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Protocolli di accesso agli esami di la-

boratorio e di diagnostica strumenta-

ie per le donne in stato di gravidanza

ed a tutela della maternitd responsa-
bile (2).

IL MINISTRO DELLA SANITA

Visto 1art, 10, comma 10, della legge Il no-
vembre 1983, n. 638, che prevede l'emanazione
di protocoill per Vesonero della partecipazione
refativa agll esami di laboratoric e di diagnosti-
ca strumerntale delle donne in stato di gravi.
danza e per gh atti rivoltl alla tutela della ma-
ternitd responsabile;

Visto il terzo comma dell’art, 5 deila legge
33 dicembre 1978, n. 833

Visti Part., 29 del decreto del Presidente della
Repubblica 13 agosto 1981 e Part, 8 del decreto
del Presidente delia Repubblica 22 ottobre 1981;

Considerato che i termine protocollo si riferi-
sce all'individuazione i esami di laborziorio ¢
di diagnostica strumentale che per la loro im-
portanza e sequenzialith rappresentano un mez-
zo per assicurare lo svolgimento fisiclogico della
gravidanza e del parto e E mdwxduaztone precoce
di alterazioni che pOsSsSONa @ssers corrette con
vantaggio della salute materna e con prevenzione
della morialita fetale e .perinatale;

Considerate che al fini detla tutela della ma-
ternita responsabiie & importante individuare i
rischi genetici e quelll individuali preconcezio-
nali e, nello stesso tempo, accertare Veffettiva
presenza di una eventuale perdita fetale pre-
coce;

Sentito il parere espresso dal Consiglio supe-
riore di sanitd nella seduta del 14 febbraio 1984,

Decreta:

1. Le analisi di laboratorio e gli esami stru-
mentali per i quali non viene applicata la quota
di partecipazione di cui all’art. 10, comma otta.
vo, delia legge 11 novembre 1933, n. 638 (D),
sono quelli indicati nei protocolli atlegate che
fanno parte integrante del presente -decreto.

2. U diabete gestazionale viene considerato, ai
fini dell'esonere delia quota di partecipazione,
alla pani del diabete insulino-dipendente (tipo
{) gid incluso nelle formg morbase di_particolare
rilevanza sociale comprese nel decreto ministes
riale 10 febbrato 1984 di cul al comma 5 delb
Vart. 11 della legge 11 novembre 1983, n. 638,

3. Le richieste di esami specialistici secondo 1
protocolli allegati sono effettuate di regola dai
medici di medicina generale, o direttameante da-
gli specialisti ambuiamnan o dagli specialisti ope-
rdnu presso i presidi ospedalieri della U.S.L. Qua-
lera la richiesta di esame debba essere effettuala
direttamente dalo mecmilsta al sensi del com-
binato disposto degli articolli 8 el decreto del
Presidente della chubblzca 22 ottobre 1981 e
32 della legge finanziaria 1984, legge 27 dicembre
1983, n, 730, euli provvederd alla trasmissione
alia U.5.4. di un attestato atto ad esonsrare
il soggetto dal pagamento deélla quota di parte-
cipazione ex art. 10, comma 10, deila legge I
naovembre [983, n. 638 1nd1c1nd0 anche i{a pre-
sumibile durata deEI’eS(mero medesimo; durata
che non ¢ necessario comunicare neile indagini
non attinenti alla gravidanza in corso.

e attestazioni sono registrate dalla USL. e
la registrazione va utilizzata ai fini informativi
nel quadro del progetto obiettivo tuteia della
maternita e dell'infanzia.

Nei casi di gravidanza a rischio individuati
neli'allegato € Vattestazione di « gravidanza a
rischio » va firmata sulla richiesta di esame da
parte di ung specialista in osietricia e ginecolo-
gla ambulatoriale oppure ospedaliero.

4. [I presente decreto verrd pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

ALLEGATO A

Protocolle diagnostico per la tutela della mater-
nitd responsabile.

Sone da esonerare dalla partecipazione alla
spesa ie_mdagmi rivolte agli accertamenii. da
eseguire in epoca preconcezionale;

accertamente del gruppo sanguigno e del fat-
tore Rh, ove non gid effettuato;

esame sierologico delia lues;

tests specifici per la.microcitemia.

Nel casc di minaccia di aboerto, di cul ail'art.
3 del presente decreto, sono da comprendersi
tetti gl accertamenti rivolti alla determinazione
dell'evoluzione della gravidanza, con particolare
riferimento agli esami lmmunolov:cx Pd all’'esame
ecografico,

- ALLecato B

Protocollo diagnostico degli esgmi non soitoposti
a partecipazione di spesa nelia gravidanza.

Entro la 132 settimana: esame delle urine com.
pleto, glicemia, azoternia, esame emocromocitome-
trico completo, ¢same sierologico per ia lues se
gid non praticato di recente, determinazione del
gruppo sanguigno e del fattore Rh (se gih non
accertati), esami sierologici TORCH. 3e il tasso

(1) Pubblicate nella Gazz. UFf. 30 aprile 1984, n. 118,

{2} 8i ritiene opportuno riportare anchée la promessa
del presente decrsto,

{3) Ha convertito in legge, con modificazioni, i DL,
12 settembre 1983, n. 463, riportato alla voce INVALIDITA,
VECCHTAIA B SUPERSTITL {ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA PER},
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emoglobinico & inferiore a 16 g/100 cer sidere-
mia con transferrina. Se la proteinuria ¢ superio-
re a 0.5 g/1000 ce: creatininemia,

Cgni quattro settimane: csame completo delle
urine, con creatininemia in caso dJdi proteinuria
superiore a 0,5 g/1000 cc. Dosaggio emoglobina,
con sideremia e transferrina per valori inferiori
a 10 g/l0% ce. Se glicosuria persistente:;  glice-
mia da carico; il carico & da effettuarsi secondo
le indicazioni dell'OMS.

Dopo la 27 settimana: BCG.

Dope la 3% settimana: se vi sono indicazioni
anamnestiche e/o profilattiche: ricerca HbsAg.
Se vi sono indicazioni profilattiche efo anamne-
stiche: coprocultura per salmonelia. Se vi sono
sospettl clinici: ricerca dell'Herpesvirus tipo 20,
In case di sospetto clinico ¢fc ambientale: tam-
pone vaginale per streplococco, gonococce, stafi-
iacocco chlamidia Trachomatis.

Esami ecografici: sono da includere negli esa-
mi di cui sopra due esami ecografici da svolger
si preferibilmente tra la i6.20F settimana e fra
fa 32* ¢ 342 sertimana.

ArLecato O

Protocollo per 1a sindrome gestosica e per le
gravidanze ipertese,

Premesso che per Ipertensione deve intendersi
la registrazione di valori superiori a 140/90 ripe-
tuta pid volte e che per sindrome gestosica val-
gono le definizioni chmche piu diffuse, oltre agli
esarmni gid previsti per la r!rav:darua normale,
sono esenerabili dalla quota partecipativa:

controli della funzionalité renale: azotemia,
creatininemia, clearance della creatinina, urice-
mia_, proteinuria de_lie 24 ore, Lujlnocultura con
antibiogramma; ogni quattro settimaneg;

assetto protidemico: protidemia, albumine.
miia, elettroforesi sieroproteica;

. tasso emoglobinico ed ematocrito ogni quat-
iro setiimane;

valutazione deli'assetto coagulatorie nell'ul-
timo periodoe della gestazione;

determinazione detla funzionalith epatica, bi-
lirubinemia totale e parziale;

centrollo ECG da ripetersi secondo indicazio.
ne clinica, con parucoiare riguardo al periodo
tra la e e 36 sertimana.
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