
Novità per le future mamme. Da agosto, le 
gestanti e i professionisti sanitari hanno a 
disposizione la nuova cartella della gravi-
danza, con ogni utile informazione sul per-
corso nascita. Non solo quindi la scheda 
dove il medico e l’ostetrica descrivono il 

decorso dei nove mesi di dolce attesa, ma 
tanto altro. La cartella, infatti, si arricchi-
sce con ulteriori schede realizzate secon-
do le indicazioni dell’Istituto Superiore di 
Sanità. “Non da sola” è il nome di questo 
strumento, uguale da Piacenza a Rimi-
ni, consegnato alle future mamme dalle 
ostetriche nei consultori e punti nascita di 
Parma e provincia delle Aziende sanitarie 
pubbliche. Obiettivo della nuova cartella è 
accompagnare la donna (e la coppia) nel 

periodo della gravidanza e nei mesi suc-
cessivi al parto, informando e aiutando a 
orientarsi nelle scelte da compiere, in una 
fase così complessa e delicata, secondo i 
bisogni propri e del bambino. La cartella, 
che divulga le linee guida nazionali della 
gravidanza fisiologica, favorisce la continu-
ità dell’assistenza e rafforza le competenze 
della madre e della coppia, aiutando a fare 
scelte consapevoli, insieme ai professioni-
sti sanitari. E per le future mamme seguite 

da un professionsita privato? Anche loro 
possono avere la nuova cartella, ritiran-
dola in un consultorio AUSL. La cartella 
della gravidanza è realizzata dalla Regione 
Emilia-Romagna, grazie al contributo di un 
gruppo di lavoro multiprofessionale della 
Commissione regionale sul percorso na-
scita. 

Per saperne di più: 
consultare il sito www.ausl.pr.it

NUOVO
PROMEMORIA
PER IL CITTADINO

COSA CAMBIA COME SI UTILIZZA IL PROMEMORIA PERCHÉ LA RICETTA

�

COSA CAMBIA 
Al momento della prescrizio-
ne del farmaco ed entro il
2015 anche di visite ed
esami specialistici, il medico
non compila più la ricetta
rossa, ma compone dal pro-
prio computer una ricetta
elettronica. All’assistito non
viene consegnata, quindi, la
ricetta, bensì un foglio chia-
mato “promemoria”. 

COME SI UTILIZZA 
IL PROMEMORIA 
Quando il cittadino deve
prenotare una visita, un
esame o ritirare un farmaco,
consegna il promemoria,
così come faceva con la
ricetta rossa. Gli operatori

delle Aziende sanitarie e i
farmacisti recuperano sul
computer la ricetta elettroni-
ca prescritta dal medico e
possono prenotare la visita,
l’esame o consegnare il far-
maco. Quando il sistema
sarà a regime, non sarà
necessario nemmeno il “pro-
memoria”: sarà sufficiente
presentarsi in farmacia o nei
centri di prenotazione per
ottenere il farmaco o l’ap-
puntamento per la visita o
per l’esame.

I VANTAGGI 
Con la ricetta elettronica: il
medico, l’Azienda sanitaria e il
farmacista sono aggiornati in
tempo reale sul bisogno sani-

tario del cittadino; si ha un
risparmio economico per il
Servizio Sanitario Regionale;
anche le prescrizioni di farma-
ci, di visite e di esami specia-
listici  sono disponibili nel
Fascicolo Sanitario Elettronico
di ogni assistito.

LA RICETTA ROSSA SPARI-
SCE COMPLETAMENTE?
No, la ricetta rossa resta
obbligatoria per prescrivere
alcuni tipi di farmaci, come
gli stupefacenti. Inoltre, può
essere rilasciata se per qual-
che motivo (ad esempio,
problemi tecnici al compu-
ter) il medico non può fare la
ricetta elettronica e rilasciare
il promemoria. 

IL FASCICOLO 
SANITARIO ELETTRONICO 
Tutti i cittadini maggiorenni
iscritti al Servizio Sanitario
Regionale possono attivare il
Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE). Sarà possi-
bile avere su pc, tablet o
smartphone, collegandosi ad
internet con proprie creden-
ziali, quindi in modo protetto
e riservato, la documentazio-
ne sanitaria che nel tempo
va a costituire la propria sto-
ria clinica: referti di  visite,
esami e di pronto soccorso,
lettere di dimissioni rilasciati
da strutture sanitarie pubbli-
che della regione e, con l’av-
vio della ricetta elettronica,
anche le prescrizioni specia-

listiche e di farmaci.
Attivare il proprio FSE è
semplice. È necessario rivol-
gersi ad uno degli sportelli
dell'AUSL (sedi e orari nel
sito www.ausl.pr.it), per otte-
nere le credenziali, nel rispet-
to della privacy. Occorre por-
tare con sé un documento di
riconoscimento e un valido
indirizzo e-mail, dove verrà
inviata la seconda parte di
password di accesso (la
prima viene consegnata allo
sportello). È possibile attiva-

re il FSE per altre persone, in
questo caso è necessaria la
delega scritta e fotocopia del
documento di identità del
delegante. La modulistica è
scaricabile dal sito
www.ausl.pr.it

PER INFO 
Chiamare il numero verde
del Servizio Sanitario Regio-
nale 800.033.033, attivo
dal lunedì al venerdì dalle
8.30 alle 17.30 e il sabato
dalle 8.30 alle 13.30.
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Ricetta rossa addio! E’ in arrivo la ricetta
elettronica. Anche nella nostra provincia è
iniziata questa novità. Dal mese di luglio
scorso, infatti, è in corso  la sperimenta-
zione della  nuova procedura, che, al
momento, riguarda solo la prescrizione di
farmaci. In questa prima fase, infatti, per
le prescrizioni di visite o esami specialisti-
ci non cambia nulla, all’assistito viene
ancora consegnata la ricetta rossa. La
nuova modalità di prescrizione sarà a regi-
me entro la fine del 2015. La sostituzione
della ricetta rossa con quella elettronica è
prevista dal Decreto legislativo 179/2012
(“Crescita 2.0”) ed è un obiettivo
dell’Agenda digitale del Governo, insieme
al Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE). 

LA RICETTA 
ROSSA
DIVENTA 
ELETTRONICA

Informasalute

Per la prescrizione di farmaci,  
visite ed esami specialistici

Inserto publiredazionale

Uffi cio Stampa Simona Rondani 
srondani@ausl.pr.it

I CONSULTORI 
FAMILIARI 
DELL’AUSL 
Sono strutture nate per rispondere 
ai vari bisogni della famiglia, della 
donna, della coppia, dell’infanzia e 
dell’adolescenza. Nei consultori, di-
versi professionisti sanitari - psico-
logi, assistenti sanitari, ostetriche, 
ginecologi - collaborano tra loro 
per assicurare un servizio mirato e 
efficace.
L’accesso al consultorio è libero, 
non è infatti necessaria la prescrizio-
ne del proprio medico e il personale 
presente è a disposizione per dare 
il necessario supporto e indirizzare 
verso i servizi più idonei. 
Le visite e gli esami specialistici si 
effettuano su prenotazione in base 
alle disponibilità esistenti e al pro-
blema presentato. Alcune prestazio-
ni offerte dal consultorio, se dovuto,  
prevedono una compartecipazione 
alla spesa, cioè il pagamento del 
ticket. 
È garantita la possibilità di scegliere 
il professionista da cui essere se-
guiti e la continuità degli interventi, 
compatibilmente con i relativi tempi 
di attesa e la disponibilità di visite 
con quell’operatore. 
Tutto il personale è tenuto al rispetto 
del segreto professionale. Le infor-
mazioni e i documenti sanitari pos-
sono essere forniti soltanto all’uten-
te o a persone da lui autorizzate con 
delega scritta. 

Nel sito www.ausl.pr.it sono di-
sponibili l’elenco delle sedi e gli 
orari di apertura. 

“NON DA SOLA”,  la cartella 
della gravidanza per le future mamme
Viene consegnata nei 
consultori e punti nascita 
di Parma e provincia

È una scheda dove la futu-
ra mamma può annotare i suoi 
orientamenti, per esempio sul luogo 
e la modalità del parto, sul sollievo dal 
dolore durante il travaglio, sulla donazio-
ne del cordone ombelicale. La scheda va 
poi consegnata e discussa con gli opera-
tori sanitari al punto nascita in cui si è scel-
to di partorire.

Cosa contiene la cartella

GRUPPO SANGUIGNO

FATTORE RH

ELETTROFORESI Hb
Data / Esito

Data / Esito
Data / Esito

Data / Esito
Data / Esito

TOXOPLASMOSI Ab

ROSOLIA Ab

LUE
(VDRL - TPHA)

EPATITE B

(HBs Ag)

HIV Ab

Tampone
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SCHEDA DELLA GRAVIDANZA 

FIRMA .....................
.......................

.................

Fattori di rischio per condizioni importanti in gravidanza

Fattori di rischio per HCV

Uso di droghe iniettabili (anche un solo episodio);

Pazienti sottoposti ad emodialisi;

Pazienti con transaminasi ALT (o GPT) elevata;

Soggetti trasfusi con concentrati di fattori della coagulazione prima del 1987;

Soggetti trasfusi con componenti del sangue o trapiantati con organi solidi prima del 1992;

Soggetti esposti a sangue di individui HCV positivi o di individui ad alto rischio di essere HCV positivi;

Nati da madri HCV-RNA positive;

Conviventi di soggetti HCV positivi.

Fattori di rischio per le infezioni sessualmente trasmesse (IST)

Contatto sessuale con persona o persone con riconosciuta IST;

Età     25 anni in persona sessualmente attiva;

Un nuovo partner sessuale o più di due partner sessuali nel corso dell’anno precedente;

Persona attualmente monogama, che ha avuto in passato più relazioni anche monogamiche;

Nessuna contraccezione o utilizzo esclusivo di metodi contraccettivi non di barriera (per esempio contraccettivi orali o 

dispositivo intrauterino);

Abuso di alcol o assunzione di sostanze chimiche (per esempio, marijuana, cocaina, ecstasy, metanfetamina), soprattutto se 

associato ad attività sessuale;

Pratiche sessuali non sicure (per esempio, sesso non protetto orale, genitale o anale; sesso con contaminazione ematica, 

compreso sadomasochismo, condivisione di oggettistica erotica);

Prostituzione e clienti di prostitute/i;

Sesso di sopravvivenza: lo scambio di sesso per soldi, droga, un riparo o cibo;

Vita di strada, senza fissa dimora;

Partner sessuale anonimo (per esempio conosciuto in internet, rave party);

Vittima di violenza sessuale/abuso; 

Precedente IST.

Fattori di rischio per il diabete gestazionale a 16-18 settimane

Diabete gestazionale in una gravidanza precedente;

Indice di massa corporea (IMC) pregravidico     30 kg/m

Riscontro, precedentemente o all’inizio della gravidanza, di valori della glicemia plasmatica compresi fra 100 e 125 mg/dl 

(5,6-6,9 mmol/l).

BMI Pregravidico Aumento di 

peso totale 

(intervallo in kg)

Sottopeso

( < 18,5 kg/m2)

12,5 - 18

Normopeso

( 18,5 - 24,9 kg/m2)
11,5 - 16

Sovrappeso

( 25,0 - 29,9 kg/m2)
7 - 11,5

Obesità

(    30,0 kg/m2)

5,9

Fattori di rischio per il diabete gestazionale a 24-28 settimane

Età     35 anni;

Indice di massa corporea (IMC) pregravidico     25 kg/m

Riscontro, precedentemente o all’inizio della gravidanza, di valori della glicemia plasmatica compresi fra 100 e 125 mg/dl 

(5,6-6,9 mmol/l);

Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (      4,5 kg);

Diabete gestazionale in una gravidanza precedente (anche se con determinazione normale a 16-18 settimane);

Anamnesi familiare di diabete (parente di primo grado con diabete di tipo 2);

Famiglia originaria di aree ad alta prevalenza di diabete: Asia meridionale (in particolare India, Pakistan, Bangladesh), Carai

(per la popolazione di origine africana), Medio Oriente (in particolare Arabia Saudita, Emirati Arabi Uniti, Iraq, Giordania, Siria, 

Oman, Qatar, Kuwait, Libano, Egitto). 
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PROBLEMI CLINICI   

EMERGENTI E TERAPIA 

 
 

 
 

    25 anni in persona sessualmente attiva;

<    25 anni in persona sessualmente attiva;

    25 anni in persona sessualmente attiva;

_    25 anni in persona sessualmente attiva;

>Età     35 anni;>Età     35 anni;
Età     35 anni;_Età     35 anni;

(    30,0 kg/m>(    30,0 kg/m
(    30,0 kg/m_(    30,0 kg/m

Tampone

vagino - rettale per 

GBS

Data
Esito 

Ecografia I trimestre

Ecografia II trimestre

Altra Ecografia

(su indicazione clinica)
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HCV Ab

Screening Clamidia

Screening Gonorrea

OGTT

TEST COMBINATO

TRI-TEST

VILLOCENTESI

AMNIOCENTESI

FIRMA .....................
.......................

.................

Persona attualmente monogama, che ha avuto in passato più relazioni anche monogamiche;

Nessuna contraccezione o utilizzo esclusivo di metodi contraccettivi non di barriera (per esempio contraccettivi orali o 

Abuso di alcol o assunzione di sostanze chimiche (per esempio, marijuana, cocaina, ecstasy, metanfetamina), soprattutto se 

Pratiche sessuali non sicure (per esempio, sesso non protetto orale, genitale o anale; sesso con contaminazione ematica, 

compreso sadomasochismo, condivisione di oggettistica erotica);

Sesso di sopravvivenza: lo scambio di sesso per soldi, droga, un riparo o cibo;

Partner sessuale anonimo (per esempio conosciuto in internet, rave party);

Fattori di rischio per il diabete gestazionale a 16-18 settimane

Diabete gestazionale in una gravidanza precedente;

Indice di massa corporea (IMC) pregravidico     30 kg/m2;

Riscontro, precedentemente o all’inizio della gravidanza, di valori della glicemia plasmatica compresi fra 100 e 125 mg/dl 

Aumento di 

peso totale 

(intervallo in kg)

Aumento di peso nel 

II e III trimestre - 

media (intervallo) in kg/

settimana

12,5 - 18
0,51 (0,44 - 0,58)

11,5 - 16
0,42 (0,35 - 0,50)

7 - 11,5
0,28 (0,23 - 0,33)

5,9
0,22 (0,17 - 0,27)

Fattori di rischio per il diabete gestazionale a 24-28 settimane

Indice di massa corporea (IMC) pregravidico     25 kg/m2;

Riscontro, precedentemente o all’inizio della gravidanza, di valori della glicemia plasmatica compresi fra 100 e 125 mg/dl 

Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (      4,5 kg);

Diabete gestazionale in una gravidanza precedente (anche se con determinazione normale a 16-18 settimane);

Anamnesi familiare di diabete (parente di primo grado con diabete di tipo 2);

Famiglia originaria di aree ad alta prevalenza di diabete: Asia meridionale (in particolare India, Pakistan, Bangladesh), Caraibi 

(per la popolazione di origine africana), Medio Oriente (in particolare Arabia Saudita, Emirati Arabi Uniti, Iraq, Giordania, Siria, 

Oman, Qatar, Kuwait, Libano, Egitto). 
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Indice di massa corporea (IMC) pregravidico     30 kg/m
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Indice di massa corporea (IMC) pregravidico     25 kg/m

Indice di massa corporea (IMC) pregravidico     25 kg/m_

Indice di massa corporea (IMC) pregravidico     25 kg/m

Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (      4,5 kg);>

Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (      4,5 kg);

Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (      4,5 kg);_

Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (      4,5 kg);
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Nel corso della gravidanza molto spesso i pensieri della donna e, più in generale, della coppia si proiettano sul momento del parto e normalmente possono essere carichi di aspettative e di timori.

Parlare con l’ostetrica significa per ogni donna aumentare le proprie conoscenze ed esprimere i propri dubbi, esigenze, paure e desideri. 
A questo proposito le può essere utile anche questa scheda dedicata alle “scelte per il parto”. Nel corso della gravidanza può utilizzarla per annotare i suoi orientamenti/desideri e confrontarsi con i medici e le ostetriche che la assistono nel percorso della gravidanza. 

Potrà inoltre consegnarla al punto nascita durante la visita al termine della gravidanza in modo che i professionisti che la assisteranno durante il parto possano essere informati dei suoi desideri e delle modalità di assistenza che vorrebbe per sé e per il bambino. 

È tuttavia importante ricordare che talvolta le richieste potrebbero non essere soddisfatte sia per problemi clinici che potrebbero manifestarsi, sia per problemi organizzativi. Il personale che l’assisterà sarà comunque attento ai suoi bisogni.

Scelte per il parto

LA SCHEDA 
DELLA GRAVIDANZA 

LE SCELTE 
PER IL PARTO IL DIARIO 

DELLA GRAVIDANZA 
IL DIARIO 

DIARIO della 
GRAVIDANZA

Guida ai controlli

È pensato come una guida che, trimestre 
dopo trimestre, illustra l’assistenza che 
viene proposta con le visite e gli esami da 
fare. Una parte è dedicata ai diritti in gra-
vidanza, per le donne lavoratrici – dipen-
denti o autonome – ma anche per quel-
le che non lavorano, per le donne  stra-
niere, con o senza la carta di soggiorno.

È predisposta per raccogliere ogni utile in-
formazione sullo stato di salute della don-
na: dai dati anamnestici fi no agli esiti degli 
esami di laboratorio da fare nei nove mesi.

LE SCHEDE 
INFORMATIVE 

Cosa contiene la cartella

LE SCHEDE 
INFORMATIVE 

Durante la gravidanza si è più motivati a seguire uno stile di vita sano e una 

alimentazione varia ed equilibrata, ricca di frutta e verdura di stagione, con grandi 

vantaggi per la mamma e il bambino. La gravidanza, inoltre, può anche offrire 

un’opportunità per correggere abitudini non corrette dovute al lavoro o agli impegni. 

1. Alimentazione 

Ci sono dei cibi a cui devo fare attenzione? 

I consigli alimentari durante la gravidanza non sono molto diversi da quelli dei 

periodi precedenti, non è vero che si deve mangiare per “due”, ma in modo vario e 

con cibi di buona qualità, frutta e verdura di stagione.

Per precauzione, però, in questo periodo è importante adottare alcuni accorgimenti. 

Anzitutto bisogna fare particolare attenzione all’igiene delle mani: il lavaggio 

accurato fornisce una valida prevenzione durante tutta la gravidanza. 

Inoltre alcuni tipi di alimenti possono rappresentare un rischio per madre e feto, in 

quanto possono trasmettere infezioni pericolose se contratte durante gravidanza, 

come listeriosi e salmonellosi. 

In particolare è bene evitare:

•  formaggi a pasta molle derivati da latte crudo e muffe, come camembert, brie e 

formaggi con venature blu;

• pâté, inclusi quelli di verdure;

• fegato e prodotti derivati;

• cibi pronti crudi o semicrudi;

•  carne cruda o conservata, pesce crudo o affumicato, uova crude o poco cotte;

• frutti di mare crudi, come cozze e ostriche;

• pesce che può contenere un’alta concentrazione di metil-mercurio, come tonno 

(il consumo deve essere limitato a non più di due scatolette di media grandezza o 

una bistecca di tonno a settimana), pesce spada, squalo;

•  latte crudo non pastorizzato.

Inoltre chi è negativo alla toxoplasmosi (cioè dagli esami risulta di non averla 

mai avuta) deve fare attenzione anche:

• a lavare con molta cura frutta e verdura (anche le insalate “in busta”), 

sbucciarla quando possibile (i residui di eventuali pesticidi vengono 

in gran parte eliminati da un accurato lavaggio); 

• a lavare con molta attenzione le mani (prima, durante e dopo la 

preparazione degli alimenti) per evitare possibili infezioni trasmesse 

dai cibi crudi;

• a cuocere bene la carne e non mangiare carne cruda o conservata 

(come prosciutto e insaccati, salame, ecc.);

• quando si fa giardinaggio è importante evitare il contatto diretto con 

terriccio potenzialmente contaminato da feci di gatto, per questo bisogna 

indossare i guanti e dopo lavare bene le mani. Le stesse indicazioni valgono anche 

quando si cambia la lettiera del gatto.

Si raccomanda inoltre di: 

• evitare i dolcificanti artificiali, come aspartame, acesulfame-K, ecc.;

• non eccedere nel consumo di zuccheri, non solo quelli contenuti nei dolci, ma 

anche nelle bevande (bibite, tè, succhi di frutta, ecc.)

Posso bere caffè o tè durante la gravidanza?

Moderate quantità (non oltre 3 tazze al giorno di caffè e 6 di tè) sono da considerarsi

sicure. In gravidanza bisogna limitare il consumo di bevande eccitanti (caffè, tè,

cioccolato, bevande contenenti caffeina) perché in grandi quantità possono avere

una influenza negativa sulla gravidanza. 

Stili di vita in gravidanza 
SCHEDA INFORMATIVA_1

SCHEDA INFORMATIVA_1

Posso bere alcolici?

È importante evitare le bevande alcoliche e i superalcolici, perché possono influire 

negativamente sul corretto sviluppo del bambino.

Devo prendere degli integratori?

L’integratore più importante è l’acido folico che può ridurre sensibilmente il rischio di 

avere un bambino affetto da spina bifida, una malattia che comporta malformazioni 

della colonna vertebrale e del sistema nervoso centrale. Quando si programma una 

gravidanza è consigliabile iniziare a prendere l’acido folico almeno un mese prima del 

concepimento e per tutto il primo trimestre di gravidanza. L’acido folico è contenuto 

in molti tipi di frutta e verdura, ma in gravidanza il fabbisogno aumenta e si consiglia 

di ricorrere ad un integratore.

Il medico o l’ostetrica potrà individuare i casi in cui sono utili altri integratori e ferro.

2. Sostanze dannose

Quali precauzioni devo prendere per l’uso di prodotti chimici quali detersivi, vernici, 

pesticidi, insetticidi per ambienti, ecc..? 

Questi prodotti vanno utilizzati seguendo le istruzioni di impiego. Si consiglia comunque 

di utilizzarli in locali ben areati e con adeguate protezioni (per es. guanti). 

Per quanto riguarda i pesticidi utilizzati per orti e giardini bisognerebbe cercare di 

evitarne l’utilizzo durante la gravidanza. Se, quando si usano questi prodotti, si avvertono 

dei disturbi, è consigliabile interrompere il lavoro e rivolgersi al proprio medico.

Posso usare insetticidi e repellenti?

Per evitare le punture di insetto la cosa migliore è utilizzare zanzariere e indossare 

abiti chiari e leggeri ma coprenti.

Posso fumare?

Durante la gravidanza NON fumare è la scelta più sicura; qualora non si riuscisse

proprio a farne a meno, il consiglio è quello di ridurre quanto più possibile il numero

di sigarette. Ci si può sempre rivolgere al Consultorio per avere informazioni sui

servizi della propria Azienda sanitaria che forniscono un aiuto per smettere di

fumare.

II fumo aumenta il rischio di basso peso alla nascita, aborto spontaneo e parto 

prematuro, inoltre potrebbe aumentare il rischio per il bambino di 

sviluppare asma dopo la nascita. Andrebbe evitato anche il fumo 

passivo, quello aspirato in un ambiente in cui è presente un 

fumatore, perché comporta rischi simili a quelli del fumo attivo.

E rispetto all’uso di sostanze stupefacenti e di cannabis?

L’uso va evitato.

3. Benessere psico-fisico

Posso usare farmaci in gravidanza?

Nonostante il numero di farmaci pericolosi in gravidanza sia limitato, bisogna 

evitare il “fai da te”: è importante consultare sempre il medico o l’ostetrica prima di 

prendere qualunque farmaco, anche quelli “da banco”. 

Inoltre si consiglia di tenere in considerazione possibili alternative non 

farmacologiche, quali ad esempio, piccoli e frequenti pasti solidi in caso di nausea 

II fumo aumenta il rischio di basso peso alla nascita, aborto spontaneo e parto 

prematuro, inoltre potrebbe aumentare il rischio per il bambino di 

sviluppare asma dopo la nascita. Andrebbe evitato anche il fumo 

passivo, quello aspirato in un ambiente in cui è presente un 

fumatore, perché comporta rischi simili a quelli del fumo attivo.Inoltre chi è negativo alla toxoplasmosi (cioè dagli esami risulta di non averla 

a lavare con molta attenzione le mani (prima, durante e dopo la 

preparazione degli alimenti) per evitare possibili infezioni trasmesse 

a cuocere bene la carne e non mangiare carne cruda o conservata 

SCHEDA INFORMATIVA_

SCHEDA INFORMATIVA_

4

5

Sono dedicate ognuna ad un tema specifi -
co: stili di vita (alimentazione e benessere 
psico-fi sico); diagnosi prenatale (ecografi a 
e test prenatali); incontri di accompagna-
mento alla nascita; sostegno durante il tra-
vaglio e il sollievo dal dolore; come diventa-
re genitori; cura del bambino (in ospedale, 
a casa); allattamento al seno; vaccinazioni 
nell’infanzia. La lettura del diario della gra-
vidanza e delle schede informative è inte-
grata dalle spiegazioni che i genitori rice-
vono dialogando con gli operatori sanitari.


