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La gravidanza è la prima causa di ricovero ospedaliero in Italia e, nella 
maggioranza dei casi, costituisce un evento fisiologico

Per gentile concessione Associazione Iris, Milano



Nel 2022, in Italia sono nati 393.000 bambini, per la prima volta 
dall’unità del Paese, meno di 400.000



L’ostetrica assiste in autonomia la gravidanza e il parto fisiologici
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Ruolo centrale dell’ostetrica: >40 ore settimanali e assistenza al BRO in autonomia in almeno il 60% dei Consultori regionali
Ruolo intermedio dell’ostetrica:   >40 ore settimanali o assistenza al BRO in autonomia in almeno il 45% dei Consultori regionali
Ruolo marginale dell’ostetrica:     <32 ore settimanali e assistenza al BRO in autonomia in meno del 37% dei Consultori regionali

Modelli operativi per l’assistenza alla gravidanza fisiologica nei 
Consultori familiari 

Lauria L et al. Indagine nazionale sui consultori familiari 2018-2019. I risultati generali e Approfondimenti a livello regionale Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2022. 
Rapporti ISTISAN 22/16 Pt. 1 e Rapporti ISTISAN 22/16 Pt. 2.



Età media al parto: 33 gli anni per le italiane e 31 per le 
cittadine straniere

% di parti da madri di cittadinanza non italiana: 20%

Primo controllo effettuato tardivamente in gravidanza: 1,9%
delle italiane, 10,5% delle straniere, 11,3% delle donne con 
titolo di studio ≤a quello elementare, 12,4% delle madri di età 
<20 anni 

Oltre 4 visite ostetriche in gravidanza: 92% delle donne, sia in 
caso di percorso fisiologico che a rischio

Numero medio di ecografie: 5,7 per ogni parto

% di tagli cesarei: 31% (range 18,3% - 48,6%)

% di parti pretermine: 6,3%

% di bambini di 4-5 mesi allattati in maniera esclusiva: 30%

CeDAP, 2022, Sorveglianza 0-2 anni, ISS 2022

L’assistenza alla nascita in Italia



Gli esiti per madri e neonati

Rapporto di mortalità materna, anni 2011-2019:
8,3 morti ogni 100.000 nati vivi
(range 3,6 - 13,1 / 100.000)
Italian Obetstric Surveillance System (ItOSS) ISS

Tasso di mortalità neonatale (0-28 giorni di vita) 
anno 2020:
1,8 morti ogni 1000 nati
(range 0 – 3,9 /1000)
Elaborazione certificati di nascita ISTAT

Ospedale di Thiene (Vicenza)
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Centro

https://www.epicentro.iss.it/itoss/convegno-itoss-18-mag-23

Anni 2011 - 2019
Italia 8,3 / 100.000 
Nord  7,7 / 100.000
Centro 5,9 / 100.000
Sud e Isole    10,5 / 100.000

https://www.epicentro.iss.it/itoss/convegno-itoss-18-mag-23



Popolazione interessata dalla linea guida Gravidanza fisiologica

Questa linea guida definisce gli interventi
appropriati di un percorso assistenziale
antenatale di base ed è quindi rivolta a tutte le
donne in gravidanza.

In presenza di condizioni - emerse
dall’anamnesi o dall’esito di test di screening
clinici e/o di laboratorio e/o strumentali - che
indicano la necessità di una maggiore intensità
di cura, le donne devono essere indirizzate a
percorsi personalizzati e definiti in altre linee
guida, protocolli o percorsi diagnostici
terapeutici assistenziali.



«Felicità» Quagliato 2013

▪ Il rispetto delle caratteristiche socioculturali individuali 

▪ La salute fisica per madre e feto/neonato 

▪ Una transizione efficace verso il travaglio e la nascita

▪ Un’esperienza positiva in grado di aumentare autostima, 
competenza e autonomia della donna

Indipendentemente dal Paese, dalla cultura di appartenenza e 
dalle differenze sociodemografiche delle donne, le componenti 
essenziali per un’esperienza positiva della nascita includono:

Downe et al. 2016

Valori di riferimento della linea guida Gravidanza fisiologica



Conclusioni

Oggi celebriamo l’accoglienza che i professionisti sanitari hanno riservato al webinar

Grazie e buon lavoro!
Il gruppo di sviluppo della linea guida


