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PERCORSO NASCITA
Programma rivolto alle donne che comincia già prima 
della gravidanza e le accompagna  dall'inizio della 
stessa fino ai primi mesi di vita del bambino

Garantisce assistenza, sostegno ed ascolto alla donna 
e alla coppia. 

È un percorso strutturato in collaborazione tra i   
Consultori Familiari  e i punti nascita
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Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 
2010

“Linee di indirizzo per la promozione ed 

il miglioramento degli interventi 

assistenziali nel percorso di nascita e 

per la riduzione del taglio cesareo”
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Comitato Percorso Nascita nazionale

E’ stato costituito con Decreto ministeriale 12 
aprile 2011

Nel 2014, ravvisata la necessità ……..

….di integrare la composizione con quegli 
esperti che avevano contribuito in via 
sistematica all’espletamento dei compiti del 
Comitato ha rinnovato il CPNn. 
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Comitato Percorso Nascita Regione  

Friuli Venezia Giulia 

delibera 1083 del 2012 

La Regione FVG recepisce l’accordo stato regioni 

2010 e predispone gli atti necessari all’attuazione 

dei criteri per la riorganizzazione della rete 

assistenziale del percorso nascita e dà avvio  agli 

ambulatori per la gravidanza a basso rischio a 

gestione ostetrica  
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……Le strutture della Rete regionale del percorso

nascita si adopereranno per l’implementazione delle

suddette linee guida e per la predisposizione di

percorsi che privilegino:

� La continuità assistenziale

� L’integrazione ospedale-territorio

� Il ruolo centrale dell’ostetrica nella gestione

della gravidanza fisiologica……
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n. 723 del 21.03.2018

Il percorso nascita 
in 

Friuli Venezia Giulia 
Percorso Gravidanza a basso rischio a gestione ostetrica 



Obiettivo

E’ quello di promuovere, sul territorio regionale,

percorsi assistenziali di qualità, appropriati e

diversificati in base al livello di rischio della

gravidanza, tesi a minimizzare il rischio e aumentare il

benessere della donna e del nascituro.
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Territorio Friuli Venezia Giulia 2017
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Obiettivi specifici 

Informare e offrire, la visita preconcezionale alle donne in 

età fertile 

Fornire alla donna/coppia informazioni basate su prove di 

efficacia aggiornate  affinché possa maturare scelte 

informate e consapevoli

Garantire equità di accesso ad un percorso nascita 

integrato (ospedale-territorio) che favorisca la messa in 

rete di tutti i servizi dedicati alla donna/coppia/bambino
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Obiettivi specifici 

Offrire alle gestanti con basso rischio un percorso 
…………basato sulla presa in carico da parte delle ostetriche 
nell’ambito di un team multiprofessionale 

Favorire la presa in carico delle gravidanze a basso rischio 
da parte delle ostetriche presso i Consultori familiari

Offrire un percorso dinamico con passaggio assistito tra i 
diversi setting di cura, sia verso una maggior intensività che 
verso un ritorno al livello iniziale 

Individuare le donne che necessitano di assistenza 
addizionale (medio-alto rischio)
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Obiettivi specifici 

Promuovere azioni proattive per donne con vulnerabilità 

psicosociale o problematiche che necessitino di interventi 

mirati 

Favorire assistenza e supporto a donna e neonato dopo il 

parto da parte dell’ostetrica, anche attraverso l’attivazione di 

un servizio domiciliare e territoriale

Garantire la continuità di cura nel sostegno delle competenze 

genitoriali. 



Il percorso nascita 

…… ha inteso promuovere interventi a sostegno di un

modello di cura che permetta di garantire l’assistenza,

l’accompagnamento e il sostegno della coppia e del

nascituro nella struttura più idonea alla situazione,

……favorendo l’interazione tra i servizi coinvolti e tra le

diverse figure professionali.
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Garantire la continuità tra servizi ed operatori

La gravidanza, il parto e il post-partum sono 

momenti di un processo unico, la frammentazione 

delle prestazioni multidisciplinari, la difficoltosa 

circolazione e condivisione delle informazioni tra 

le diverse figure professionali,  hanno un peso 

rilevante sulla sicurezza delle cure 
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Raccomandazione Ministero Salute n. 16, aprile 2014



Il percorso nascita 
………nel rispetto della naturalità della gravidanza, parto e

puerperio e nella consapevolezza che, in ambito ostetrico, vi

è un’incomprimibilità del rischio………,

si intende favorire

un percorso assistenziale personalizzato, centrato sui bisogni

della donna e del nascituro……., che assicuri gli standard di

qualità e sicurezza e valorizzi e promuova un efficace

processo di partecipazione ed empowerment della

donna/coppia.
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Il percorso nascita 

Raccomanda l’attivazione di un percorso che prevede 

un modello assistenziale in cui la gravidanza a basso 

rischio è gestita in autonomia da personale ostetrico 

…….che si avvale dello specialista ginecologo nel caso il 

decorso si discosti dalla fisiologia. 
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Il percorso nascita: macrofasi

� assistenza preconcezionale

� accesso al percorso nascita: accertamento di gravidanza e 

prima visita 

� percorso gravidanza a basso rischio (fisiologica) e percorso 

gravidanza a medio/alto rischio 

� travaglio e parto 

� puerperio 
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Modello assistenziale:

midwife led continuity 

I dati della letteratura confermano che le donne

prese in carico con questo modello hanno minori

probabilità di richiedere interventi durante il parto

(episiotomia, amnioressi, analgesia intrapartum, 

ecc.) e manifestano maggiore soddisfazione

rispetto ad altri modelli assistenziali
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