ALLEGATO 10A

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE PER LA TUTELA DELLA MATERNITA’ RESPONSABILE, ESCLUSE DALLA PARTECIPAZIONE AL COSTO, IN FUNZIONE PRECONCEZIONALE

1. Prestazioni specialistiche per la donna

	a
	89.26.2
	VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione di dispositivo contraccettivo intrauterino, eventuale rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla vagina senza incisione (1)

	
	90.49.3
	ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]
In caso di rischio di isoimmunizzazione

	
	91.26.6
	VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG o Ig Totali

	
	91.26.7
	VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgM

	
	91.09.6
	TOXOPLASMA ANTICORPI IgG o Ig Totali

	
	91.09.7
	TOXOPLASMA ANTICORPI IgM

	
	90.62.2
	EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

	R
	90.66.7
	Hb - EMOGLOBINE: SEPARAZIONE HPLC frazioni (HbA2, HbF, Hb Anomale)
In caso di riduzione del volume cellulare medio e di alterazioni morfologiche degli eritrociti

	
	91.38.5
	ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test convenzionale](2)

	(1) Modalità di offerta attiva alle coppie – strategia di offerta per le coppie che non frequentano i servizi

(2) Se non effettuato nei tre anni precedenti


2.  Prestazioni specialistiche per l’ uomo

	
	90.62.2
	EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

	R
	90.66.7
	Hb - EMOGLOBINE: SEPARAZIONE HPLC frazioni (HbA2, HbF, Hb Anomale)
 In caso di donna con fenotipo eterozigote per emoglobinopatie


3.  Prestazioni specialistiche per la coppia

	
	91.22.4


	VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI 



	
	90.65.3
	GRUPPO SANGUIGNO ABO (Agglutinogeni e Agglutinine)  e Rh (D)

	
	91.10.5
	TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantitativa mediante agglutinazione passiva) [TPHA, TPPA]

	
	91.11.1
	TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Ricerca qualitativa) [VDRL] [RPR]


4.  Dopo due aborti consecutivi o pregresse patologie della gravidanza con morte perinatale e su prescrizione dello specialista ginecologo o genetista:

	d
	89.7B.1
	PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA Incluso: Primo colloquio, Costruzione di un albero familiare, Anamnesi personale e familiare. Escluso: Visita multidisciplinare 89.07

	
	88.78.2
	ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda addominale o transvaginale Incluso eventuale Ecocolordoppler non associabile all'eco addome inferiore 88.75.1 ed addome completo 88.76.1

	
	68.12.1
	ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO

	
	68.16.1
	BIOPSIA ENDOMETRIALE  Non associabile a 68.12.1

	
	90.46.5
	ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)

	
	90.47.5
	ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG, IgA, IgM) per ciascuna determinazione

	
	90.51.4
	ANTICORPI ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO)

	
	90.51.5
	ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA)

	
	90.54.4
	ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg)

	
	91.31.2
	CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)

 Alla coppia
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All’inizio della gravidanza, possibilmente entro la 13^ settimana, e comunque al primo controllo:

	
	90.62.2
	EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico 

	R
	90.66.7
	Hb - EMOGLOBINE: SEPARAZIONE HPLC frazioni (HbA2, HbF, Hb Anomale)
In caso di riduzione del volume cellulare medio e di alterazioni morfologiche degli eritrociti - qualora non eseguito in funzione preconcezionale


	
	90.65.3
	GRUPPO SANGUIGNO AB0  (Agglutinogeni e Agglutinine) e Rh (D)

 Qualora non eseguito in funzione preconcezionale

	
	91.26.6
	VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG o Ig Totali da ripetere entro la 17^ settimana in caso di negatività 

	
	91.26.7
	VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgM da ripetere entro la 17^ settimana in caso di negatività

	
	91.09.6
	TOXOPLASMA ANTICORPI IgG o Ig Totali

	
	91.09.7
	TOXOPLASMA ANTICORPI IgM

	
	91.10.5
	TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantitativa mediante agglutinazione passiva) [TPHA, TPPA]

 Qualora non eseguite in funzione preconcezionale esteso al partner

	
	91.11.1
	TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Ricerca qualitativa) [VDRL] [RPR]

Qualora non eseguite in funzione preconcezionale esteso al partner

	
	91.22.4
	VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI 

	
	90.27.1
	GLUCOSIO 

	
	90.44.3
	URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario

	
	90.94.2
	ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA]    Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni. Incluso: conta batterica

	
	88.78
	ECOGRAFIA OSTETRICA

	
	90.49.3
	ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]
 In caso di donne Rh negativo a rischio di immunizzazione il test deve essere ripetuto ogni mese; in caso di incompatibilità AB0, il test deve essere ripetuto alla 34^-36^ settimana.


Tra la 14^ e la 18^ settimana:

	
	90.44.3
	URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario (*)


Tra la 19^ e la 21^ settimana:

	
	90.44.3
	URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario.(*)

	
	88.78
	ECOGRAFIA OSTETRICA


Tra la 24^ e la 32^ settimana:

	
	90.26.6
	GLUCOSIO Curva da carico 3 o 4 determinazioni (in gravidanza) . Inclusa determinazione del Glucosio basale 90.27.1 
Test di approfondimento, da eseguirsi esclusivamente dopo l'esecuzione del test 90.26.4 (minicurva glicemica) con esito non risolutivo

 Nei soggetti a rischio (3) secondo standard validati a livello internazionale

	
	90.62.2
	EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

	
	90.22.3
	FERRITINA 

In caso di Hb < 10.5 g/dl

	
	90.44.3
	URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario (*)



(3)  - 
donne gravide obese o che hanno una familiarità diabetica di tipo 2, un diabete gestazionale in precedenti gravidanze o una ridotta tolleranza glucidica o glicosuria
Tra la 33^ e la 37^ settimana

	
	91.18.5
	VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg  

	
	90.62.2
	EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

	
	90.44.3
	URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario (*)

	
	91.22.4
	VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI
 In caso di rischio anamnestico

	
	90.86.1
	BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA NAS 

TAMPONE VAGINO-RETTALE per specifica ricerca dello streptococco β emolitico da effettuarsi tra la 35^ -37^settimana.


Tra la 38^ e la 40^ settimana 

	
	90.44.3
	URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario (*)


Da 41^ settimane + 0 gg
	
	88.78
	ECOGRAFIA OSTETRICA

 Su specifica richiesta dello specialista per valutazione quantitativa del liquido amniotico

	
	75.34.1
	CARDIOTOCOGRAFIA ESTERNA

 Su specifica richiesta dello specialista; se necessario, monitorare fino al parto


Se non eseguite dopo la 13^ settimana, oltre agli accertamenti previsti al primo controllo

	
	90.26.6
	GLUCOSIO Curva da carico 3 o 4 determinazioni (in gravidanza) . Inclusa determinazione del Glucosio basale 90.27.1 

Test di approfondimento, da eseguirsi esclusivamente dopo l'esecuzione del test 90.26.4 (minicurva glicemica) con esito non risolutivo

 Nei soggetti a rischio (3) secondo standard validati a livello internazionale

	
	90.22.3
	FERRITINA 

In caso di Hb < 10.5 g/dl

	
	91.18.5
	VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg  

	                    
	91.22.4
	 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI

 In caso di rischio anamnestico

	
	                    90.86.1
	BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA NAS 

TAMPONE VAGINO-RETTALE per specifica ricerca dello streptococco β emolitico da effettuarsi tra la 35^ -37^settimana.


(*)  In caso di batteriuria significativa

	
	90.94.2
	ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA]    Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni. Incluso: conta batterica 


IN CASO DI MINACCIA D’ABORTO (perdite ematiche vaginali e/o dolori addominopelvici) SONO DA INCLUDERE TUTTE LE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE NECESSARIE PER IL MONITORAGGIO DELL’ EVOLUZIONE DELLA GRAVIDANZA.

ALLEGATO 10C

INDICAZIONI ALLA DIAGNOSI PRENATALE 
Le indicazioni per la diagnosi prenatale rientrano in due grandi categorie:

1.  presenza di un rischio procreativo prevedibile a priori: età materna avanzata, genitore portatore eterozigote di anomalie cromosomiche strutturali, genitori portatori di mutazioni geniche, familiarità per patologie genetiche;

2.  presenza di un rischio fetale resosi evidente nel corso della gestazione:malformazioni evidenziate dall’ esame ecografico, malattie infettive insorte in gravidanza, positività dei test biochimici e/o ecografici per anomalie cromosomiche.

Le indicazioni per le indagini citogenetiche per anomalie cromosomiche fetali sono:

· genitori con precedente figlio affetto da patologia cromosomica

· genitore portatore di riarrangiamento strutturale non associato ad effetto fenotipico

· genitore con aneuploidie dei cromosomi sessuali compatibili con la fertilità

· anomalie malformative evidenziate ecograficamente

· probabilità di 1/350 o maggiore, alla data presunta del parto, che il feto sia affetto da Sindrome di Down (o alcune altre aneuploidie) sulla base dei metodi di calcolo del rischio indicati dalle singole Regioni tra quelli basati sulla sola età materna o sulla combinazione dell’età materna con altri parametri biochimici, valutati su sangue materno o ecografici, attuati nell’ambito di specifici programmi regionali in centri individuati dalle singole Regioni e sottoposti a verifica continua della qualità. L’opzione da parte delle singole Regioni del metodo di calcolo del rischio deve essere orientata a garantire l’uniformità di accesso in tutto il territorio regionale e nel contempo ad adottare metodi con maggiore sensibilità diagnostica e con minor numero di falsi positivi.
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