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OBIETTIVI DELL’ASSISTENZA OSTETRICA  
 

1.Garantire la presa in carico, la continuità assistenziale 
ospedale-territorio, l’umanizzazione della nascita e la 
realizzazione di reti dedicate;  

 

2.prevedere percorsi assistenziali differenziati favorendo la 
gestione delle gravidanze a basso rischio ostetrico sul 
territorio;  

 

3.promuovere l’uso di strumenti di collegamento e 
comunicazione fra ospedale e territorio  

 

(Ministero della Salute, 2010)  



EVOLUZIONE DELL’ASSISTENZA  ALLA 
GRAVIDANZA IN APSS 

 

- AMBULATORI DIVISIONALI O PRESSO POLIAMBULATORI E CONSULTORI PREVALENTEMENTE GESTITI DA GINECOLOGI, 

 SENZA CONTINUITA’ DEL PROFESSIONISTI MA IN BASE A TURNISTICA 

 

- AMBULATORI DELLA GRAVIDANZA GESTITI DA OSTETRICHE , IN ALCUNI  

        CONSULTORI ( Pergine, Tione,Cavalese)  

         con elaborazione di un protocollo Dipartimentale 

 

- SPERIMENTAZIONE NATHCARE ( Ottobre 2012/luglio 2015  progetto nathcare) 

 

- Percorso integrato Ospedale/Territorio per la presa in carico della gravidanza 

       fisiologica e a basso e medio rischio 

 

 



PERCHE’ CAMBIARE? 

APPROPRIATEZZA  

(evidenze/ sicurezza) 

EFFICACIA 

(utilità/risultati/dati/verifica) 

EFFICIENZA 

 (soddisfare/raggiungere maggior numero possibile in 
relazione alle risorse disponibili 

 

SOSTENIBILITA’ ECONOMICA 

 

SICUREZZA/ AFFIDABILITA’ 

 

ACCESSIBILITA’ 

EQUITA’ 

RISPETTO DELLA NORMATIVA 
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Percorso nascita 
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ASSISTENZA CENTRATA SULLA DONNA E SUL BAMBINO: 



MODELLI DI CONTINUITÀ DELL’ASSISTENZA OSTETRICA  
 

 

1.Midwife-led, la continuità assistenziale è garantita 
dall’ostetrica, quale figura di riferimento principale nella 
gestione della gravidanza a basso rischio ostetrico 
(BRO);  

2.medical-led, nei quali il ginecologo o il MMG sono gli 
unici professionisti di riferimento per l’assistenza nella 
gravidanza ad alto e basso rischio;  

3.shared models of care, nei quali l’assistenza alla donna 
è frammentata fra più professionisti (ginecologo, 
ostetrica, MMG)  

(The Cochrane Collaboration 2009)  



APPROPRIATEZZA 

• DISTINZIONE DEI PERCORSI PER INTENSITA’ DI CURA , CON PRESA IN 
CARICO DELLE SITUAZIONI DI FISIOLOGIA DA PARTE DELL’OSTETRICA 

  

• DEFINIZIONE DI LINEE GUIDA E PROTOCOLLI BASATI SU EBM  

 

• DEFINIZIONE DEI RUOLI 

 

• INTEGRAZIONI TRA SERVIZI E TRA PROFESSIONISTI 



Il Percorso Nascita è l’insieme di tutte le prestazioni offerte per 
promuovere la salute della donna e del bambino e per fornire  
adeguata assistenza in gravidanza, all’atto del travaglio e del parto 
 e successivamente durante l’allattamento ed il puerperio 

OSPEDALE 
 

 

• Ospedale realizzazione del doppio percorso  con 
differenziazione dell’assistenza a basso rischio 
in autonomia dell’ostetrica e progressivo 
coinvolgimento del medico in base al grado di 
rischio. 

• Elaborazione Linee guida per la  presa in carico 
della donna gravida fisiologica che accede al 
pronto soccorso e alla sala parto 

• Elaborazione protocollo per la presa in carico 
della puerpera fisiologica  

• Elaborazione protocolli e linee guida per le 
diverse situazioni patologiche  

• Attivazione dell’ambulatorio per la gravidanza 
fisiologica e ambulatori specialistici ( 
es.gemellare, rivolgimento, reumatologia) 

 

 

TERRITORIO 
 

 

• Attivazione 
sperimentazione progetto 
Nathcare 

• Avvio sperimentazione 
Percorso Nascita 



Valutazione comparativa dell’assistenza fornita da professionisti 
diversi 

• Competenze di Ostetriche , medici di medicina generale,medici specializzati in ostetricia 

• Studi di valutazione condotti quasi esclusivamente nel Regno Unito 

• Le prove disponibili, due revisioni di RCT , sono a supporto di un modello assistenziale basate sulla presa in carico della donna in gravidanza da parte 
dell’ostetrica, o di un team di ostetriche , integrato da una rete multidisciplinare di professionisti da consultare quando opportuno. 

 

 

REVISIONE SISTEMATICA DI  11 RCT 

Riduzione di  

• Incidenza di ospedalizzazioni pre natali 

• Perdite fetali prima della 24 settimana 

• Minor frequenza di ricorso all’uso del forcipe , ventosa episiotomia 

• Maggior percezione di controllo durante il travaglio 

• Incremento del tasso di inizio allattamento al seno 

• Non differenze significative per: emorragia ante partum, induzione al parto, tasso di taglio cesareo, emorragia post partum 

• Esiti di natura psico/sociale : maggiore soddisfazione   

 

                                                                                                                                                                           Hatem M, Sandal J. 2008 



VALUTAZIONE  
DEL RISCHIO 

BASSO MEDIO ALTO 

GESTIONE DELL’OSTETRICA                      
IN AUTONOMIA 

GESTIONE CONDIVISA                           
FRA OSTETRICA  E GINECOLOGO 

GESTIONE DEL GINECOLOGO               
IN COLLABORAZIONE CON 

L’OSTETRICA E ALTRI SPECIALISTI,                               
IN BASE AL BISOGNO SE RIENTRO NELLA FISIOLOGIA  

SE DEVIAZIONE DA FISIOLOGIA 

SE RIENTRO IN FISIOLOGIA SE RIENTRO IN FISIOLOGIA 

PERCORSO NASCITA 

      ACCESSO E     
COLLOQUIO INIZIALE 

ÉQUIPE MULTIPROFESSIONALE 
CON GINECOLOGO, OSTETRICA, 

ALTRI PROFESSIONISTI 

DELIBERE APSS E GIUNTA PROVINCIALE CHE DEFINISCONO I REQUISITI DEL 
SERVIZIO 



OSTETRICA 

AMBULATORIO GRAVIDANZA 
FISIOLOGICA 

AMBULATORIO MEDICO 
GINECOLOGO 

AMB. HR 

MEDICO 

LA GRAVIDANZA 
E’ FISIOLOGICA ? 

FATTORI DI RISCHIO 

RISOLUZIONE / RIVALUTAZIONE 

SI 

MODELLO SANTA CHIARA 
DISTRETTO CENTRO NORD TRENTO 

PRIMO 
COLLOQUIO 

PRIMA VISITA/ASSESSMENT 

NO 

AMBULATORIO MEDICO 

PRESENZA IN CONTEMPORANEA DI AMBULATORIO OSTETRICA E MEDICO GINECOLOGO CON 
POSSIBILITA’ DI RIDEFINIZIONE PERCORSO IN TEMPO REALE  

 



OSTETRICA 

MEDICO 

AMBULATORIO 
DELL’OSTETRICA 

RISOLUZIONE / RIVALUTAZIONE 

 PERCORSO NASCITA 

PRIMO 
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ASSESSMENT 

OSTETRICA 

FATTORI DI RISCHIO 
ASSENZA  FATTORI DI 

RISCHIO 

MEDIO RISCHIO/RISOLUZIONE 
PROBLEMATICA PERMANENZA FATTORI DI 

RISCHIO 

AMBULATORIO MEDICO 
GINECOLOGO 

AMBULATORIO . 
HR OSPEDALE 

AMB. 
SPECIALISTICI 

( MAL.  
INFETTIVE, 

REAUMATOLOGI

A ,CAD ECC.) 

Rivalutazione dinamica durante tutta la gravidanza  



DECRETO LEGISLATIVO 28 gennaio 2016 , n. 15 . Attuazione della direttiva 
2013/55/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio, recante modifica della 
direttiva 2005/36/CE, 

“Art. 48 ( ora articolo 37) 
Esercizio delle attivita' professionali di ostetrica 
1. Le disposizioni della presente sezione si applicano alle 
attivita' di ostetrica come definite dalla legislazione vigente, 
fatto salvo il comma 2, ed esercitate con i titoli professionali di 
cui all'allegato V, punto 5.5.2. 
2. Le ostetriche sono autorizzate all'esercizio delle seguenti 
attivita': 
a) fornire una buona informazione e dare consigli per quanto 
concerne i problemi della pianificazione familiare; 
b) accertare la gravidanza e in seguito sorvegliare la gravidanza 
diagnosticata come normale da un soggetto abilitato alla 
professione 
medica, effettuare gli esami necessari al controllo dell'evoluzione 
della gravidanza normale; 
c) prescrivere gli esami necessari per la diagnosi quanto piu' 
precoce di gravidanze a rischio; 

Art. 37. Modifiche all'articolo 48 
del decreto legislativo 9 novembre 
2007, n. 206  
1. All'articolo 48, comma 2, lettera 
b), del decreto legislativo 9 
novembre 2007, n. 206, le parole: 
“diagnosticata come” e le parole: 
“da un soggetto abilitato alla 
professione medica” sono 
soppresse.  



FATTORI CHE HANNO 
INFLUENZANO IL CAMBIAMENTO 

 EVIDENZE SCIENTIFICHE 

 ( COSA REALMENTE SERVE E PER COSA, CON QUALI RISULTATI) 

 ESPERIENZE IN ATTO  
(LA REALTA’ EUROPEA : DANIMARCA, SVIZZERA, INGHILTERRA,OLANDA) 

 LINEE GUIDA CONDIVISE,DEFINIZIONE DEI 
RUOLI, DEFINIZIONE DI PERCORSI 
ASSISTENZIALI  

- procedure (how- cosa)  

- professionisti (who – chi ) 

- setting (where- dove) 

- tempistiche (when-quando) 

 FORMAZIONE 

 INFORMAZIONE ( incontri pubblici) 

 COINVOLGIMENTO DELL’UTENZA (PATTO 
ASSISTENZIALE ) 
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CON ATTENZIONE 

  
   ALLE  ATTIVITA’  

 
   ALLE  PERSONE 
 
   ALLE  RISORSE 
 
             PENSATO                CONDIVISO                            VERIFICATO  

 
                                                       

 

RIORGANIZZAZZIONE DEI SERVIZI 



 

RESISTENZE/POSSIBILITA’ 

 

Saper agire → mobilitare le proprie risorse (conoscenze, capacità, 
atteggiamenti) in situazione  

Voler agire → motivazione personale 

 Poter agire → contesto che consente e legittima la possibilità di 
assumere responsabilità e rischi (saper agire e inter-agire) 

 Le Boterf G. (2008), Costruire le competenze individuali e collettive, Napoli, Guida, p. 89.  



- FREQUENZA 
 

-RISCHIO 
 

-VARIABILITÀ 
 

- COSTI 
 

-ANSIETÀ 
© GIMBE®  1996-2010 

VALUTAZIONE DELLE  PRIORITÀ 



OSTETRICA - MEDICO 

• COMPLEMENTARIETA’ 

• SPECIFICITA’ 

• RECIPROCITA’ 



Qualità nell’assistenza materno-
infantile … 

 
• Accompagnamento e presa in carico correlati ai bisogni effettivi della donna (es. 

clinici, assistenziali, psico-relazionali, sociali) e del neonato 
• Tempestiva rilevazione dei fattori di rischio e loro  gestione prima, durante e dopo 

il parto 
• Preparazione e accompagnamento al parto della donna e della coppia 
• Cure non invasive nelle gravidanze fisiologiche e adeguati identificazione e 

monitoraggio gravidanze a rischio – tutela della naturalità dell’evento parto 
• Idonee modalità di trasporto programmato e urgente materno e neonatale 
• Parto in strutture ospedaliere che garantiscano le migliori condizioni di sicurezza 

in relazione al grado di rischio 
• Diminuzione dei tagli cesarei e prevenzione delle complicanze 
• Parto senza dolore 
• Dimissioni protette delle puerpere e dei neonati  
• Promozione dell’allattamento al seno 
• Personalizzazione, comunicazione ed empowerment 
• Monitoraggio sistematico degli esiti 



CARTA DI TRENTO 

sulla valutazione delle tecnologie sanitarie in Italia 

Garanzia del percorso nascita, intenso come l’insieme delle cure 

necessarie alla donna e al suo bambino dall’inizio della gravidanza al 

puerperio. Comprende tutta la gamma di servizi offerti per tutelare il 

benessere della mamma, del neonato e della famiglia. 

COSA ? CHI ? DOVE ? COME ? PERCHÉ ? 

MODELLO PERCORSO NASCITA IN TRENTINO 



CARTA DI TRENTO 

sulla valutazione delle tecnologie sanitarie in Italia 

I professionisti coinvolti sono l’ostetrica («case manager» - figura                   

di riferimento/dedicata che prende in carico i bisogni della donna),           

il ginecologo, il medico di medicina generale, il pediatra e eventuali 

altri specialisti in base alla condizione clinica. 

COSA ? CHI ? DOVE ? COME ? PERCHÉ ? 

MODELLO PERCORSO NASCITA IN TRENTINO 



CARTA DI TRENTO 

sulla valutazione delle tecnologie sanitarie in Italia 

COSA ? CHI ? DOVE ? COME ? PERCHÉ ? 

MODELLO PERCORSO NASCITA IN TRENTINO 

Il percorso offerto alle donne residenti nell’ambito territoriale della 

valli Giudicarie e Rendena , Fiemme e Fassa, Valsugana e 

Primiero. Verrà progressivamente esteso agli altri territori della 

Provincia. 







CARTA DI TRENTO 

sulla valutazione delle tecnologie sanitarie in Italia 

COSA ? CHI ? DOVE ? COME ? PERCHÉ ? 



CARTA DI TRENTO 

sulla valutazione delle tecnologie sanitarie in Italia 

COSA ? CHI ? DOVE ? COME ? PERCHÉ ? 



CARTA DI TRENTO 

sulla valutazione delle tecnologie sanitarie in Italia 
COSA ? CHI ? DOVE ? COME ? PERCHÉ ? 



COSA ? CHI ? DOVE ? COME ? PERCHÉ ? 



Grazie per l’attenzione ! 




