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l’ostetrica è, di fatto, la profes-
sionista idonea a garantire le cure 
necessarie alle donne e ai neonati in 
ambito di fisiologia e soprattutto a 
offrire un percorso di continuità as-
sistenziale che si snoda attraverso la 
gravidanza, il parto, il puerperio e le 
cure al neonato. L’ultimo rapporto 
sullo stato della Midwifery nel mon-
do conferma il ruolo cruciale delle 
ostetriche come figure professionali 
chiave nell’assistenza materno/neo-
natale. 
La sua attività si svolge nel periodo 
preconcezionale, Il Primo trimestre 
di gravidanza, Il Secondo trimestre 
di gravidanza, Il Terzo trimestre di 
gravidanza, Il Giorno del parto, Puer-
perio intra ospedale, Puerperio ex-
tra ospedale. 
L’Ostetrica è una professione sanita-
ria intellettuale che fa un percorso 
accademico e che si laurea nelle 
scienze ostetriche, ginecologiche e 
neonatali. Per cui l’utenza di riferi-
mento è la donna nella sua fascia ri-
produttiva, quindi dall’adolescenza 
alla menopausa, attivando interven-
ti assistenziali di educazione e di 
screening. 
I dati della letteratura confermano che 
le donne prese in carico con questo 
modello hanno minori probabilità di 
richiedere interventi durante il parto 
e manifestano maggiori soddisfazio-
ni rispetto ad altri modelli assisten-
ziali. La gravidanza, il parto e il post 

partum sono momenti di un proces-
so unico, la frammentazione delle pre-
stazioni multidisciplinari, la difficol-
tosa circolazione e condivisione del-
le informazioni tra le diverse figure 
professionali, hanno un peso rilevante 
sulla sicurezza delle cure. 
La valutazione della qualità per-

cepita è un elemento essenziale 
per garantire un’assistenza al per-
corso nascita centrata sui bisogni 
delle donne.  
Le donne che, in un processo di con-
tinuità assistenziale sono assistite da 
ostetriche sentendosi trattate con ri-
spetto e dignità, si affidano al per-
sonale sanitario sia durante la gra-
vidanza che durante il ricovero per 
il parto e nei primi 3 mesi di vita del 
bambino. La partnership che si rea-
lizza nella continuità assistenziale 
lungo il percorso nascita tra l’oste-
trica, il ginecologo e la donna/cop-
pia è una strategia vincente sul con-
cetto di salute a lungo termine. 
La presa in carico da parte di un’oste-
trica di riferimento che pone la don-
na al centro di un’assistenza olistica 
promuove una modalità di comuni-
cazione in cui può sentirsi libera di 
esprimersi in un contesto sicuro e af-
fidabile. 
La continuità assistenziale ostetrica 
gratuita che prevede anche visite 
ostetriche a domicilio nel post-parto 
per 8 settimane è fortemente tute-
lante e di aiuto per le donne, le cop-
pie e il nascituro. Il puerperio è una 
fase delicata della vita della donna 
e del bambino. Implica cambiamen-
ti fisici, nelle relazioni e l’assunzio-
ne di un nuovo ruolo genitoriale. Si 
tratta, insomma, di un periodo che 
deve essere sostenuto anche tramite 
un modello organizzativo home vi-
siting delle ostetriche, strumento per 
sostenere la genitorialità condivide-
re le fatiche delle cure e costruire in-
sieme la relazione delle cure in un’ot-
tica di organizzazione della vita fa-
miliare e prevenire forme di disagi 
familiari.
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Il percorso nascita  
e il ruolo dell’ostetrica
La professionista ostetrica oggi svolge un ruolo 
fondamentale nell’ambito del percorso nascita, le 
ostetriche forniscono alle donne in gravidanza, e non 
solo, un supporto indispensabile

victor lecomte 
La nascirta

2 consenso informato: Prima di raccogliere, 
archiviare o comunicare informazioni medi-
che digitalmente, è fondamentale ottenere il 
consenso informato del paziente. Ciò implica 
informare il paziente sulle implicazioni della 
comunicazione digitale e ottenere una forma 
di consenso scritto o elettronico. 

3 leggi sulla protezione dei dati: I profes-
sionisti medici devono rispettare le disposi-
zioni sulla protezione dei dati vigenti nel no-
stro Paese che si rifanno al Decreto Legislati-
vo n.196 del 2003. Questa legge prevede che i 
dati medici devono essere raccolti, conserva-

ti e trasferiti digitalmente e richiedono speci-
fiche misure di sicurezza che devono essere 
implementate. 

4 responsabilità professionale: I professio-
nisti medici devono essere consapevoli delle 
proprie responsabilità professionali quando 
comunicano digitalmente con pazienti o col-
leghi. Ciò include essere consapevoli delle pos-
sibili conseguenze legali di una comunicazio-
ne inappropriata o di errori nella digitalizza-
zione dei dati medici. 

5 evidenza digitale: La comunicazione digita-
le lascia potenzialmente una traccia elettro-
nica, che può essere utilizzata come prova le-
gale in caso di controversie mediche. Pertan-
to, i professionisti medici devono essere con-

sapevoli della natura permanente e rilevabile 
delle loro comunicazioni digitali. 

 
in sintesi, gli aspetti medico-legali della comu-
nicazione digitale in medicina richiedono la com-
prensione delle leggi sulla protezione dei dati, la 
promozione della privacy e della confidenzialità, 
l’ottenimento del consenso informato e la re-
sponsabilità professionale nella gestione dei da-
ti medici digitali. Questi aspetti sono fondamen-
tali per garantire una pratica medica sicura ed eti-
camente corretta nell’ambito della comunicazio-
ne digitale. 

Il lato oscuro  
della comunicazione  
digitale in medicina


