa deve essere alimentato con accesso 01 “Prescrizione su ricettario SSN”, compensa =1 
“a compensazione” e convenzione= 2, “prestazione soggetta a compensazione centralizzata”. Il 
campo imptick deve contenere l’importo relativo alla quota di compartecipazione dovuta (200 o 0 
se esente). In caso di esenzione deve essere compilato con il codice esenzione specifico il campo 
“Codese”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 
APPENDICE – Libretto ricettario regionale 
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