
 
 

 

 

                                       
PARERE 10/2005 

 
Seduta del 1° marzo 2005  

 
 
Vista la L.R. 8 marzo 2000, n. 22 “Riordino norme per l’organizzazione del SSR”; 
 
Vista la deliberazione di Giunta regionale n. 974 del 27 agosto 2001 “Consiglio sanitario 

regionale: presa d’atto del regolamento e modifica delibera n. 922/00”; 
 

Visto l’Ordine del giorno predisposto dal Consiglio Sanitario Regionale (CSR); 
 
Vista la richiesta di parere al CSR inerente “Requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi 

delle sedi consultoriali e degli studi professionali con riferimento alla pratica di 
inserimento/rimozione IUD. Richiesta di chiarimenti in relazione a parere n. 31/2004”; 

 
Dato atto che nella seduta dell’Ufficio di Presidenza del 11 gennaio 2005 è stato costituito un 

gruppo di lavoro per la valutazione approfondita della tematica: 
  
Preso atto delle risultanze del gruppo di lavoro; 
 
Vista la normativa statale e regionale in materia; 
 
Ascoltate le precisazioni formulate dai membri dell’Ufficio di Presidenza; 
 
 
All’unanimità  
 
 

ESPRIME IL  PARERE 
 

 
pur riconoscendo alla introduzione dello IUD (ed al prelievo endometriale) le caratteristiche 
dell’intervento invasivo, come definito dal glossario allegato alla delibera Consiglio Regionale 
n. 30/2000, l’esperienza mondiale ormai consolidata suggerisce che non siano necessarie per 
l’intervento tutte le caratteristiche richieste per le procedure di chirurgia ambulatoriale. 
 
 



 

 
 
 
 

RITIENE 
 

 
che per l’introduzione dello IUD, per l’esecuzione di DTC della portio e per la biopsia in corso di 
colposcopia sia sufficiente la presenza del Carrello emergenza minima con: 
 

1. Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa e fonendoscopio 
2. Pallone autoespansibile corredato di maschere facciali e cannule orofaringee 
3. Abbassalingua 
4. Laccio emostatico, siringhe e ago cannula 
5. Farmaci: atropina, cortisone EV, soluzione fisiologica, benzodiazepine 
 

 
REPUTA OPPORTUNO 

 
 

che nel momento di introduzione dello IUD sia presente, oltre al ginecologo, un’altra figura 
sanitaria. 
 
 
 
 
 

 
         Il Vice Presidente 
         Dr. Antonio Panti 
 
 
 
 
Il referente organizzativo 


