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Definizione OMS

L’ESPERIENZA DEL PARTO È 

POSITIVA QUANDO I VALORI 

PERSONALI E 

SOCIOCULTURALI DELLA 

DONNA SONO RISPETTATI, 

COSÌ COME LE SUE 

ASPETTATIVE DI PARTORIRE 

UN BAMBINO SANO IN UN 

AMBIENTE SICURO, CON IL 

SUPPORTO CONTINUO    E  

QUALIFICATO DEI 

PROFESSIONISTI EMPATICI            

E IN PRESENZA DI UN 

ACCOMPAGNATORE/TRICE 

DI LIBERA SCELTA

scelta



Parlamento 

Europeo 

Carta dei diritti 

della partoriente 

(1999)

...IL PARTO POSSA SVOLGERSI 

IN UN CLIMA DI SERENITÀ 

SOLTANTO QUANDO LA 

DONNA GODE DI ASSISTENZA 

ADEGUATA DA PARTE DI 

PERSONALE SPECIALIZZATO, 

SIA CHE ABBIA SCELTO DI 

PARTORIRE IN AMBIENTE 

OSPEDALIERO O A 

DOMICILIO, E QUANDO 

PADRI E MADRI FUTURI 

DISPONGONO DI 

INFORMAZIONI ADEGUATE...



Carta dei diritti 

della gestante 

(1995)

...IL DIRITTO DI OTTENERE 

PRECISE INFORMAZIONI 

RIGUARDO ALLE MODALITÀ 

DEL PARTO POSSIBILI NELLE 

DIVERSE SITUAZIONI...

...IL DIRITTO DI DETERMINARE 

DA SOLA, DOPO ESAURIENTE 

E CHIARA INFORMAZIONE SU 

RISCHI E BENFICI...SE 

ACCETTARE O MENO 

FARMACI, PRATICHE O 

PROCEDURE RELATIVE ALLA 

SUA PERSONA...



LEGGE REGIONALE 11 agosto 1998, n26 RER       

NORME PER IL PARTO NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE, 

NELLE CASE MATERNITà E A DOMICILIO

 Art.1 Oggetto e finalità                                                                          
a) soddisfare i bisogni di benessere psico-fisico della donna e del 
nascituro durante la gravidanza, il parto ed il puerperio;                                                                   

b) promuovere l’informazione e la conoscenza sulle modalità di 

assistenza e le pratiche sanitarie in uso presso le strutture del SSN;                                                   

c) favorire la libertà di scelta da parte della donna circa i luoghi 
dove partorire e circa l’organizzazione assistenziale e sanitaria 

dell’evento, ferme restando le esigenze primarie della sicurezza e 

della riduzione dei fattori di rischio ambientali, personali e sanitari...

 Art.9 Speciali raccomandazioni



Le nuove LG OMS del 2018

 56 raccomandazioni

 26 nuove ( 30 riprese dalle 
precedenti LG)

 Promozione dell’assistenza 
al parto essenziale e 
rispettosa

 Promuovono un diverso 
modello di sicurezza... 
rispetto dei bisogni fisologici 
e psicologici della 
partoriente, riconosciuto 
come un fattore protettivo 
rispetto alle complicazioni 
del parto

 Riconoscono che ogni 
partoriente è unica                     
( fisiologia individuale )



IL LUOGO DEL PARTO ?

OSPEDALE

DOMICILIO

CASA 

MATERNITà



IL LUOGO 

DEL PARTO

 La scelta del Punto nascita 
riveste una grande 
importanza in relazione agli 
esiti e alla soddisfazione del 
proprio parto

 La scelta non può esimersi 
dalla valutazione del rischio 

 La sicurezza madre-
bambino in primo piano 
nella valutazione del luogo 
del parto

OSPEDALE



IL LUOGO 

DEL PARTO
All’interno della 

struttura pubblica

Percorso di fisiologia

Gestione in autonomia 

ostetrica

 Intimità, protezione, 

sicurezza

OSPEDALE

-

CENTRO                     

NASCITA



IL LUOGO 

DEL PARTO

Ostetriche SSR/ 
ostetriche libero-
professioniste

Comunicazione 
all’Azienda sanitaria di 
riferimento

Compilazione della 
cartella clinica verso 
37w

... A CASA



IL LUOGO 

DEL PARTO

è una struttura di 
assistenza ( non 
ospedaliera )

ambiente con 
assistenza 
sanitaria,affettiva e 
psico-relazionale simile 
a quella del parto a 
domicilio

CASA 

MATERNITà



MODALITà 

DEL PARTO

 In condizioni di fisiologia/se le 
condizioni lo permettono, il 
parto naturale nel rispetto 
delle raccomandazioni OMS

 La scelta di partorire in modo 
naturale dopo TC, l’offerta    
di rivolgimento nella 
presentazione podalica           
( moxibustione/manovre 
esterne)

 In presenza di patologie 
selezionate-l’unica modalità 
possibile risulta essere il TC



CONTENIMENTO DEL DOLORE

 Trattamenti 
farmacologici 
(analgesia epidurale, 
protossido)

 Metodiche non 
farmacologiche                
(digitopressione, 
aromaterapia, uso 
dell’acqua,idropuntura, 
massaggio)

 LG OMS 2018

 POMI , 24 aprile 2000

 Delibera della Giunta Regionale RER 
n.1921 del 10 dicembre 2007 “ 
...garantire in tutti i punti nascita almeno 
una metodica non farmacologica di 
controllo/contenimento del dolore nel 
parto

 Delibera n.732/2011 –A5 Uso di 
metodiche per il controllo del dolore nel 
travaglio di parto



LIBERE DI SCEGLIERE

OPZIONI

SCELTE

SOSTEGNO



LIBERE DI SCEGLIERE

 L’osservazione dei diritti della donna e delle 

raccomandazioni OMS non permetteranno soltanto alla 

donna di partecipare alle decisioni che la riguardano, ma 

aiuteranno gli operatori sanitari ad evitare incomprensioni e li 

tuteleranno nell’esercizio della loro professione

 Accogliere  e comprendere, empatizzare con le sensazioni e 

i desideri di ogni donna riguardo al parto, che possono 

essere tutti diversi e tutti ugualmente rispettabili, senza 

stabilire una gerarchia o imporre un modello di riferimento



... Non mi importa quale tipo di parto 

farai...parto in casa, naturale con 

epidurale, cesareo programmato... 

Mi importa che tu abbia delle opzioni 

e che tu sia supportata e rispettata 

nelle tue scelte.

Birth Without Fear



GRAZIE
per l’attenzione...

Svitlana Ilchenko – ostetrica, AOU Policlinico di Modena


