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Lo scenario iniziale e la strategia di comunicazione 
scientifica a supporto della pratica clinica

Razionale: 

• esigenze di riorganizzazione della rete assistenziale e revisione dei percorsi di presa 
in carico delle donne in gravidanza, delle madri, dei padri e dei neonati

• nella fase iniziale dell’epidemia, tra gennaio e marzo 2020, le evidenze scientifiche 
a supporto delle decisioni cliniche erano ancora scarse e non sempre univoche 

• a partire da febbraio 2020 il CNaPPS ha curato una selezione di risorse e letteratura 
su gravidanza, parto e allattamento 

Obiettivo: fornire indicazioni tempestive e utili alla pratica clinica a chi, in quella fase, si 
trovava a dover definire percorsi e protocolli assistenziali in assenza di chiare evidenze 
scientifiche 

Metodo: 

• interrogazione sistematica delle banche dati (tutti i disegni di studio e lingue da gen
2000) 

• selezione critica delle news da fonti web 

• rassegna sistematica dei documenti prodotti dalle agenzie governative 
internazionali e dalle società scientifiche di settore



Pubblicazione settimanale 
dal 27 febbraio al 7 maggio 2020 
(lingua italiana e inglese) 



Lavoro in Comunità di Pratica
Società scientifiche coinvolte SIN, SIMP, 
SIP, ACP, SIGO, AOGOI, AGUI, SIAARTI, 
FNOPO

– costante dialogo con le diverse realtà 
professionali del Paese per presidiare il 
gap conoscitivo 

– numerose richieste pervenute dalle 
Regioni, Aziende Sanitarie/Ospedaliere, 
Associazioni, singoli professionist* e 
cittadin* hanno originato specifici 
approfondimenti (sicurezza lavoratrice 
madre, presenza partner/persona a 
scelta della donna nel percorso nascita)

Metodologia



Sintesi evidence su

• Infezione SARS-CoV-2 e gravidanza

• Trasmissione verticale

• Tipo di parto

• Luogo del parto

• Presenza del partner/persona a scelta della donna

• Clampaggio del cordone

• Contatto pelle-a-pelle

• Allattamento

• Rooming in

• Dimissione precoce e continuità assistenziale

• Servizi e sostegno all’allattamento in comunità

• Sicurezza dei professionisti sanitari e DPI

• Modelli organizzativi

* temi inizialmente controversi



27 febbraio - 28 maggio  381.358 visualizzazioni

Il grafico mostra l’andamento via via che le evidenze disponibili sono andate 
consolidandosi e ha dettato la scelta di passare dall’aggiornamento 
settimanale ad approfondimenti su temi specifici

Visualizzazioni relative agli aggiornamenti settimanali



In che modo gli aggiornamenti pubblicati su Epicentro le sono stati utili? (n. 57)

Sono serviti?

Fonte: Studio Covid-Rete Baby-Friendly Italia, dati preliminari



Il progressivo consolidarsi di alcune 

evidenze ha consentito di produrre 

una interim guidance e di passare 

da un aggiornamento settimanale 

ad approfondimenti dedicati.

Prodotti: professionisti e decisori

Giusti A, Zambri F, Marchetti F, Sampaolo L, Taruscio D, 
Salerno P, Chiantera A, Colacurci N, Davanzo R, Mosca F, 
Petrini F, Ramenghi L, Vicario M, Villani A, Viora E, 
Zanetto F, e Donati S.





Collaborazione con l’ECDC alla produzione 
del corso online 

“Micro learning - 7. Mother-infant health
in the context of COVID-19”

Durata 30 minuti

Disponibile gratuitamente dal 29 aprile 
2020 (lingua inglese) 

 Endorsement ECDC  su temi rilevanti: 
presenza partner/persona a scelta della 
donna, contatto pelle-a-pelle, rooming-in

Prodotti: professionisti e decisori



Fonte: Santa Chiara Hospital, Trento



www.epicentro.iss.it 10 aprile 2020

Prodotti: pubblico generale

http://www.epicentro.iss.it/


Prodotti: pubblico generale

www.epicentro.iss.it 27 aprile 2020

http://www.epicentro.iss.it/


«L’esperienza della gravidanza, della nascita e dell’allattamento sono elementi 
fondanti della genitorialità consapevole, della Nurturing Care e della promozione della 
salute delle madri, dei padri e dei bambini e bambine [10,11]. La presenza del padre o 
di una persona a scelta della donna per il travaglio, il parto e il post partum e, qualora 
possibile, durante la degenza ospedaliera dovrebbe essere garantita e regolamentata 
dalle singole strutture sanitarie tenendo conto degli aspetti organizzativi e logistici 
imposti dall’evoluzione locale dell’epidemia. Le donne e le famiglie dovrebbero essere 
informate circa le pratiche assistenziali inerenti l’accesso del padre o della persona 
scelta adottate dai diversi punti nascita.»

www.epicentro.iss.it 13 maggio 2020

http://www.epicentro.iss.it/


STUDIO BISOGNI: bisogni, diritti e prospettive nel percorso nascita in epoca 

COVID-19 - Indagine qualitativa sui bisogni delle donne e delle coppie durante 
l’emergenza COVID-19 e l’offerta di sostegno dei servizi socio-sanitari per il 
Percorso Nascita*

Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASU GI) & ISS

• Più che il timore dell’infezione, emerge il timore della separazione durante il 
travaglio, il parto e la degenza e la sofferenza per le donne e i partner che 
l’hanno vissuta

• Mancato ritorno per i controlli post natali (accesso negato al partner)

• Per le interruzioni volontarie di gravidanza, le donne che andavano con i 
partner erano «abbandonate e sole» con i partner «soli, ad aspettare giù nel 
parcheggio»

• Solitudine nel percorso di diagnosi e patologia prenatale, partner assenti 
durante le ecografie

• Accompagnamento al lutto perinatale fatto con la coppia (deroghe alle 
disposizioni)

Studio BiSogni: la solitudine narrata

*Dati preliminari



• Rapidità di pensiero e di azione, collaborazione e 
coesione

• Capacità di superare le diverse visioni e gli eventuali 
ostacoli in maniera più rapida rispetto al tempo ordinario

• Leadership tecnico-scientifica e apporto di tutte le 
componenti della CoP

• Infrastruttura tecnologica e strumenti comunicativi 
consolidati e fidelizzati (portale Epicentro) e supporto del 
team editoriale 

• Capacità di confronto e ascolto diretto delle esigenze 
emergenti dai professionisti, associazioni e cittadini 
grazie alla capillare rete di relazioni consolidate

Com’è andata Punti di forza



• Difficoltà nei processi decisionali per ambiti in cui la 
evidence risulta incerta o contraddittoria

• Rischio di retrocedere su standard di qualità 
consolidati (es separazione madre-bambino, assenza 
del partner)

• Differenze interregionali e locali nell’applicazione 
della evidence disponibile

• Assenza di un sistema rapido e uniforme di 
monitoraggio delle pratiche clinico-assistenziali 
nell’emergenza, che restituisca tempestivamente le 
informazioni necessarie all’azione 

Com’è andata: sfide



• Studio Covid-Rete Baby-Friendly Italia – UNICEF

• MotherCovidStudy – Harvard Medical School

• Studio multicentrico sui vissuti di donne, coppie, partner, 
caregiver e professionisti/e – in corso di definizione

• Survey sulla paternità in contesto Covid-19 – Progetto PARENT

• Survey sul percorso nascita in contesto Covid-19 per le 
donne/coppie richiedenti asilo e titolari di protezione 
internazionale – Progetto europeo G-START

• Proposte europee in corso

Altre attività in corso



Usare i dati quantitativi (epidemiologici) e qualitativi 
(dimensione soggettiva), per l’analisi critica 

dell’esperienza Covid-19 
e le ripercussioni sul percorso nascita

Abbiamo fatto abbastanza?

Quali sono state le aree critiche? 

Siamo pronte/pronti a fare meglio?

Azioni future

Grazie per l’attenzione


