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Modello di assistenza alla
gravidanza fisiologica in Piemonte
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PROFILO ASSISTENZIALE CONDIVISO '
PER IL MONITORAGGIO DELLA GRAVIDANZA FISIOLOGICA

Premessa

[l presente documento si configura come strumento di consultazione, maneggevole e di rapido
utilizzo, all’interno del “PERCORSO NASCITA™, elaborato dall” Assessorato alla tuiela della salute
e sanitd (DGR n. 34-8769 del 12/05/2008), con "obiettivo di garantire I'uniformita nell’assistenza

alla gravidanza fisiologica sul territorio regionale.

[l documento ¢ stato aggiornato sulla base delle Linee Guida ministeriali sulla “Gravidanza

fisiologica™ - novembre 2010 - e successivo aggiomamento 2011 e delle raccomandazioni regionali

concordate tra il 2009 e il 2012 (Profilassi anti D, prevenzione infezione neonatale da Streptococco 7
gruppo B, Linee di indirizzo per gli incontri di accompagnamento alla nascita anno 2012).



Il Percorso Nascita si articola in fasi successive: profili di assistenza'’

* * * + * * =»

preconcezionale,

gravidanza, “ REGIONE
travaglio/parto/nascita, B B PIEMONTE
puerperio,

primi giorni di vita del neonato,

presa in carico pediatrica del bambino,

presa in carico di servizi territoriali (consultori, MMG) per quanto riguarda |la donna.

Le premesse al Percorso Nascita nella sua interezza sono che:

“la gravidanza € un normale processo fisiologico e come tale ogni intervento offerto dovrebbe
avere benefici riconosciuti ed essere accettabile alla donna gravida” (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologist (RCOG));

la gravidanza con elementi di rischio o di patologia richiede profili assistenziali specifici che si
inseriscono nel Percorso Nascita generale

in termini di valutazione (appropriatezza, efficacia, equita, economicita, gradimento da parte
dell'utenza e degli operatori) e di politiche di implementazione/miglioramento, le varie fasi del
percorso non possono essere trattate singolarmente ma nel loro continuum di cui il momento

parto/nascita rappresenta la parte terminale non estrapolabile da quanto succede prima e
dopo;

deve essere garantito, lungo tutto il percorso, il massimo della sicurezza e della qualita delle
cure con il massimo rispetto della fisiologia degli eventi, secondo il principio definito dal’lOMS
della “massima sicurezza garantita con il livello piu basso di medicalizzazione compatibile con
ogni singolo caso”;

il percorso deve essere strutturato in modo da garantire la continuita assistenziale, attraverso
la condivisione all'interno dei servizi e tra i servizi delle linee assistenziali e del loro razionale, e

attraverso una organizzazione che favorisca, nei successivi incontri, il contatto della gravida
con lo stesso operatore o con minima variazione di operatori lungo il percorso;
la strutturazione del Percorso deve realizzare I' “offerta attiva” come modalita operativa di

impatto sulla sanita pubblica sia in relazione all’attuazione dell’art. 32 della Costituzione sia
come obbligazione professionale. Creare le condizioni per aumentare le capacita dei singoli di
“cercare salute” , promuovere la capacita di chiedere aiuto & il presupposto per poter offrire un
aiuto reale.






WEES
Mational institute for
Health and Chindcal Excelfence

Caesarean
section

Routine postnatal care of
women and their babies

- = -— b S =
e I— L ey

——— g T ‘,n'

National Collaborating Contre for
Women's and Childron's Hoalth

2008
(2003)

Antenatal care

routine care for the
healthy pregnant woman

Cilinical Guideline
March 2008

P e e e —— S T S By

PERCORSO NASCITA
Numerose raccomandazioni basate su prove di efficacia

2008

Intrapartum care

care of healthy women and
their babies during childbirth

Taglio cesarco: una scelm
appropriata ¢ consapevole

it
}
£
4

Gravidanza fisiologica

Cievilanis fulologica

=
B
]

IL..,.L...zz

10



°la centralita e delle persone
assistite, delle donne

°la consapevolezza che la
qualita, la sicurezza e la
soddisfazione al parto sono
fortemente influenzati dalla
continuita e qualita delle cure
nellintero Percorso Nascita -
tempestivo riconoscimento
dei fattori di rischio e delle
condizioni di patologia

il ruolo delle ostetriche deve
essere valorizzato nell’intero
Percorso Nascita e non solo
al momento del parto/nascita
sia nelle condizioni di
fisiologia che in quelle a
rischio o patologiche

Pappropriatezza e la
coerenza dell’assistenza sono
elementi irrinunciabili




Possibilita per I'ostetrica di incidere
sul cambiamento




IL PERCORSO NASCITA

Esistono convincenti evidenze scientifiche che
un’assistenza fornita da ostetriche, in un contesto di
supporto alla naturalita dell’evento nascita, in una visione
olistica, continuativa e personalizzata, migliora la qualita
delle cure, la sicurezza e la soddisfazione delle persone
assistite

‘Maggiore probabilita di avere un parto spontaneo vaginale
Minor ricorso a farmaci analgesici e antidolorifici in travaglio
‘Minore incidenza di neonati con indice di apgar inferiorea7 a5
min

‘Minore probabilita di essere sottoposti ad interventi medici
*Riduzione del numero di neonati che necessitano di
rianimazione

‘Riduzione del tasso di episiotomie e lacerazioni perineali
‘Maggiore soddisfazione materna..................
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In the UK, maternity services have developed significantly through recognising that
midwives should take the lead role in the care of normal pregnancy and labour
(Department of Health 2004). Such midwifery-led care has been seen to have as good
outcomes as shared care, met with greater satisfaction from women and reduced
obstetric intervention rates (Devane et al. 2010; Hatem et al. 2008: Symon et al. 2007
Spurgeon et al. 2001;Shields et al. 1998; Turnbull et al. 1996; Campbell et al. 1999;
Turnbull et al. 1996; Hundley et al. 1994; Turnbull et al. 1996; McVicar et al. 1993).




CONTROLLI IN GEAVIDANT A

Il primo incontro dovrebbe essere programmato possibilmente entro la 107 settimana per permettere
la programmazione delle indagini di sereening prenatale per le patologie cromosomiche.

In ogni caso la presa in carico deve essere garantita a tutte le domnme in gravidanza
indipendentemente dall’eta gestazionale del primo accesso. Pill avanzata & la gravidanza al
momento del primo accesso pitl & opportuno valutare se sia necessaria [ ‘assisrenza addizionale.

In seguito al primo incontro si raccomandano controlli ogni 4-6 settimane fino a 40%-41%settimane. Il
numero di incontri consigliati & tra 7 e 10.

Non esistono evidenze scientifiche a sostegno di un numero ideale di incontri in gravidanza: mentre
una moderata riduzione rispetto ad alecune consuetudini (13-14 vs 5-8 nei diversi studi) non risulta
essere associata ad alecun aumento degli esiti negativi.

Wa garantita la continuita assistenziale dalla gravidanza al post-parto mediante:

e la condivisione fra tutti gli operatori della stessa filosofia di assistenza:
e 1'utilizzo di protocolli comuni durante la gravidanza, travaglio, parto e puerperio;
® il ritorno ai servizi di territorio dopo la dimissione da strutture ospedaliere.

L ostetrica € la figura professionale pin indicata all’applicazione del profilo assistenziale della
gravidanza a basso rischio: nei casi precedentemente slencati che potrebbero richieders [assisrernza
addizionale e/o specializzara 1" ostetrica deve richiedere la consulenza del ginecologo.

Durante il primo colloguio 1"ostetrica illustra il profilo assistenziale alla donna/coppia. costruisce 1l
piano individuale di assistenza. con la partecipazione attiva della donna., concordando 1 tempi ed 1l
numero dei controlli elinici, strumentali e di laboratorio e dando indicazioni precise sulle modalita
di contatto del servizio stesso per eventuali dubbi o problemi che possano imsorgere tra un controllo
e ’altro: illustra inoltre "organizzazione dei Punti Nascita del territorio finalizzata alla futura scelta
del luogo del parto ed 1 servizi di continuita assistenziale previsti per 1’assistenza nel dopo parto.
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PAROLE CHIAVE

Ostetrica specialista fisiologia,

Interpretazione delle prove ginecologo specialista della
Le prove disponibili (due

modello assistenziale basato

patologia, medico di medicina

asiaieah dJenerale salute di base delle donna

professionisti da consultare quy
a esiti rilevanti per la salute materma 1tIe,
della donna per l'assistenza ricevuta.

Raccomandazione

b Alle donne con gravidanza fisiologica deve essere offerto il modello assistenziale basato
sulla presa in carico da parte dell'ostetrica/o. In collaborazione con lostetrica/o, il medico
di medicina generale, i consultori e le altre strutture territoriali costituiscono la rete di as-
sistenza integrata alla donna in gravidanza. Questo modello prevede, in presenza di com-
plicazioni, il coinvolgimento di medici specializzati in ostetricia e di altri specialisti.

Raccomandazioni per la ricerca

b E necessario condurre in Italia studi clinici controllati per valutare l'efficacia dell’assi-
stenza alla gravidanza fisiologica fornita da figure professionali diverse.

b E necessario condurre in Italia studi qualitativi mirati a indagare le preferenze delle
donne nei confronti delle figure professionali che le assistono in gravidanza.

Bibliografia

1. Hatern M, Sandall J et al. Midwife-led versus other modela 2. Villar J, Khan-MNeelofur D. Patterns of routine antena-
of care for childbearing women. Cochrane Databaze Syat Rev tal care for low-risk pregnancy. Cochrane Database Syst Rev
2008;(4):CDOD4BET . 2003;1):CDO00934.
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L'alta qualita dei Servizi
Materno Infantili e
Influenzata in modo
determinante dalla
CONTINUITA E
COERENZA
dell’assistenza dal
periodo
preconcezionale al
puerperio in un
continuum nella quale |
providers e le donne

siano “ partners in
care”
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L'Agenda e
lo strumento che

la Regione Piemonte ha
realizzato affinché per ogni
donna sia pii semplice seguire
il proprio percorso di gravidanza,
accedere alle informazioni
necessarie per la tutela della
propria salute e scegliere tra i
vari modelli assistenziali proposti.
L’Agenda e dedicata a tutte le
future mamme che desiderano
vivere con consapevolezza e
serenita questo importante
periodo della loro vita.

raéenda
Q




Mandato dell’Assessore

“ deve essere soprattutto uno strumento per facilitare il percorso alle donne e per
renderle consapevoli di quello che avviene in gravidanza, di quello che il sistema
sanitario offre loro, di quello che é giusto che loro richiedano”

“per il SSR deve portare ad uniformare il controllo della gravidanza in tutta la
Regione Piemonte definendo uno standard minimo di accertamenti in assenza di
rischio specifico e di patologie definite; definire modalita operative e strategie
assistenziali comuni fra specialista ginecologo, ostetrica e MMG; creare un
ricettario per la gravidanza fisiologica quale strumento
operativo per favorire I'accesso alle prestazioni,
fornire un agile strumento di medicina preventiva”

“ per gli operatori deve essere un aiuto nel
loro lavoro di assistenza quotidiano e supporto
condiviso alle loro scelte”
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Presentazione

La Regione Piemonte ha realizzato questa agenda affinché ogni donna possa seguire e comprendere
meglio 'andamento della propria gravidanza e possa viverla con maggiore serenita. UAgenda di
Gravidanza accompagna la donna durante tutto il Percorso Nascita® e fornisce agli operatori sanitari
lo strumento per riportarvi idati clinici.

Per promuovere la salute della donna e del bambino e per fornire loro la migliore assistenza é
fondamentale la collaborazione tra la donna e i servizi socio-sanitari e, all'interno delle strutture
sanitarie, tra servizio e servizio.

L'Agenda mette a disposizione della donna informazioni, consigli e schede da compilare con i propri dati.
Sara cura di ogni singolo servizio o del medico aggiungere gli approfondimenti e il piano assistenziale
specifico per quelle donne che abbiano bisogno di assistenza addizionale o specialistica.

SullAgenda sono indicati i servizi che le ASL di residenza mettono a disposizione delle donne in
gravidanza (consultori, medici di medicina generale, ambulaton specialistici, laboraton di analisi, servizi
di ecografia, punti nascita) per realizzare un percorso nascita accessibile e rispettoso delle scelte
personali di ogni donna. Laccesso ai servizi puo essere diretto, ossia senza impegnativa mutualistica,
per i consultori e | punti nascita oppure indiretto, con impegnativa mutualistica, per gli ambulatori
specialistici e i laboratori di analisi.

Le prestazioni previste per il Percorso Nascita, suddivise in trimestri, sono quelle indicate nel Profilo
Assistenziale per la Gravidanza Fisiologica®, concordato tra gli operatori consultoriali e ospedalieri
della Regione Piemonte.

All'interno delllAgenda sono state inserite le impegnative mutualistiche prestampate per gli esami di
base. Per gli esami aggiuntivi, nei casi di gravidanza a rischio, il medico deve specificare il codice di
esenzione M50 per la condizione patologica e la settimana di gravidanza al momento della richiesta.

L'accurata lettura e I'aggiornamento delllAgenda di Gravidanza sono essenziali per facilitare scelte
informate e appropriate da parte della donna/coppia® e da parte degli operatori sanitari.

La gravidanza & un periodo di scelte e di decisioni personali (e di coppia), & percid importante poter
disporre di informazioni sui potenziali vantaggi o svantaggi delle diverse alternative assistenziali.
Nella consapevolezza che ogni genitore & unico, differente dagli altri, cosi come ogni bambino/a®
& unico/a e differente dagli altri, possono essere infiniti i modi di vivere la gravidanza, il parto e la nascita.

Le informazioni e le evidenze scientifiche qui raccolte possono aiutare ad operare le scelte necessarie
in questo importante periodo della vita. Una scelta informata & quella che si basa su informazioni
oggettive, ma anche sui bisogni e sulle sensazioni di ciascuna donna.

Sperando che il documento possa essere utile, si ricorda in ultimo che la lettura del’Agenda non &, in
nessun caso, sostitutiva delle spiegazioni che si possono ricevere nel colloquio diretto con gli operatori
sanitari (ostetrica, ginecologo, medico, pediatra).



Cos’e I’Agenda di Gravidanza

LAgenda di Gravidanza & uno strumento di comunicazione tra la donna e i servizi per I'assistenza alla
gravidanza e al parto.

® E un documento personale sul quale sono riportati | dati della donna e della sua gravidanza.

® E unraccoglitore che permette alla donna di avere una documentazione ordinata e completa per cio
che riguarda la sua salute e quella del suo bambino.

¢ E uno strumento utile agli operatori che possono cosi disporre di tutti | dati raccolti sulla donna e
sul nascituro e condividere con altri operatori una conoscenza esaurnente della loro storia.

® E un mezzo informativo che indica alla donna le tappe del percorso nascita e le fornisce le
informazioni necessarie per la prevenzione e per la promozione della sua salute, aiutandola a
scegliere tra | van modelli assistenziali proposti.

e E uno strumento di collaborazione tra la donna e gli operatori che seguono la sua gravidanza che
permette ad entrambi di condividere le scelte e migliorare I'assistenza durante tutto il percorso.

| dati nportati sullAgenda costituiscono il patrimonio di informazioni necessarie per un‘assistenza
appropriata e personalizzata. Tutti | dati personali che la donna inserira sullAgenda o che verranno
comunicati dalla donna agli operatori durante gli incontri/colloqui sono tutelati dalla Legge sulla Privacy
(Decreto Legislativo 196/2003) e fanno parte della relazione donna/ostetrica-medico.

Le informazioni contenute nell’Agenda sono un contributo al consenso informato che qualifica ogni atto
medico. Per consenso informato si intende la dichiarazione del paziente che a sequito delle informazioni
ricevute sulla sua situazione di malattia e sulla possibile terapia, avendo compreso i rischi e i vantaggi,
acconsente al trattamento proposto. Attraverso il consenso informato si formalizza la collaborazione tra
la donna e gli operatori.

Per continuare il dialogo e la collaborazione tra gli operatori e le famiglie, con la nascita del bambino sara
consegnata ai genitori 'Agenda della Salute del Bambino che consentira di raccogliere le informazioni utili
a costruire un percorso di salute del bambino, nell'ottica della prevenzione e dell’assistenza appropriata.




Come si usa I’Agenda di Gravidanza

Ogni donna avra cura di leggere, utilizzare e conservare la propria Agenda. Lutiizzo dellAgenda di
Gravidanza pud autare la donna a seguire il proprio percorso di gravidanza, ad accedere alle informazioni
necessarie per la tutela della propria salute e a scegliere tra | vari modelli assistenziali proposti.

Affinche cio si realizzi 'Agenda di Gravidanza sara:

consultata dalla donna per avere informazioni sulla gravidanza
compilata dalla donna con | propri dati e con le proprie preferenze rispetto alle scelte suggerite
compilata e aggiornata dagli operatori (pubblici o privati) che la donna avra scelto per la sua gravidanza

integrata nelle apposite sezioni, utilizzando preferibilmente le cartelline trasparenti presenti al fondo
dell’Agenda, con 1| documenti che la donna raccogliera durante la gravidanza (referti di consulenze
specialistiche, ricover ospedalien, passaggi in Pronto Soccorso, esami di laboratorio, ecc.)

arricchita dal Sistema Sanitario Regionale con messaggi di educazione e promozione della salute e
prevenzione, che la donna conservera nellAgenda

LAgenda di Gravidanza contiene le impegnative per le prestazioni previste dal Profilo Assistenziale per la
Gravidanza Fisiologica.

Ogni donna avra cura di inserire le etichette adesive con | codici a barre, che trovera nellAgenda, sulle
rispettive impegnative cosi come illustrato a pag. 46.

La prima etichetta (la n. 00) andra posizionata sulla prima pagina dell’Agenda e identifichera, insieme al
nome e al cognome della donna, |a copia personale ed esclusiva di quella donna.
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SERVIZIE STILILDI VITA
1IN GRAVIDANZ A

SERVIZI E STILI DI VITA
IN GRAVIDANZA

i orao Nascita con
v aravidanze dal quale
merite le informazion:
Sravidanza (por of

SCELTE PER IL
PERCORSO NASCITA

il Percorso Nascita individuale @ "armonica combinazione tra il programma
assistenziale previsto per la gravidanza e le scelte personali della donna.

In questa sezione sono presenti le informazioni sui principali aspetti sul quali &
importante che la donna esprima le sue aspettative.

BILANCI DI SALUTE

1l Bilancio di Salute & il risultato dell'incontro tra la donna e il professionista che segue la sua
gravidanza. Durante tale incontro la donna fornisce tutte le informazioni sulla sua salute e il
professionista ne valuta le condizioni fisiche mettendo a disposizione la sua esperienza e le
sue competenze per promuocvere la salute della mamma e del suoc bambino.

In questa sezione & contenuto il programma di bilanci previsti per la gravidanza fisiologica
insieme con le informazioni sui dati e sui control

i che in ciascun bilancio verranno raccolti e
registrati nelle pagine predisposte per questo.

R TN E

31MYS 10 IONYI8




au::enc:la

PERCORSO DI GRAVIDANZA:BILANCI DI SALUTE

0 percorso mascita dal poviio o wWisfs olindco 2 dasfo oalis aed Bitancy o Saluie rmaderno-lefahe

affeffusali el corso dells gravidasrnza, raveagieo, Dario, SIS noe.

F clady ooy o clEscory Bilarnoino sohor cowifernusti nells sesiowhe CWARND L IO B AT O SAal LrTEeE o
ESovrmrrarnrio ofeglV ooy T elerrca § ey proprt o ciascwur Bifancio o Salute s semione FER SAaAPERNE
O 200 e apoporoiforaoisce § Sirmgnadd Fearmi

Lo sfafo of salute oslla donmna imfoenza Saadarrraerifio deils graviclanzs. orka Ooerirra Sarrs, Rom paortstrices
o malaffice cronickhe, ofe o asswme fanmach o droglfre,. ha alevats probabilifa of sverns wna gravidanza,
vy prarto & oo —paErtor moerrral, e o paErfiorire oy neonalto sarno. e graviicdanza oo Questie caratterrsfiicf e
wiens deffnfifas “gravidanza fisiologica o sanza fafford of riscfio™ (circa 5% daelle donne). s odormra
Do scegifiere se farsd seguire da urrosftefica oppuns oS Ly girecoiogo.

PEFFEMWJIPEWE i ferapia oot fmarrarascd o nellfs goalfe insorgarro mmalaifiiie o disfurbd, & prewvista
mmﬂmm o wrr readvoo—osfeinoo offe, Quaroo recessanio, ferra §ooontatty oovr gl adlifry
specialislti. s greawidanza covr gouesfe caraffterisfiche & definita “gravidanza a rascifrio o patologica™.
A seconda deglV efermernddy of riscifno o pafodogre presenti, §F paercorss oda nsernre nelllAagenda pofrarnrno
wvarrare. Talvl percovrsdl possorno fahvoffs ofveders ocormmpefenze alifarmerds speciallsiici e in oralaibhe
mfmmm*mmmmmmWnemmme

BZUE‘p!ABJ

fry e graviaansa fisiodlogica & wiife oy bifancio of salufe ogrrr 1998 seffimanse,. per fa gravidan=a oorr
ocorrpiicanze pofrebine essens MeECeSSSrto LT MUTHero SLoaemore of incaridry e ogetd caso & recooTrarraiator
cihve e govvra Sia SsegroitaE A omrodo continuainegg e ey fulifa e gravioanzas, odalilo sfesso professiorrnsia o
oo greapreo dfp.mﬁe-ssﬁanfsl‘if

N Bilsmocio of Safiufe & soprattutfo wr arormraerifonoli cormunicaziorns e of scarrbvo sl Tnfermo delfa relasiors
oV “cera” ofre s swvilonops ravgeo totto i percorso nascita ira m ofonna & Nooaerasbore.

La aorvra formvsos e imforrmazionyd swuilfa sos saflufe Tsicas & psicodoygicas. Dosfefriicasgirnecooloogo, oo
aver reaccalfo MNarrarrvresr, swuifa bhase delle evidenss scicendificire & deilas profyia eSpoeerieriZza parode SShoria—
=, v:siufagi:e!m:ﬁm rassicors e cfiarisce everrfuall duwbii della donna, meffendo a dispo—
srzourre e proprie ocormipeferrse el purovymiuicowvers la saluie dellas mranma e aael bharrnbin o,

Pofrebbe essere wiile ofre lapdorrma areeody i precedenza e domande das porre o § dedblbagd da ofianire
durarile O colfioqeancs oo Hosieimcadionircconlioo.

LOrgarizmamionse Mondisfise ofells Sanifa consigiia ofre i oo noorndno avvengs simeno ardrno: §iF tarzo
mﬁmuﬁ@mmmmﬁuﬂﬁimmm iy particolans ooy
rcontro informro ails 709 sethinrana & ofile per nicaevers irrforrrrazionsd el caso =i voglia o S SeQuaine QS Sirnr
of Screarnirng eso adiagrosyi praenafali (peag. &9 = pag. T ed & reccomandasio a fuffe e dorrne oo
rmralafine iy corso edn e asswwrmoro regeodarmmreriie farrmaci.

N prierne fcantro e doerafa magoiore ispetfo 8 suocessng, poinche & necessano racocogiicrs = nforrmisa—
Ziory swills salufe delfa oo, ofed partner & delle mspaeiine fErrrgliie (oag. T02)

LQueste mforrmazioeit samvoens Sl osfefmocadaginecologo Der walutars

- = presesnza o eventusalil risclhi per fa dorrma e gravidan=za o per i banrrbérease

- = necessifa of assisfensa addizionals

A fale scopo & oconsigiiafo porfane oo se fodflfl gif esarry gia effettualty, o parficodane s odocurmentasiorme

rgurardarrles W gruooo Ssrrgoagency,  aralattie avts i passalio, precedaenti wisilfe ginecologicihe, esiti o
pEp-—fest (i paricolare Poliimeo) e fudto cio che s iierre sia ofie i relassione alla salvde of mrarrvrra e barrabirso.

La deferrminaziorne osf Sruppo sarhguigro, =se pour £ oread sfafa faffa, wene progranymata af peonroe
oo



Durarde e visite waerngorno valuta s §F dali ofre perrrreifornro O veriicars  bosorny andasrmento dells gravidan=a
atfraverso e segoseri i iralaoind clifrmicfre of Dasa
- Is palpasToens esierma odell'ufero per verilicaoarse / forro, & perfire os 12 sefifomane

I8 rrisorRsioyne sirnfiisi-formao L.-Ie:fnﬂ"", ooy W ooerrlimetirno, per rmisorare o swilvpoo osel udero &
mcniorane fa crescifa o'al efo & parfire oa 16 seffomanies (hgore soffosfanii) (grefico pag. 24)

raEuscuftas-roire O visualizzazorre def Daffiito cardiiagoo O felio oo wilrasoory & partfire ds T2 seffimmane
fappareccivnyo sovrcad o ecograiit)

= g misurazione delfa pressione arteriosa’
- wErEmiorne oellrarndanrentio sl peso Coraoreoy

La dorna ifegra s valuasrone olifica con e propre sensasiorn, nclusy § mrowvirmens del fefo chie
Frziera a percepire a parfire os 76-20 sethinrane dif gravidan=za.

= Fespiormazione vaginate oo evenfuale papiess o i precedente risalte g pict o 3 arni
= W oorrfrolfo del sevmo

= g mrisoramions dellalfezzs & del pesn per calfcodare Findice of masse corporea (pag. 1049} che
e firHSsoe oy n'raggﬁ::.r E'EEE.I!FHE.?_EE'IE COSHILFOrMeS SO RS

pofrebbern essosne NeoeSsSEhe

- FMesora iR e MBOrTaSie Ui presena ol conRirsZiory o
ety abisfrarbv eEgprrrals

= i corrdfradlo ecosprRit oo guando MosfelfcadAgineoodoon
sospaetli anovrralie dellio swilcnoyoo oell wifero
fper e ecograle recoormandsi= pag. T08)

Derarrte il oSl wenRQorio vaElutsll § rrisoifali degli oeSarmT
OF Ffabworefiorfo & e VEVIGROIG prescrilll off oot sesoorscio e
necessita cirmiche (oer gff esarry reccormanndsly ved' s scheds
off papy T}

A hifanci of saiufe fa donna puwd essers accorTiosgrEata ofE o
desigera (partner o alfra persana orf ofiocra).

L2 ewidlense  scierriilncire maeifiorno By nese ooumnes &8 egisireasiorns oegli evenli dellse  vwarfe Esd oaelila

SgFETCEr =S G LT oo oocorrrento (ofre s donna porfa conn se ad ogn wisita e che Fosfefricadgimecologo
SPiorreE ot Sorupeaiosita), Fnrre.ﬂ'a af forrire assisterrza e rswuffaly rrugiiord i ferrmmired of salufe, sia e

fa rrradire ofne per § neanato -




The goal of adequate perinatal care is to ensure
the good health of the mother and the baby by
decreasing disease burden and by protecting
both mother and baby.

Every act of care, especially in obstetrics, being a
physiological event, must have an exact and

clear indication
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SCELTE PERIL
PERCORSO NASCITA

Il Percorso Nascita individuale € Marmonica combinazione tra il programma
assistenziale previsto per la gravidanza e le scelte personali delila donna.

In guesta sezione sono presenti le informazioni sui principali aspetti sui quali &
importante che la donna esprima le sue aspetiative.
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.) oA 38 SETTmaamsmE AL mamTo E
SCELTE PER IL PARTO
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BILANCIO DI SALUTE MATERNO-FETALE
PRESSO IL PUNTO NASCITA
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O 30 S TTIMANME AL PARTO € PUERAST=RIO m

ravidanza - Bilancio di Salute materno-fetale o 36-37 settimane di gravidanzos
PRESSO IL PUNTO NASCITA
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LA GRAVIDANZA TRA 37 E 41 SETTIMANE
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acenda

DA 36 SETTMAANE AL BARTO E PUE RSE RO m

ravidanza MJMMP-GIM—“ST-“M
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Prossarmo Blanco § ora Presso

Finrma oed operatore

Prossarmo Blanco § ora presso

Firma cedoperatore

Prossamo BRanco § ora Presso

Firma ol operatore
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Prossmo BEanco § ora presso

Finrma el operatore

aata EG '
Prossmo Blancio § ora presso

Firma el operatore




R4 vy
R4 Of g
PAZIENTE o Vibapy, e ANE
/0
:?/5;’,;/ 0’4/V24 45 loG/Cq
O 4455’0
DONNA
TERMINE DELLA GRAVIDANZA O EPOCA
PRESUNTA DEL PARTO?
VISITA O BILANCIO DI SALUTE?

PERSONA

CONSENSO O SCELTA E RICHIESTA
ASSISTITA INFORMATA?
CORSI DI PREPARAZIONE AL PARTO O...?

GRAVIDA
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ANna_giungong al Medici 4| Famiglia, curantj di
(parto 2 domiclioYsolecitazion’ 2 rchiedors visite

A questo proposito poniama | segue@

1) perquale motivo viene richiesto af Medico di Famiglia i rllaseio qf una impegnativa per visita
ostetrica?

2) L2 visita ostetries effeltuata da personale paramedico & inserita nel nomenclatore regionale?

3) Chi stabilisce che I gravidanza rientra nel termin| di “fisiologicita" per ey PUb essere seguita
da un' ostetrica?

Segnallamo che fra i compiti previsti dall’ ACN per la Medicina Generale ¢z Ig richiesta dj

consulto specialistico e non 160, se non sulla base di yn progetto
Preventivamente Concordato.

Jegnaliame inoltre che tall snﬂecltaainnfmpﬂrlana una Inutile perdita di tempo per
il paziente e per il Medico per il rilascio di STpeMDE fichigste.

Distint] saluti

o

Il Segretario provincizle
FIMMS Torino

A aMay Bal o v



REGIONE
PIEMONTE

Le prestazioni richieste per i Profili di gravidanza a rischio o patologica continueranno
ad essere prescritte sulle impegnative del SSN secondo la modalita precedente € con
riferimento alla normativa piu generale in materia di esenzione ticket (codice di esenzione

M 50).

La definizione di gravidanza fisiologica richiede la documentazione del buono stato di

salute generale della donna, oltre all’assenza di specifici rischi ostetrici. Per quanto riguarda la
solo il MMG che ha in cura la donna & in grado di valutarla. il concetto é
v Ml bilancio di salute in gravidanza é wun
informazioni

salute generale
espresso alla donna con le seguenti parole:
importante momento di comunicazione. Per facilitare Jlo scambio di

sull ‘anamnesi personale é necessario fare riferimento alla storia della propria salute anche
attraverso un bilancio di salute con il medico curante che pué aiutare ad inquadrare le

eventuali malatrie™

Coerentemente con quanto dichiarato nell’Agenda relativamente a tutti i servizi coinvolti
nel Percorso Nascita: consultori, medici di medicina generale, ambulatori specialistici,
laboratori analisi, servizi di ecografia, punti nascita, si raccomanda di utilizzare una delle
riunioni dell’équipe per un confronto. in particolare con il responsabile dei consultori.
sull’argomento introduzione dell’ Agenda di Gravidanza nel proprio territorio.

L’Agenda ¢ scaricabile in sola lettura dall’area Sanita del sito regionale per i cittadini. mentre i

formulari clinici sono accessibili agli operatori con specifica password.

IL DIRETTORE
- Vittorio DEMICHELI -

/ot

40
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L’Agenda di Gravidanza nasce come strumento:
per fornire le informazioni relative al Percorso Nascita a tutte le donne in
gravidanza, a tal fine ne e prevista la traduzione in lingua inglese, francese,
spagnolo, arabo e rumeno;
per raccoglierne i dati clinici da monitorare durante la gravidanza;
per fornire le impegnative prestampate per gli esami previsti dal Profilo
Assistenziale Regionale per la Gravidanza Fisiologica, condiviso tra gl
operatori dei Dipartimenti Materno-Infantili (territorio e ospedale) ed inviato a
tutte le ASR il 23.5.2008 prot. 18111/DA2005;
per stimolare scelte consapevoli rispetto alle opzioni assistenziali possibili per
gravidanza, parto, puerperio;
per offrire le informazioni sui diritti legati alla maternita e paternita;
per permettere agli operatori dei Punti Nascita di accedere facilmente ai dati
richiesti dalla compilazione del Cedap (Certificato di Assistenza al Parto);
per favorire il collegamento tra assistenza territoriale e ospedaliera e viceversa;
* per promuovere I'uso di formulazioni di consenso informato

uniformi su tutto il territorio
* per permettere la conservazione dei documenti della

. . .. . . . 41
gravidanza sia essa fisiologica o a rischio.
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Considerazioni
Personali

Focalizzazione sulla fisiologia dell’evento nascita

Visione olistica dell'assistenza, che in grado di rivolgersi alla gestante nella sua
globalita, considerando la situazione sociale, i bisogni fisici ed emozionali e la
specifica situazione clinica come importanti fattori in grado di condizionare il
benessere della donna e del bambino

Promozione dell’assistenza caratterizzata dalla centralita della persona assistita, che
ne riconosca la partecipazione attiva, fornendo informazioni chiare e accessibili,
incoraggiandola a conservare la “cartella della gravidanza” e ad utilizzare gli spunti
che essa offre come strumento di riflessione sulla centralita del proprio ruolo
Flessibilita dell’assistenza, in grado di accogliere e rispettare la varieta dei valori
sociali e culturali, le attitudini e lo stile di vita delle donne e delle loro famiglie
Implementazione di un’assistenza multidisciplinare alla gravidanza, con una chiara
comprensione degli specifici ruoli professionali e finalizzata al raggiungimento della
migliore qualita assistenziale possibile

Utilizzo di un’appropriata forma di comunicazione

EBM

ravidanza

aaen
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Linee regionali di indirizzo

INCONTRI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA

Premessa

| corsi di accompagnamento alla nascita vanno visti come occasione per realizzare la
“coralita” del sostegno alla gravidanza (e successivamente alle cure del bambino)
riacquisendo il valore della messa in comune di esperienze, unitamente alla
possibilita di confronto tra il progetto di salute della donna/coppia con le evidenze
scientifiche relative e con l|la disponibilita dei servizi del territorio di residenza.
L'organizzazione di questo importante momento di promozione di salute della donna,
del bambino, del nucleo familiare e di promozione di corretto rapporto famiglia servizi
sanitari deve coinvolgere tutti gli operatori del percorso nascita in una riflessione
comune sui messaggi irrinunciabili, sull’apertura ai familiari oltre al partner, sulle
figure professionali utili alla completezza dei messaggi, sulle modalita di offerta
attiva, sugli orari compatibili con la partecipazione dei parther e delle coppie
straniere, sulla compartecipazione ai corsi dei servizi coinvolti nel percorso nascita.
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Per garantire continuita e coerenza allinterno dei CAN si raccomanda che la
conduzione sia affidata ad un’ostetrica o ad un piccolo gruppo di ostetriche che
condividano la stessa filosofia assistenziale; altri professionisti possono collaborare
con l'ostetrica su temi specifici, favorenti stili di vita sani e fisiologia del percorso
nascita.

Le informazioni veicolate attraverso i CAN devono rispondere ai criteri di EBM, di
condivisione tra tutti gli operatori dei DMI e con gli altri professionisti potenzialmente
coinvolti nel percorso nascita o nella elaborazione di messaggi informativi (MMG,
PLS, farmacisti, nutrizionisti, esperti di educazione alla salute, veterinari).

La programmazione dei CAN prevede un’offerta “di base” con riferimento ai
contenuti esplicitati nellAgenda di Gravidanza. L’offerta pud essere integrata da
eventuali incontri mirati a specifiche tematiche (come i gruppi di supporto per: la
cessazione del fumo, | disordini alimentari, la corretta gestione degli animali
domestici, etc) anche con diversa metodologia organizzativa.

Nello specifico, lo sviluppo dei singoli contenuti di base dei CAN deve fare riferimento
almeno alle seguenti fonti:
Agenda di Gravidanza della Regione Piemonte’
- Agenda di Salute dalla nascita all’adolescenza della Regione Piemonte
- Genitori Piu — 7 azioni per la vita del tuo bambino”
- 10 passi OMS-UNICEF per allattare al seno con successo’
- LG gravidanza fisiologica SNLG®, Profilo assistenziale per la gravidanza
fisiologica a basso rischio della Regione Piemonte’
- LG taglio cesareo: una scelta appropriata a consapevole SHLES

LG tag7lio cesareo:. una scelta appropriata a consapevole (seconda parte)
SNLG

- Intrapartum Care NICE °®
- Postnatal Care NICE "~
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PAROLE CHIAVE

*Alta qualita delle cure in gravidanza

Evidence Based *Parto spontaneo

Guidelines jor

Midwitery-Led Care in Labour .c°invo|gimento nelle decisioni

Birth Environment .Possibilité di scelta

*Ospedale ambiente alienante

Practice Powunts per molte donne
*Area per i casi fisiologici a
conduzione ostetrica = risultati

linici mialiori it3 di

condizione clinica

Ensure that pregnant women receive high quality care throughout their pregnancy, have
a normal childbirth wherever possible, are involved in decisions about what is best for
them and their babies, and have choices about how and where they give birth (DH 2004).
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Respect for a woman'’s wishes and her involvement in decision making is essential to her
care in pregnancy and labour (NICE 2007; DH 2004). The birth plan should be discussed
in full with the midwife looking after the woman in labour.

Hospital is an alienating environment for most women, in which institutionalised routines

and lack of privacy can contribute to feelings of loss of control and disempowerment (Lock < T
and Gibb 2003; Steele 1995). The studies by Green et al. (1990) and Simkin (1992) found I
that control, or lack of it, was important to the women'’s experience of labour and their

subsequent emotional well-being.

Trials have demonstrated the benefits to women of having a low-risk, midwife-led area

as an alternative to the conventional labour ward (Birthplace in England Collaborative o T—
Group 2011; Hodnett et al. 2010; Hatem et al. 2008; Byrne et al. 2000; Hodnett 2000; T —
Waldenstrom 1997; Hundley et al. 1994; McVicar et al. 1993).
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Hatem M, Sandall J. Midwife-led versus other modelsof care for childbearing women. Cochrane Database Systematic Review, 2008; (4):CD004667.



ABSTRACT

Infroduzione: Nel 2008, il P.O. Sant’Anna di Torino ha effetffuato una
riorganizzazione delle Unitad Operative per Intensita di Cure che ha
previsto, sulla base delle raccomandazioni della lefteratura, Ia
diversificazione dei percorsi assistenziali delle donne sane con
gravidanza fisiologica da quelle con fattori di rischio materni e/o fetali, a
cui €& conseguita listituzione della struttura a gestione Ostetrica

denominata Settore 1A Fisiologia.

Obiettivo: Descrivere ed analizzare ['assistenza alla diade madre-
neonafo erogata presso il Seftore 1A Fisiologia, evidenziandone
potenzialitd e limiti alla luce dei risultati clinici oftenuti, dei vissuti delle
donne, dell’esperienza dei professionisti e delle evidenze scientifiche
disponibili in letteratura. Proporre aggiornamenti ed integrazioni al
Protocollo Operativo Assistenziale per il fravaglio, parto e postparfum

delle donne che afferiscono alla struttura.
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MATERIALI E METODI

Un’indagine qualitativa con il metodo della content analysis

dei vissuti di 7 donne che hanno partorito presso il Settore 1A
nel periodo di tempo dal 06 giugno al 07 agosto 2017

e dell’esperienza di 7 professionisti dell’area ostetrico-ginecologica e
neonatale del Sant’Anna in merito all'assistenza erogata dal Settore 1A

Le informazioni sono state raccolte con
14 interviste )
audioregistrate e sbobinate
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| BISOGNI E LE ESIGENZE DELLE DONNE AL MOMENTO
DELL'ARRIVO IN REPARTO

«Mi sono sentita considerata, ascoltata, aiutata»
Int. 4

«Inizi ad acclimatarti, a capire dove sei e
cosa sta succedendo» Int. 7

«Ho pensato [".'].Che “ f(?sse davvero un «Fa tanto essere accolte in un certo modo»
gran bel servizio! [...] L’ho trovato un Int. 5

gesto assolutamente apprezzabile» Int. 7

«Le ostetriche sono una presenza costante,
gentili e disponibili nello spiegare le cose e nel
dare mille informazioni» Int. 7

«No, non lo sapevo, me ne sono accorta
proprio solo qui che era tutto in mano alle
ostetriche» Int. 7



IL VISSUTO DELLE DONNE RELATIVO A TRAVAGLIO, PARTO E
ALLATTAMENTO

«Un dolore fortissimo [...] 'ostetrica che
mi ha seguito é stata fantastica,
bravissima, concretamente mi ha aiutato
I'epidurale, pero lei [...] mi ha dato la forza
per affrontare tutta I'esperienza» Int. 5

«L’ostetrica ha avuto un modo di fare che
attirava la mia attenzione [...] riusciva a
mantenere una voce cosi calma che pensavo
“ma come fa?!ll” [...] e stata bravissima, se le
possiamo dare un punteggio: 100» Int. 6

«Con l'ostetrica mi sono trovata bene: é stata
decisa [...] accogliente, ha cercato di entrare in
relazione con me, e poi € sempre stata
professionale quindi ha avuto secondo me tutti
gli aspetti fondamentali che uno cerca in questa
circostanza» Int. 7

«Le ostetriche mi hanno fatto forza e mi
sSono sentita rassicurata» Int. 2



IL PERCEPITO DELLE DONNE CHE HANNO GIA DEI FIGLI IN
RAPPORTO ALLE PRECEDENTI DEGENZE

«Questa volta e stata un'esperienza diversa
rispetto alla prima, forse proprio perché sono
ostetriche! [...] Mi sono trovata meglio dell'altra
volta, per la disponibilita, per il fatto di essere
ascoltata, capita, di non essere solo li a partorire
“via una avanti l'altra”. Ho visto proprio delle
persone che lo fanno con passione» Int. 5

«Per il primo se fossi stata in questo
reparto sarebbe stato meglio perché [...] di
la era un reparto dove ci sono casi piu
particolari quindi io ero in camera con tre
mamme che dovevano ancora partorire e
ognuna aveva un problema diverso. lo non
avevo problemi ed ero un po’ una pecora
nera rispetto a loro, invece qua sono tutte,
da quello che vedo, abbastanza senza
grossi problemi» Int. 1



LA PROFESSIONALITA DELLE OSTETRICHE E LA PERCEZIONE
DELLA SICUREZZA

«Sono state sempre presenti [...] Mi
hanno aiutato a partorire, e poi anche
dopo, in tutto! Anche dal punto di vista
emotivo mi hanno dato quello di cui avevo
bisogno» Int. 4 _ _ .
«Sel monitorato H24, c'e sempre qualcuno che
entra in stanza, che ti prende la temperatura, i
parametri, ti fa la visita interna, ti fa questo, ti fa
quello, quindi “esisti, ci sei” e sei assolutamente
accolto, dal punto di vista clinico e sotto ogni
punto di vista [...] certo, dal punto di vista
emotivo va anche un po’ a seconda di chi ti trovi
davanti [...] pero non posso dire di non aver
ricevuto sempre una risposta rispetto ai dubbi
che avevo [...] quindi mi sono sentita proprio
presa in carico» Int. 7



IL PARERE DELLE DONNE PER VALUTARE E MIGLIORARE | SERVIZI
OFFERTI

«All'ostetrica che mi ha fatto partorire direi di
continuare cosi perché € molto brava e ha
tanta pazienza, la faranno santal!» Int. 4

«Quando gli spieghi un po' la situazione, loro
cercano sempre di risolvere il tuo problema
[...] sono rimasta veramente soddisfatta e

appagata» Int. 2 «Un suggerimento? No... I'ostetrica che mi ha
seguito € stata fantastica, non saprei cosa dirle, nel
senso che, veramente, e grazie a lei che € nata mia
figlia! Me la ricordero per tutta la vita» Int. 5

«Se hai qualsiasi dubbio o perplessita puoi sempre
parlare con persone competenti» Int. 3

«Si vede che lo fanno con passione, quello fa
tanto si si si, anche perché le ostetriche
fanno nascere i bambini ed e la cosa piu

bella del mondo!» Int. 5

«Le direi di non cambiare mai e poi mai» Int.
6

«Anche se puo essere paragonato ad “un porto di
mare” perché c'e di tutto, sai che comunque
proprio il “di tutto” fa si che ci sia un‘esperienza
diversa e che qualsiasi cosa ti succeda, in un
attimo c'é chi sa aiutarti» Int. 1

«Penso che sia un ottimo ospedale, anche
per i bambini, qualsiasi cosa succeda penso
che sia all'avanguardia, meglio di qui non
c'e[...] so che sono il top» Int. 5



GLI ESITI POSITIVI DELLA DIVERSIFICAZIONE DEI PERCORSI
ASSISTENZIALI

«Ha permesso di diversificare |'assistenza
sia da un punto di vista ostetrico-
ginecologico sia da un punto di vista
neonatale [...] questi reparti si vanno a
specializzare, a diventare sempre piu
adeguati per rispondere a dei bisogni che
sono diversi fra mamme che hanno una
gravidanza fisiologica e mamme che
invece hanno dei fattori di rischio o
comunque delle problematiche gia
evidenziate» Int. 5

«Un team molto affiatato [...]
secondo me sono molto
brave»

Int. 5



«Facciamo noi la maggior parte delle
anamnesi, seguiamo il travaglio e il parto
[...] le donne in puerperio le vediamo noi,

sosteniamo |'allattamento al seno e
vediamo anche le mamme in dimissione»
Int. 4

L’ANALISI DELLE CRITICITA

«E’ un turnover veramente frenetico,
ma questo e legato al fatto che [...]
una donna fisiologica [...] nel
momento in cui sta bene ed e stata
sostenuta in quelli che sono i primi
momenti, € importante che vada a
casa presto» Int. 5



PROPOSTE DI CAMBIAMENTO PER L'ATTUALE ORGANIZZAZIONE

«Ci sono dei miglioramenti rispetto
all'attuale organizzazione che possono
essere fatti, anche rilevanti [...] quando &
stato formato il reparto, ormai molti anni
fa, per dichiarare la gravidanza e |l
travaglio normale ci voleva un medico,

0ggi non € piu cosi [...] e alcune barriere y _ _
devono ancora essere superate» «L'intera azienda ospedaliera

Int. 7 meriterebbe un maggiore comfort
alberghiero e un maggior controllo
delle visite nei reparti di degenza
perché camere a quattro letti con 3-4-
5 parenti per stanza diventano una
situazione insostenibile per i neonati
e per le mamme»

: . : Int. 5
«Ci vorrebbero piu ostetriche,

ovviamente»
Int. 1



L’'OPINIONE DELLE DONNE SECONDO IL PERCEPITO DEI
PROFESSIONISTI

Il percepito dei professionisti in merito alla
soddisfazione materna relativa
all’assistenza erogata presso il Settore 1A
Fisiologia e che sia «mediamente molto
alta» Int. 5

Per quanto riguarda l'accettazione
dell’autonomia dell'ostetrica da parte
delle donne, diversi concordano sul
fatto che «la donna si affidi
completamente e si fidi dell'ostetrica»
Int. 3



IL PARERE DEI PROFESSIONISTI DEL P.O. SANT'ANNA

«Penso che ad oggi il Settore 1A
Fisiologia sia un dato di fatto» Int. 6

«| protocolli, le procedure, ecc. vengono
rispettati [...] si cerca di lavorare nella
sicurezza assoluta» Int. 3

«La struttura, tra l'altro, offre validi corsi di
aggiornamento» Int. 1

«La forza di questo reparto sia l'unita
del gruppo delle ostetriche che
garantisce continuita e assistenza
con turni di 12 ore [...] insomma sono
sempre loro e sono un bel gruppo»
Int. 5

«Allora, secondo me, non devi fare
I'ostetrica ma devi essere ostetrica per
andare a lavorare in 1A» Int. 2



CONCLUSIONI

Questo studio conferma i dati della letteratura
e evidenzia come le Unita Operative a gestione Ostetrica
siano applicabili anche nel contesto italiano
e garantiscano qualita, sicurezza e soddisfazione

da parte delle donne e dei professionisti
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—— 6LOBAL

Al fermmine del percorso assisfenziale. ng.i.la-.?.peranzache tutte si sia svolto nel modo pil soddisfacent

per mamma e bambino, sf vogliiono condividers alcune considerazion! sul valors sociale i wna assisten2
adeguata lungo tutto i Percorsa Mascita e lungo i Percorso Crescita del bambino. STRIKE

N percorso & interarmente gratuito, ma questo non significa che non abbia un costo. Perognl gravidanzaspan
avvenuto in ospadalke si genera un costo (comprensivo di valore degll esami, dei corsi df acoormpagnameni
alfs nascita, della degenza ospedalera dellassistenza in puerperia) fnanziato dal Servizio Sanftan
Regionalfe, ma in wilima arnalisi esso & sostenuto da futta la colfettivita aftraverso fe tasse che ogni cittadin
paga allo Stato/Regiorns.

La consapevolezza dellimportanza del contributo di ognuno alfa salufe di tutti =. nello specifico, al
salute della nuova generaziorne di cittadinl rende da una parte orgogifos! del sisterma in cuwi sivive e dall'alh
maggiormente respornsabili verso wn uso approprialto delle risorse messes a disposizone. La safule non
soio wn diritto delfa singoia persona ma deflintera colfettivita: la salute df ognuno & inferesse o tutll

Per lNintera coffettivita, e non sofo per | genftard, le azioni df promozions della salute e df prevenziones per il
bambino a partire proprio dai primi tre anni di vita sono guelle che danno | miglion’ dsultall in
termind of safute e dif benessere def bambinoss e del futuro aduifosa.

LUaltro valore sociale a cul si vuol fare riferimento & guelfo della salvaguardia dellambiente, in particolare
per le nuove e fulure generazion

=  fuso delle tecniche diagnostiche sofisticate, mftatamente alle indicazion’ appropriate per cigscun
esame, cosi come FNuso dei prodoltf per fa prima infanzia senza cedere alle lusinghe delle pubbicita
covTmerciall, permette un risparmio energetico altre ofve un rspanmiio econantico per s famighia,

=  falattamento al seno, aftre huttf | vantagog per ¥ singolo bambino, comparta an risparrmio ecologico in
termird of meno mucchre sfruttate per ls produrians of latte “artificiake”, quindi meno allevamantl, meno
pesticicll, merno dissrbardi; minor spreco df imballagogd dif carta, plastica vetro! merro riffulf sofal, minor
conswmo df anergia per ia produEione industriale del affe artificiale:;

=  Fuso of pannolin ecologicl Adoce s quantita of nffull da smaltire e fduce Penornme guarditsd ol acgua
necessana perla fbbricazions ded parnnoling usse e getta;

= o scambiare con aiffrl genitord gused sLpporti necesssn per il bambino, che s usano Solo per fermpd imitaty
fad es. seggicofing per auwln, passegoing, abitinl. eccl), conserte di ndurre il conswno ol energia per la
oroduzione e la disinbuzione dei prodotli per fa prrmissiana infanzia

La salite def bambino, nel senso pid ampio def tenmine salule (fsica, psichica, relazonale, ambientalie)

dipendera anche dal mondo in cul o sifara crescere. per cuf val la pena ot

= OUT Sporecare aogilia, energia, cibo

- prodeggere Pambients intormo a mod, in cass e Moy

= pFesmuoyere wna alimentazone sana che, a parfire daffo swvezzamento, propondgs Wa ampois vanets of
ciby off stagione che contnbulscano a stimofare o swiuppo del gusto del barmbino

= mrofegoere § barmbin! dalle malattie prevenibill con e vacoinsziond

= priviegiane & mobilits a pledf, in bicicletta, con | mezzl pubbifici

= prheilegiare § bend prodofls el rspetfo def ol wemar

=  Eastensre il diritfo alleducazions, alla saluls e ad un ambiente wivihile per i bambind che e sono esclus

= rosmuovers e cormascenra tra bamibiinf & ragazrl of diverse narionaiifa

=  educare g relazion basate sulfa comurricaziones e fa non violenza.









