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• Nel 1985 l’ Organizzazione Mondiale della Sanità pubblica
un documento che, in 15 punti, fissa i diritti di una
partoriente durante la gravidanza.

• In particolare si fa’ riferimento alla necessità di ricevere un’
adeguata assistenza dall’ equipe medica e alla possibilità di
pianificare con il ginecologo o con l’ ostetrica i diversi
momenti del travaglio e del parto.



15 Raccomandazioni OMS  per la 
partoriente

• Per il benessere psicologico della neo-mamma deve essere assicurata la presenza di una
persona di sua scelta e deve poter ricevere visite nel periodo post - natale

• A tutte le donne che partoriscono in una struttura deve venir garantito il rispetto dei loro
valori e della loro cultura

• L’ induzione del travaglio deve essere riservata solo per specifiche indicazioni mediche ed in
nessuna regione geografica si dovrebbe avere un tasso superiore al 10%

• Non c’è nessuna giustificazione in nessuna regione geografica per avere più del 10 - 15% di
cesarei

• Non c’è nessuna prova che dopo un precedente cesareo sia richiesto un ulteriore cesareo
per la gravidanza successiva



• Non c’è nessuna indicazione per la rasatura del pube e per il clistere prima del parto La
rottura artificiale delle membrane, fatta di routine, non ha nessuna giustificazione
scientifica e su richiesta, si raccomanda solo in uno stato avanzato del travaglio

• Durante il travaglio si dovrebbe evitare la somministrazione routinaria di farmaci se non
per casi specifici

• Il monitoraggio elettronico fetale, fatto di routine, deve essere eseguito solo in situazioni
mediche particolari selezionate e nel parto indotto

• Si raccomanda di non mettere la donna nella posizione supina durante il travaglio e il parto:
si deve incoraggiare la donna a camminare durante il travaglio e a scegliere liberamente la
posizione per lei più adatta

• L’ uso sistemico dell’ episiotomia non è giustificato



• Il neonato in salute deve restare con la madre ogni volta che le condizioni dei due lo
permettono

• Si deve promuovere immediatamente l’ inizio dell’ allattamento persino prima che sia
lasciata la sala parto

• L’ allattamento costituisce l’ alimentazione normale e ideale del neonato e da allo
sviluppo del bambino basi biologiche ed effetti impareggiabili

• In gravidanza si raccomanda un’ educazione sistematica sull’ allattamento al seno,
poiché attraverso una educazione ed un sostegno adeguato tutte le donne sono in
grado di allattare al seno il proprio bambino. Le madri vanno incoraggiate a tenere i
bambini vicino e ad offrirgli il seno ogni volta che il bambino lo richieda. Si raccomanda
di prolungare il più possibile l’ allattamento al seno e di evitare il complemento di
aggiunte.



Carta dei diritti della partoriente

Il Parlamento Europeo, con una risoluzione votata a Strasburgo nel 1988, ribadisce alcuni punti
attraverso la “Carta dei diritti della partoriente”:

• l’ esperienza della maternità dovrebbe essere affrontata su una base di libera scelta

• i fattori culturali hanno un’ importanza notevole all’ atto del parto

• l’ assistenza in gravidanza e durante il parto deve essere modulata in base ai bisogni ed alle
caratteristiche personali di ogni donna

• bisogna considerare lo stato psicologico di timore ancestrale nei confronti dei possibili pericoli
durante la gravidanza ed il parto

• NON dev’ essere praticato alcun intervento chirurgico al momento del parto, se non in caso d
assoluta necessità



Con queste premesse chiede alla Commissione Europea di elaborare una “Carta dei diritti della 
partoriente” applicabile in tutti gli Stati membri, che consenta a qualsiasi donna incinta di 
ottenere una cartella sanitaria nonché di poter scegliere il paese, il luogo geografico e il centro 
in cui desidera essere assistita; la stessa cartella dovrà anche garantire alla donna:

• la libera scelta dell’ ospedale e delle modalità (posizioni) del parto nonché del modo di allattare 
e di allevare il neonato

• il parto naturale, senza che sia accelerato o ritardato per ragioni che non riguardino la 
condizione di rischio

• la presenza di una persona, nel caso la donna lo desideri, prima, durante e dopo il parto

• la possibilità per la madre di tenere durante il periodo di allattamento il neonato accanto a sé e 
di nutrirlo secondo le proprie esigenze

• la possibilità di un interpretariato per pazienti non autoctone, in modo da poter garantire tutte 
le agevolazioni anche a quest'ultime



Con la “Carta dei diritti della partoriente” si cerca di
chiarire la politica e la filosofia riguardante il parto, di
ogni Punto Nacita.

Sulla base di questo documento viene redatta nel 2006 la
legge italiana “Tutela dei diritti della partoriente: la
promozione del parto fisiologico e la salvaguardia della
salute del neonato”



Il piano del parto 
(birth plan)

E’ un’ autocertificazione firmata in cui la donna esprime le
proprie richieste e preferenze riguardo il proprio travaglio ed
il proprio parto.

Queste possono spaziare dal luogo in cui si desidera
partorire al tipo di assistenza che s’intende ricevere, in modo
da rispettare le 15 raccomandazioni dell’ OMS.



Caratteristiche

• Si presenta come un elenco di ciò che la madre ed il padre desiderano per la nascita del proprio
bambino.

• E’ individuale

• Strumento di comunicazione tra donna/coppia e Punto Nascita

• Promuove la scelta informata della paziente

• Promuove uno strumento ostetrico di lavoro

• Se preceduto da un counselling efficace, riduce i contenziosi tra pazienti ed operatori

• Coinvolge le donne nel processo decisionale

• Permette agli operatori di conoscere meglio la paziente attraverso le sue aspettative



Perché il piano del parto sia utile ed efficace per gli operatori e
per le pazienti, sono di fondamentale importanza:

•il COUNSELLING che verrà fornito dall’ ostetrica, non solo nel
momento in cui viene fatto conoscere alla paziente, ma durante
la gravidanza e ogni qualvolta sorgano dubbi in merito. Le
informazioni devono essere il più possibile esaurienti e devono
comprendere, oltre alla spiegazione della terminologia medica
e di ciò che il piano del parto rappresenti, anche il concetto di
rischio ostetrico e della dinamicità di quest’ultimo.



• la CONSAPEVOLEZZA che la donna avrà sulle proprie scelte
ed il proprio travaglio. Uno degli scopi principali del piano
del parto è rendere la donna protagonista durante tutta la
gravidanza, attraverso una corretta informazione. Una
donna consapevole delle proprie scelte e delle diverse
opportunità che le vengono offerte, difficilmente resterà
delusa dal proprio parto.

• la RELAZIONE ed il RAPPORTO DI FIDUCIA tra paziente ed
ostetrica























Il piano del parto nella 
regione Emilia Romagna





Nell’ AUSL Romagna-
ambito di Forlì



• Introdotto nel 2009, in concomitanza con l’ apertura dell’
ambulatorio GAT

• Funzione e modalità di consegna sono descritte all’ interno
dei documenti del sistema qualità







Quando?

• Per tutte le pazienti seguite in consultorio il piano del parto
viene illustrato e consegnato alla 30°w in modo da dare
tempo a sufficienza per riflettere e discutere sulle scelte e
sulle varie opzioni

• Per le pazienti seguite in libera professione questo avviene
alla 38° w durante la I visita di presa in carico nell’
ambulatorio GAT



A chi?

A tutte le donne che si rivolgono al Consultorio durante la
gravidanza e a coloro che accedono sia all’ ambulatorio GAT che
all’ ambulatorio GAR.

Le pazienti con gravidanza a rischio non vanno assolutamente
escluse dalla consegna del piano del parto:

ovviamente, come per tutte le altre, va specificato che a
seconda delle condizioni cliniche e organizzative ci si atterrà più
possibile alle preferenze espresse.



…e per le pazienti straniere?

Inizialmente il piano di parto è stato distribuito:

•alle gestanti italiane

•alle gestanti di altre nazionalità ma con una buona comprensione della lingua italiana

•alle gestanti accompagnate da una parente o amica che le aiuta nella comprensione del documento

Nel caso in cui la paziente non abbia una buona comprensione della lingua italiana, ci si avvale del servizio di
mediazione culturale, disponibile presso il Consultorio familiare per 14 ore settimanali (per lingua cinese e araba),
di cui 4 ore per una sede periferica in cui è molto rappresentativa la popolazione araba.

Per tutte le altre lingue e per quanto riguarda l’ Ospedale, gli interventi vengono preventivamente programmati
e richiesti.

OSTACOLO CULTURALE   



Progetti

A distanza di 7 anni dall’inserimento del piano di parto nel percorso nascita ,
questo verrà revisionato per analizzare nuovi bisogni espressi dalle gestanti e
individuati dai professionisti:

• per poter inserire la possibilità di scelta riguardo la somministrazione di
Vitamina K al neonato

• per dare spazio a richieste speciali come ad esempio la necessità di una
mediazione culturale, di particolari esigenze alimentari o religiose

• per formulare una traduzione del piano di parto nelle lingue principalmente
rappresentate (araba, inglese e cinese)





OFFRIRE LA POSSIBILITA’ DI SCELTA RIGUARDO UN
EVENTO IMPORTANTE ED UNICO COME IL PARTO E
RISPETTARE TALI SCELTE, NON DEV’ ESSERE UN’
OPZIONE, BENSI’ UN DOVERE DI TUTTI GLI OPERATORI
COINVOLTI!





GRAZIE PER L’ ATTENZIONE


