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LA NASCITA

Una cartina di tornasole:

Per la qualità dei servizi socio-sanitari

Per i modelli di riferimento

Modello sociale  di salute o modello biomedico?

Approccio in termini di empowerment o disempowerment?



Nel 2002 è stata condotta una indagine campionaria sul 

percorso nascita per valutare lo stato dell’arte dopo il varo del 

Progetto Obiettivo Materno Infantile (POMI, 2000) e la sua 

integrazione nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA, 2002)

7500 intervistate a un anno di distanza dal parto (rispondenza: 

86%) in 59 ASL  di 15 Regioni e Province Autonome

Quale applicazione delle raccomandazioni del POMI?

Con quali esiti?

PERCORSO NASCITA

www.epicentro.iss.it – argomenti di salute: percorso nascita
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http://www.epicentro.iss.it/


POMI - D.m. 24 aprile 2000 “P.O. materno 
infantile”. G. U. n.131, 7 giugno 2000

L.E.A. - G.U. n.19,  23 gennaio 2002, pag. 37

Riferimenti legislativi
Convegno CNESPS
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Risultati           Scarsità delle informazioni
(ma l’ostetrica e il consultorio familiare lavorano meglio)

Giudizio di adeguatezza delle informazioni ricevute da parte di chi ha 
assistito la gravidanza, per figura professionale. 
 

Figura professionale Assistite
% 

Punteggio 
medio 

Puntegg.≥5 
%  

OR 95% C.I. 

Ginecologo privato 27.0 2.96 24.9 1  

Gin.priv. che lavora  
in ospedale. 47.9 2.66 19.9 0.75 0.66-0.85 

Ginecologo pubblico 16.2 2.40 19.0 0.71 0.59-0.84 

Ostetrica 2.2 4.20 52.1 3.28 2.38-4.52 

Consultorio familiare 5.7 3.33 32.4 1.44 1.15-1.81 
 

(punteggio massimo:7 - numero di argomenti su cui si è chiesto un giudizio di 
adeguatezza sulle informazioni ricevute)
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Risultati           Eccessiva esposizione a ecografie (maggiore al Sud)
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Numero medio di ecografie per tipo di gravidanza e per area geografica 
 
Gravidanza Nord Centro Sud 

Fisiologica 4.6 5.2 5.9 
Patologica lieve 5.1 5.9 6.5 
Patologica grave 6.0 6.2 7.0 
 

(numero di ecografie raccomandate in Italia: 3)

4



Convegno CNESPS
Roma 10 febbraio 2005

Risultati           Scarsità di offerta dei  corsi di accompagnamento
alla nascita

Partecipazione ai corsi di accompagnamento alla nascita per area 
geografica e sede del corso 

 
 Partecipazione Sede del corso 
Area geografica N % Ospedale CF Privato 

Nord 593 37.7 42.3 49.9 7.8 
Centro 1399 39.2 36.5 57.7 5.8 
Sud 274 12.0 17.2 69.7 13.1 
 

Le donne meno istruite hanno minore opportunità di frequentare i corsi
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Risultati           I Consultori familiari lavorano meglio
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Giudizio di adeguatezza complessivo per le attività e le informazioni, 
per sede del corso di accompagnamento alla nascita 

 
Sede del 
corso 

N %  Punteggio 
medio 

Puntegg.≥7
%  

OR 95% C.I. 

      
      
Ospedale 809 35.7 5.9 39.8 1 
      
CF 1294 57.1 6.8 57.5 2.05 1.71-2.45 
       
Privato 163 7.2 6.1 42.9 1.14 0.81-1.60 
 

(punteggio massimo: 10)

Il POMI assegna ai CF il compito di offrire attivamente i corsi 6
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Risultati           Eccesso di TC

Fattori associati al parto con TC

Età ≥ 30 anni (OR=1.62)

Pluripara senza TC preced. (OR=0.27)

Pluripara con TC preced. (OR=11.61)

Gravidanza patologica (OR=1.76)

Assist. pren. gin. pubbl. (OR=0.78)

Assist. pren.    CF (OR=0.56)

Partecipazione corsi accomp. nascita att. o 
prec. grav. (OR=0.83)

Parto in struttura conv. o privata (OR=1.79)

Età gest. ≤ 36 sett. (OR=2.09)

Peso alla nascita < 2500 g (OR=3.28)

≥ 4000 g (OR=1.66)

Gemellarità (OR=3.46)

Residenza Centro (OR=1.29)

Sud      (OR=1.80)

Percentuale di parti con TC
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7Il Piano sanitario nazionale 2003-2005 raccomanda TC<20%



Risultati           Le donne preferiscono il parto spontaneo
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Percentuale di donne con preferenza per il parto spontaneo a seconda della modalità del parto
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Risultati         “Timing” dell’attaccamento al seno poco soddisfacente; 
% allattamento esclusivo non soddisfacente

Percentuale di donne che hanno potuto 
attaccare al seno entro 2 ore dal parto
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Fattori associati all’attaccamento 
al seno oltre 2 ore dal parto

Casalinga (OR=1.20)

Pluripara (OR=0.88)

Assistenza prenatale pubblica (OR=0.84)

Partec. corsi accomp. nascita 

attuale o prec. grav. (OR=0.84)

Parto TC an. epidurale (OR=2.12)

TC an. generale (OR=4.30)

Età gest. ≤ 36 sett (OR=1.97)

Peso nascita < 2500 g (OR=1.76)

Gemellarità (OR=1.73) 

Rooming in (OR=0.46)

Inform. non adeg. allattamento (OR=1.52)   

Preferenza TC (OR=1.25)

Residenza Centro (OR=1.89)

Sud      (OR=2.88)
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Percentuale di donne che hanno allattato 
esclusivamente al seno in reparto

%

%
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Risultati       Persistenza allattamento completo a tre mesi
non soddisfacente Convegno CNESPS
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Allattamento completo a 3° mese
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Istruzione ≥ media superiore(OR=0.79)

Pluripara (OR=1.25)

Età gest.≤ 36 sett. (OR=1.41)

Peso alla nascita < 2500 g (OR=1.97)

Allatt. al seno > 5 mesi (OR=0.75)

Fattori associati a ricovero in ospedale 
del/la  bambino/a nel primo anno di vita

Percentuale di bambini ricoverati in ospedale nel 1° anno di vita

Età ≥ 30 anni (OR=1.25)

Istruzione ≥ media superiore (OR=1.23)

Parto TC (OR=0.81)

Punteggio 1-2 (OR=1.34)

Punteggio 3-4 (OR=1.55)

Punteggio 5-6 (OR=2.56)

Residenza  al Centro (OR=0.80)

al Sud (OR=0.73)

Fattori associati all’allattamento completo 
oltre 3 mesi

%

Punteggio: n. raccomandazioni POMI adottate (corsi accompagnamento nascita, attaccamento entro due ore,
rooming in, informazioni adeguate allattamento in reparto, visite domiciliari, incontri in puerperio)

%
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Conclusioni
Eccesso di esposizione a pratiche non raccomandate sulla base delle 
evidenze scientifiche (medicalizzazione)

Scarsa attività di informazione e counselling (migliore in corsi di 
accompagnamento alla nascita)

Scarso sostegno dell’allattamento materno

L’applicazione delle raccomandazioni del POMI 
(con particolare riferimento alla valorizzazione dei consultori familiari)
determina migliori risultati ed esiti

Necessità di un sistema di sorveglianza attiva e indagini di 
approfondimento sul percorso nascita

Necessità di messa a punto, implementazione, monitoraggio e 
valutazione di progetti prototipali secondo le indicazioni del POMI
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