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Per le tecniche di Procreazione Medico Assistita (PMA) ai sensi dell’art. 4 e 5 della L.40/2004 e del 

decreto del Ministero della Salute del 14/8/2004 

Io sottoscritta ________________________ e io sottoscritto _________________________________ 

Dichiariamo di essere stati informati che possono accedere alle tecniche di fecondazione assistita 

coppie infertili, maggiorenni, di sesso diverso, in età potenzialmente fertile, entrambi viventi. 

Ci è stata offerta consulenza decisionale, di sostegno, genetica, terapeutica, psicologica, 

infettivologica. Esprimiamo consapevolmente la nostra volontà di sottoporci al programma 

diagnostico terapeutico per la PMA. 

Dichiariamo di essere :  □ Maggiorenni    □ Di sesso diverso 

□ Coppia coniugata   □ Coppia convivente 

 

Firma _____________________________                   Firma _______________________________ 

1. Dichiariamo di: 

 
 non vivere in aree ad alta incidenza (Giappone, Caraibi e africa sub-sahariana) per infezione HTLV-1 e 

HTLV-2 
 non essere originario di tali paesi 
 non avere partner sessuali che provengano da tali paesi 
 non avere genitori di tali aree 

 

      □ SI,  dunque accettiamo di essere sottoposti ad ulteriori esami specifici. 

Firma ____________________________                     Firma ________________________________ 

 

Si certifica che attualmente la coppia è affetta da sterilità o infertilità 

 primaria / secondaria da anni……. 

 

Il Medico ___________________________                  Roma __________________________ 
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 Il test per Zika virus va effettuato sui donatori che sono stati in determinate aree. 

L’elenco dei paesi a rischio viene aggiornato continuamente data l’evoluzione epidemiologica del virus. 

Per  informazioni sulla diffusione del virus e raccomandazioni sulle misure preventive è necessario 

consultare i seguenti siti: 

 

 

• European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 

https://ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/threats-and-outbreaks/zika-transmission 

• Centro Nazionale Trapianti 

http://www.trapianti.salute.gov.it/trapianti/dettaglioComunicatiNotizieCnt.jsp?lingua=italiano&area=cnt&menu=medi

a&sottomenu=news&id=376 

• ISS  

https://www.epicentro.iss.it/zika/zika 

• Center for Desease Control and Prevention (CDC) 

https://www.cdc.gov/zika/geo/united-states.html 

https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information 

• Ministero della Salute 

http://www.salute.gov.it 

 

Il Ministero della Salute Italiana, in particolare l’Isituto Superiore di Sanità ed il Centro Nazionale Trapianti allo 

scopo di prevenire la diffusione dello Zika virus e controllare le possibili conseguenze di un’infezione contratta 

durante la gravidanza ha inteso diramare le seguenti misure precauzionali di sorveglianza (15/04/2016  Prot. 

1223/CNT2016): 

In caso di diagnosi di infezione da Zika virus, il prelievo ovocitario potrà essere effettuato trascorsi 120 giorni 

dalla cessazione dei sintomi. 

Per le pazienti asintomatiche che abbiano soggiornato in una delle aree indicate nella lista dell’ECDC, si 

raccomanda di sospendere il prelievo di gameti femminili per 28 giorni dopo il ritorno dall’area affetta. 

Le donne che abbiano avuto contatti sessuali con un uomo a cui è stata diagnosticata l’infezione da virus Zika o 

con un uomo che abbia viaggiato in una delle aree affette nei sei mesi precedenti al contatto sessuale possono 

donare/raccogliere gameti femminili dopo almeno 28 giorni dall’ultimo contatto sessuale. 

Gli uomini con diagnosi di infezione da Zika virus, dovranno sospendere la raccolta del liquido seminale per i 

sei mesi successivi alla cessazione dei sintomi. 

Gli uomini asintomatici che abbiano soggiornato in una delle aree indicate nella lista dell’ECDC, dovranno 

sospendere la raccolta di sperma per i sei mesi successivi al ritorno da zone in cui è segnalata la diffusione del 

virus. 

La raccolta può essere effettuata prima dei sei mesi solo se viene effettuato un test con tecnica NAT su un 

campione di liquido seminale del paziente e il risultato è negativo. 

Inoltre alle donne che stanno cercando una gravidanza o in gravidanza si consiglia di differire i viaggi i verso tali 

aree. 

 

Per ciò che concerne le attività di Procreazione Assistita, il Centro Europeo per il Controllo delle Malattie 

(ECDC) e l’Organizzazione della salute PanAmericana (PAHO), raccomandano di sospendere il prelievo di 

sperma da donatori omologhi e eterologhi durante i 6 mesi successivi al ritorno da zone in cui è segnalata la 

diffusione del virus. 
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Inoltre alle donne che stanno cercando una gravidanza si consiglia di differire i viaggi non essenziali verso tali 

aree e di sospendere il prelievo di ovociti durante i 28 giorni successivi al ritorno da zone in cui è segnalata la 

diffusione del virus. 

La sottoscritta _____________________________ e il sottoscritto _______________________________ 

Dichiariamo di: 

-□  non aver soggiornato in aree ad alta incidenza per infezione di virus Zika 

□   SI  dunque accettiamo di essere sottoposti ad ulteriori esami specifici 

 

Firma lei _____________________________                      Firma lui _____________________________ 

 

 

 Data ___________________ 

 


