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PERCORSO

NASCITA

Nove donne su dieci
soddisfatte dell’assistenza
nel percorso nascita

Manca ancora pero un protocollo

per la salute mentale delle donne fragili

Le donne promuovono il percorso nascita: per il 909% I’assistenza ricevuta
durante la gravidanza, il travaglio/parto, dopo la nascita e il ritorno a casa
é stata considerata complessivamente buona o ottima. Aver avuto fiducia
nei professionisti sanitari ed essersi sentite trattate con rispetto e dignita
sono gli aspettiin cui le esperienze delle donne sono pit positive.
L’ambito considerato piu critico € quello sulle informazioni ricevute

sui cambiamenti di umore e sulla salute mentale

£ QUANTO EMERGE DAI RISULTATI di un questio-
nario diffuso tra maggio e ottobre 2022, a 3.642
donne che hanno partorito in 16 punti nascita
coinvolte nel progetto coordinato dal Centro na-
zionale per la prevenzione delle malattie e la
promozione della salute (Cnapps) dell’Iss “Ri-
levazione dei percorsi preventivi e assistenziali
offerti alla donna, alla coppia e ai genitori per pro-
muovere i primi 1.000 giorni di vita, anche al fi-
ne di individuare le buone pratiche, i modelli or-
ganizzativi e gli interventi adeguati”.

Il progetto, promosso e finanziato dal Ministero
della Salute, ha coinvolto nove Regioni e una Pro-
vincia autonoma (Pa) per un totale di oltre 500
professionisti. Ha previsto la raccolta di dati in tre
ambiti: la qualita percepita durante il percorso
nascita da parte delle donne che partoriscono, la
promozione della salute mentale materna dalla

gravidanza al periodo postnatale e il supporto al-
la genitorialita offerto dai servizi e dai professio-
nisti sociosanitari.

“Con un gruppo multidisciplinare di esperti e gra-
zie alla rete dei referenti delle Unita operative par-
tecipanti — spiega Serena Donati, Direttrice del
Reparto Salute della Donna e dell’Eta Evolutiva
del Cnapps dell’Iss — é stato possibile raccoglie-
re e analizzare molteplici informazioni relative ad
attivita e interventi di respiro locale e nazionale,
implementati in contesti diversi con I’obiettivo co-
mune di promuovere la salute nei primi mille gior-
ni di vita. La diffusione di questo materiale potra
facilitare lo scambio di esperienze fra professio-
nisti e decisori di diverse aree del Paese ponendo
le basi per investire negli interventi di sviluppo
infantile precoce raccomandati da Oms, Banca
mondiale e Unicef”.

In 15 Aziende sanitarie il consultorio familia-
re &€ emerso come il luogo di riferimento per
la promozione e la tutela della salute menta-
le in gravidanza e dopo il parto: il 90% dei con-
sultori garantisce la valutazione dello stato emo-
tivo e del rischio di depressione perinatale, cui si
affianca un’ampia offerta di interventi di suppor-
to. Tuttavia, un protocollo scritto per I’assistenza
integrata alle donne con disturbo mentale peri-
natale é disponibile nel 55% dei consultori fami-
liari, ma non in quelli del Sud.

Inoltre, I'indagine in 119 Dipartimenti di salute
mentale (Dsm) nazionali evidenzia che ’80% non
dispone di un Protocollo Diagnostico Terapeuti-
co Assistenziale dedicato.

Ancora, oltre il 90% dei pediatri di libera scelta
(Pls) ha mostrato una buona conoscenza dei te-
mi della prevenzione e promozione della salute
nei primi due anni di vita. Con alcune criticita: il
31% ritiene sicura I’assunzione di una piccola
quantita di alcol - un bicchiere di vino - in gravi-
danza, pit del 40% dei pediatri non informa sem-
pre i genitori sui rischi legati all’assunzione di al-
col durante I’allattamento e 1'11% ritiene che la
depressione materna scompaia senza necessita
di trattamento.
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NEL DETTAGLIO | RISULTATI
DELL’INDAGINE SULLA
QUALITA PERCEPITA

NEL PERCORSO NASCITA

HANNO PARTECIPATO Al QUESTIONARI 3.642 don-
ne, con un tasso di rispondenza pari al 78,3%. Il
campione ha un’eta media di 34 anni, & compo-
sto per il 50% da donne laureate, per il 73% oc-
cupate. Le donne di cittadinanza non italiana so-
no 1'11%. I dati sono stati raccolti tramite due que-
stionari adattati da quello validato dalla National
maternity experience survey irlandese, tradotti in
cinque lingue (arabo, cinese, francese, inglese,
spagnolo).

La maggior parte delle partecipanti ha riferito
un’esperienza positiva dell’assistenza alla mater-
nita: in totale, il 90% ha dichiarato di aver avuto
un’esperienza complessiva buona o ottima. Il pun-
teggio medio relativo alla qualita dell’assistenza
nelle varie fasi del percorso — in una scaladao a
10 — é risultato pari a 8,4 per I’assistenza in gra-
vidanza, a 9 per ’assistenza al parto, a 7,7 per I’as-
sistenza durante il ricovero dopo il parto e a 8,3
per I’assistenza a casa nei tre mesi dopo il parto.
Fra le modalita di presa in carico, I'assistenza pub-
blica offerta principalmente dal consultorio fa-
miliare durante la gravidanza e dall’ospedale per
il parto € quella che presenta il punteggio pil ele-
vato (8,8). Oltre 1'85% delle donne che hanno ri-
cevuto la visita domiciliare da parte dell’ostetri-
ca dopo il rientro a casa riferisce di aver ricevuto
informazioni chiare e consigli utili e appropriati.
Fra le criticita migliorabili sono emerse la possi-
bilita di scegliere il tipo di assistenza in gravidan-
za e al parto — non offerta al 32% delle partecipanti
— e la qualita dell’assistenza dopo il parto, sia in
ospedale che sul territorio, per la quale le donne
riferiscono esperienze meno positive. Le donne
con difficolta economiche descrivono esperienze
meno positive in tutto il percorso di assistenza.
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LE INDAGINI SULLA SALUTE MENTALE
PERINATALE

SONO STATE REALIZZATE due indagini online, ri-
volte ai clinici, per I'individuazione di buone pra-
tiche per la promozione e tutela della salute men-
tale perinatale, ossia durante la gravidanza e nel
primo anno dopo il parto. La prima ha coinvolto
i professionisti sanitari dei consultori di una se-
lezione di Aziende sanitarie del Nord, Centro e
Sud del Paese, la seconda i professionisti sanita-
ri dei Dipartimenti di salute mentale (Dsm) na-
zionali.

La prima indagine si riferisce a 144 sedi di con-
sultorio familiare (Cf), collocate in realta note per
la disponibilita di buone pratiche assistenziali in
questo ambito specifico. La maggioranza di que-
sti servizi offre alla donna una valutazione dello
stato emotivo alla prima visita in gravidanza e ga-
rantisce una valutazione approfondita dello sta-
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to di salute mentale. Nel 90% dei cf partecipanti
allo studio le informazioni raccolte vengono tra-
dotte in una valutazione specifica del rischio di
sviluppare una depressione perinatale, cui segue
l'offerta di interventi di counseling e supporto, co-
me raccomandato dalle linee guida internazio-
nali. Un protocollo scritto per I’assistenza inte-
grata alle donne con un disturbo mentale peri-
natale € disponibile nel 55% dei cf, ma non in
quelli del Sud.

La seconda indagine che ha coinvolto i 127 Dsm
nazionali ha avuto una rispondenza del 94%. So-
lo il 58% dei Dsm offre un servizio di counselling
preconcezionale alle donne con un disturbo men-
tale diagnosticato/in trattamento che desiderino
avviare una gravidanza. Il tempo di attesa per la
valutazione di una donna con sospetto disturbo
mentale perinatale é inferiore alle due settimane
in oltre il 60% dei Dipartimenti, in linea con le
raccomandazioni internazionali; emerge tuttavia
I\a carenza di percorsi specifici e dedicati, come
evidenziato dall’assenza di piani di cura specifi-
ci in oltre il 70% dei Dsm e di Piani diagnostico
terapeutici assistenziali specifici in quasi 1’80%,
in particolare al Sud.

IL SUPPORTO ALLA GENITORIALITA
RESPONSIVA

SONO STATI, INOLTRE, CONDOTTI due studi, I'uno
qualitativo tramite workshop indirizzati a 120 pro-
fessionisti socio-sanitari (quattro le Regioni coin-
volte) esperti delle cure primarie dell’area edu-
cativa e delle politiche sociali e coinvolti nella pro-
tezione e promozione della salute nei primi 1000
giorni; I’altro rivolto ai pediatri di libera scelta per
rilevare la loro conoscenza, attitudine e pratica
sulla prevenzione e promozione della salute psi-
cofisica del bambino e dei suoi genitori nei primi
due anni di vita. I workshop hanno permesso di
approfondire interventi e programmi riguardan-
ti la promozione dell’allattamento e dell’alimen-
tazione responsiva, la protezione dall’esposizio-
ne a fumo e alcol, la promozione della lettura pre-
coce in famiglia e la protezione dagli schermi ol-
tre al contrasto alle disuguaglianze e la promo-
zione dell’accesso ai servizi. Tra le varie indica-
zioni, la maggiore disponibilita della mediazione
culturale e la realizzazione di materiali multilin-
gue sono aspetti emersi come prioritari per rag-
giungere i genitori di cittadinanza non italiana,
che in Italia riguardano il 20% dei nati.



