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CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
14/121/CR7c/C7

DEFINIZIONE TARIFFA UNICA CONVENZIONALE PER
LE PRESTAZIONI DI FECONDAZIONE ETEROLOGA

In seguito all’approvazione della Conferenza delle Regioni e PP.AA. nella
seduta del 4 settembre 2014 del documento sulle problematiche relative alla
fecondazione eterologa, € stato ricordato che la scelta della Conferenza delle Regioni e
PP.AA. é stata quella di dare indicazioni cliniche ed indirizzi operativi omogenei per
garantire sia I’esigibilita del diritto alla fecondazione eterologa stabilito dalla sentenza
della Corte Costituzionale n.162/2014 che la sicurezza e tutela della salute dei soggetti
interessati.

In questo quadro, & stato ribadito il principio di considerare la PMA (sia
I’omologa che I’eterologa) un LEA, in attesa, come richiesto, del loro inserimento nel
DPCM sui livelli essenziali di assistenza che, come previsto nel Patto per la Salute
2014-2016, dovra essere rivisto entro la fine dell’anno.

E stata, quindi, condivisa la necessita di completare il percorso iniziato
definendo per questa fase transitoria una tariffa unica convenzionale che quantifichi i
costi per gqueste attivita anche al fine di regolare le eventuali compensazioni relative alla
mobilita interregionale, continuando a dimostrare un forte senso di unita e capacita di
governance del sistema sanitario.

Pertanto, considerato che le tecniche di fecondazione eterologa ricomprendono 3
differenti tipologie di attivita da effettuarsi in setting assistenziale ambulatoriale, é stata
condivisa la seguente proposta di tariffe convenzionali da utilizzare nelle Regioni e
PP.AA. e per la relativa compensazione della mobilita interregionale:

v" Fecondazione eterologa con seme da donatore con inseminazione intrauterina: €
1.500 (compresi € 500 per i farmaci);

v Fecondazione eterologa con seme da donatore in vitro: € 3.500 (compresi € 500
per i farmaci);

v" Fecondazione eterologa con ovociti da donatrice: € 4.000 (compresi € 500 per i
farmaci);




La Regione Lombardia ha comunicato che fino a quando le prestazioni di PMA non
verranno ricomprese nel DPCM che individua i LEA, le stesse saranno a carico
dell'assistito anche qualora venissero rese da strutture di altre Regioni.

Per quanto riguarda la guestione della compartecipazione alla spesa, € stato
condiviso che riguardera la somma dei ticket per le prestazioni previste ed effettuate per
questa tecnica di fecondazione nel rispetto dell’attuale normativa in materia di
specialistica ambulatoriale.

In relazione, invece, alla compensazione riguardante le prestazioni effettuate in
mobilita per pazienti provenienti da altre Regioni e PP.AA, e stato deciso di proporre, in
linea con quanto previsto nel Patto per la Salute, che ogni Regione/PP.AA. ricevera
dalle altre la differenza tra la tariffa convenzionalmente definita e quanto gia introitato
attraverso i ticket, ad eccezione di quanto precedentemente precisato per la Regione
Lombardia.
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