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La rivoluzione epigenetica, la teoria delle origini embrio-fetali delle malattie complesse non trasmissibili , 
l’investimento sui “Primi 1000 giorni” per la prevenzione delle patologie associate principalmente agli stili 
di vita e la transizione epidemiologica del XXI secolo, indicano l’ opportunità di investire preventivamente 
sulla salute delle donne, dei neonati, dei minori e degli adolescenti 

Le azioni, la tipologia - trasversalità degli interventi e i livelli dei servizi, vanno modulate nel rispetto dei diritti e scelte 

delle donne, offrendo servizi secondo un approccio “stepped care”, ovvero graduale e scalabile per professionisti e per 

livelli, iniziando dal riconoscimento della fisiologia del ciclo vitale, potenziando l’adesione ai programmi di salute, 

rafforzando le competenze generative, genitoriali, intercettando precocemente le condizioni di vulnerabilità cui fornire 

maggiore assistenza. 



PROFESSIONE OSTETRICA 

Professione intellettuale a carattere collettivo e 
rilevanza sociale 

Ø •Autonomia decisionale fondata sulla 
competenza tecnico scientifica 

Ø •Responsabilità diretta e personale delle 
prestazioni effettuate 

IL D.M.  n°740 del 14/09/’94
 individua la figura dell’ostetrica quale:

L’ostetrica partecipa  ad interventi di educazione sanitaria e 

sessuale nell’ambito della famiglia e della comunità, alla 

preparazione psicoprofilattica al parto, alla preparazione e 

all’assistenza ad interventi ginecologici, alla prevenzione e 

accertamento dei tumori della sfera genitale femminile, ai 

programmi di assistenza materna e neonatale 

Autonomia 

corrisponde alla competenza  a realizzare lo specifico 

profilo professionale nell’integrazione con altri 

professionisti             



Decreto N.14243 del 05/10/2018 LINEE DI 
INDIRIZZO DEL PERCORSO NASCITA 

FISIOLOGICO: DEFINIZIONE DELLE RELATIVE 
MODALITA’ OPERATIVE DI 

PROGRAMMAZIONE E ATTUAZIONE, AI SENSI 
DELLA DGR 268 DEL 28.06.2018 ALLEGATO 1)

INDIRIZZI OPERATIVI PER L’ATTUAZIONE 
DELL’ALLEGATO 1) DELLA D.G.R. N° XI/268 DEL 

28 GIUGNO 2018 “RETE REGIONALE PER 
L’ASSISTENZA MATERNO-NEONATALE: INDIRIZZI 

PER L’APPROPRIATEZZA E SICUREZZA DEL 
PERCORSO NASCITA FISIOLOGICO A GESTIONE 

OSTETRICA”.



PERCORSO NASCITA REGIONE LOMBARDIA 
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FUMO Test di West:  Grado di dipendenza: 
Grado di motivazione

ALCOL: Tweak Test 

Valutare se l’a+vità lavora0va associata all’esposizione di un 
agente chimico dannoso
➪ In caso di possibili esposizioni dannose raccomandare un 
colloquio con il medico del lavoro

Il Counseling Preconcezionale rappresenta un intervento per eccellenza 

aiutare le donne oggetto di violenza familiare o in stato di 
deprivazione socio-economica ad utilizzare i servizi socio-

sanitari

. 
L’acido folico è un 

potente fattore che 
influenza il 

meccanismo 
epigenetico! 

Ma fino a oggi in Italia 
solo il 35% dei bambini 
che nascono ha avuto 

questa opportunità



! MO1 MALATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI 

! MO1-01 Aumentare la consapevolezza nella popolazione 

sull’importanza della salute riproduttiva e preconcezionale 

! MO1-02 Promuovere la salute riproduttiva e preconcezionale della 

donna, della coppia, dei genitori 

! MO1-03 Promuovere la salute nei primi 1000 giorni 

! MO1-08 Promuovere l’adozione consapevole di uno stile di vita sano e 

attivo in tutte le età e nei setting di vita e di lavoro, integrando 

cambiamento individuale e trasformazione sociale

La salute della donna, quella del bambino nei primi 1000 

giorni di vita e quella nei soggetti in età evolutiva, secondo 

un approccio life-course e di genere, vedono nel 

Consultorio Familiare e nel Centro Vaccinale una risorsa 

fondamentale di  integrazione con gli ambiti educativi e 

sociali, con il coinvolgimento ed azioni integrate di MMG, 

PLS, Ginecologi, Neonatologi/Pediatri, Ostetriche di

Famiglia e di Comunità, Psicologi, Assistenti Sociali, 

Educatori ed altre specialità, ove necessario. 

DGR XI/268 del 28.06.2018 , Decreto Direzione Generale Welfare n.14243 del 05.10.2018

Il setting di erogazione privilegiato è il Consultorio Familiare primo anello e filtro della catena 
della prevenzione che, con le sue ramificazioni territoriali estese sino al domicilio                                  

è il vero servizio di prossimità, per tutti gli adolescenti, le donne e le coppie

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025 



“Investire precocemente in salute:
azioni e strategie nei primi mille giorni di vita”

Documento di indirizzo per genitori, operatori sanitari e policy maker,
per la protezione e promozione della salute dei bambini

e delle generazioni future

Soluzioni e interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche

Ministero della Salute
0021189-12/07/2019-DGPRE-MDS-A - Allegato Utente 2 (A02)

GIOVANI E POPOLAZIONE IN ETA’ FERTILE:

• Partecipare attivamente a iniziative in grado di promuovere la salute e la prevenzione preconcezionale per aumentare la 
consapevolezza, l’empowerment e e capacità decisionali

• Rivolgersi ai servizi e richiedere il counseling preconcezionale

• Adottare sistemi di pianificazione familiare



Alcune  definizioni…

Ø Nel 2013, l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha sottolineato che l'assistenza 
preconcezionale è importante per tutte le donne in età riproduttiva. 

Ø L'assistenza preconcezionale è definita come un insieme di interventi che mirano a 
identificare e modificare i rischi biomedici, comportamentali e sociali per la salute della
donna o per l'esito della gravidanza. attraverso la prevenzione e la gestione

      (Moos et al., 2008)

Il concetto di salute sessuale/riproduttiva (reproductive health) è stato di benessere fisico, mentale e sociale, correlato al sistema 

riproduttivo e alle sue funzioni. Implica che le donne e gli uomini devono essere in grado di condurre una vita sessuale 

responsabile, soddisfacente e sicura; che devono avere la capacità di riprodursi e la libertà di decidere se, quando e quanto 

possono farlo”. Conferenza sulla Popolazione e lo Svi1uppo, Cairo nel 1994, 



Si definiscono le capacità di adottare un comportamento positivo e adattivo che permetta agli individui di affrontare in modo efficace le 
necessità e le sfide quotidiane (Life skills education in schools. WHO, Geneva, 1993). 

Øsono rappresentate dalle abilità personali, interpersonali, cognitive e fisiche che rendono le persone capaci di 
controllare e indirizzare la propria esistenza e di sviluppare la capacità di convivere nel proprio ambiente e di 
modificarlo

Le life skills individuali sono: 
üla capacità di prendere decisioni, 
üla capacità di risolvere i problemi, 

üil pensiero creativo, 
üil pensiero critico, 

üla consapevolezza di sé, 
ül’empatia, 

üle abilità comunicative e relazionali, 
üla capacità di gestire le proprie emozioni e lo stress

Esse sono componenti fondamentali per lo sviluppo delle abilità personali funzionali alla promozione della salute, descritte
nella Carta di Ottawa come una delle aree chiave di azione.

Rovelli Nadia 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.pdf


Razionale del counselling ostetrico per migliorare la fertilità

È importante capire in che modo i comportamenti  e lo stile di vita possono favorire o 
danneggiare la fertilità per ridurre al minimo le complicanze e massimizzare i risultati  
Ø Comprendendo l'impatto dello stile di vita sulla salute riproduttiva e modificando

attivamente i comportamenti dannosi, gli uomini e le donne sono in grado di controllare il
proprio potenziale di fertilità.

Lo stile di vita e altri comportamenti sono modificabili e possono influire sulla 

fertilità

Eliminare tutte le esposizioni non è realistico

tuttavia, identificare o minimizzare anche un solo fattore può avere effetti 

positivi e significativi sulla fertilità di uomini e donne.

Ø EDUCAZIONE 
ALLE LIFE SKILLS

Ø  IL PIANO DI VITA RIPRODUTTIVA 
(RLP) 

Ø COUNSELLING PRENATALE  
MOTIVAZIONALE

Ø EDUCAZIONE ALLA SALUTE 
SESSUALE E RIPRODUTTIVA

Ø EDUCAZIONE 
alle LIFE SKILLS 

  



16.000 studenK - 16-17 anni



• L'educazione alla salute sessuale e riproduttiva è un percorso che dura tutta 
la vita. 

• L'accesso a informazioni e servizi di qualità sulla salute sessuale e 
riproduttiva svolge un ruolo cruciale nel salvaguardare il benessere di ogni
adolescente, preparandolo/a a una vita sicura, produttiva e soddisfacente,
nonché nel proteggerlo/a da malattie, gravidanze indesiderate e violazioni dei 
diritti umani, tra cui la discriminazione e la violenza di genere.  

Programmi di promozione della Salute 

“SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE” E “PRIMI MILLE GIORNI DI VITA” 
SPAZIO ADOLESCENTI, CONSELLING OSTETRICO pianificazione 
famigliare/contraccezione, SCREENING CANCRO CERVICE, 
AMBULATORIO OSTETRICO preconcezionale, ambulatorio educazione 
PP, offerta vaccinale 
Estensione territoriale 
SCUOLA, FARMACIA, MMG, PLS, COMUNE



UNAIDS, UNESCO, UNFPA, UNICEF, UN Women, OMS, International Technical and Programmatic Guidance on Out-of-School Comprehensive Sexuality Education (CSE), Ginevra, 2020 
(www.unfpa.org/featured- publication/international-technical-and-programmatic-guidance-out-school- comprehensive) 

In occasione della Giornata Mondiale della Salute Sessuale, 

l'UNICEF, il Fondo delle Nazioni Unite per l'Infanzia, in 

collaborazione con UNFPA, lancia una guida informativa sulla

salute sessuale e riproduttiva e sui diritti, rivolto specificamente

ai giovani, compresi ragazze e ragazzi migranti e rifugiati in 

Italia, con l'obiettivo di fornire loro informazioni utili sulla salute 

sessuale e riproduttiva e sui servizi disponibili.

http://www.unfpa.org/featured-


• Il piano di vita riproduttiva (RLP) è uno strumento di promozione 

della salute raccomandato dal (CDC) per migliorare la salute 

preconcezionale e diminuire le gravidanze indesiderate e gli esiti 

negativi della gravidanza. 

• Il CDC raccomanda agli operatori sanitari di utilizzare l'RLP per 

valutare le intenzioni di donne e uomini di avere o non avere figli a 
breve e lungo termine e i fattori di rischio per la salute  (CDC, 2006).

•  consiste in una serie di domande non normative sull'avere o non avere 

figli e mira a incoraggiare donne, uomini e coppie a riflettere sulle loro

intenzioni riproduttive e a trovare strategie per una pianificazione familiare

di successo nel contesto degli obiettivi e dei valori di vita personali (Moos 
et al., 2008).

Midwives’ adoption of the reproductive life plan in contraceptive counselling: a mixed methods study 

Ø  Le Ostetriche svedesi hanno  adottato la RLP nella consulenza 

contraccettiva e hanno avuto esperienze prevalentemente 

positive.

Ø Le Ostetriche considerano l'RLP come un modello di promozione 

della salute che dà un valore aggiunto alla consulenza 

contraccettiva. 

Ø L'RLP è stato visto come un modo per motivare e innescare azioni 

di promozione della salute, come la protezione da infezioni 

sessualmente trasmissibili e gravidanze non desiderate o il 

miglioramento delle abitudini di vita.

Human Reproduc2on, Vol.30, No.5 pp. 1146–1155, 2015 Advanced Access publica2on on March 13, 2015 doi:10.1093/humrep/dev048 



Midwives’ adoption of the reproductive life plan in contraceptive counselling: a mixed methods study 

Human Reproduction, Vol.30, No.5 pp. 1146–1155, 2015 
Advanced Access publication on March 13, 2015 doi:10.1093/humrep/dev048 

v L'intervento ha aumentato le conoscenze delle donne sulla 
salute riproduttiva, soprattutto tra quelle con i punteggi più 
bassi del pre counselling test e tra le donne senza figli. 

v Gli autori hanno concluso che l'RLP è uno strumento di 
consulenza breve, economico, efficace e l’Ostetrica è stata 
ritenuta la persona giusta per discutere l'RLP, in quanto autorità 
neutrale, sicura e fidata con cui parlare e a cui si rivolgono tutti i 
tipi di donne



www.pensiamociprima.net 

http://www.pensiamociprima.net/


Per EAR si intende qualsiasi patologia che impedisca il concepimento, il 
regolare decorso della gravidanza e il suo esito normale

a) sterilita e subfertilita femminile e maschile; 
b) patologie della gravidanza che ne condizionano l’esito o che rappresentano un 
fattore di rischio per la salute materna e del neonato
c) le alterazioni dello stato di salute del feto, del neonato o del bambino di natura 
congenita, determinate totalmente o in parte da cause o fattori di rischio 
preconcezionali o prenatali, 

Rovelli Nadia 

L’attenzione al periodo preconcezionale identifica l’anello 

di congiunzione tra gli interventi di educazione alla salute, 

alla sessualità, alla pianificazione familiare e la gravidanza 



Il Counseling ostetrico Preconcezionale 

•  Esso può essere definito come uno spazio di attenzione non
episodico in cui, utilizzando conoscenze scientifiche e le 
proprie “abilità comunicative” si propone alla donna e alla 
coppia  una o più raccomandazioni per ridurre i rischi 
ambientali, comportamentali o sociali associati agli EAR, 
tenendo conto dei valori, degli stili di vita, della storia clinica 
e riproduttiva di chi ha di fronte.

• Richiede l’ascolto attento da parte dell’Ostetrica/o e la 

partecipazione informata da parte della donna e della 
coppia alle decisioni che riguardano la propria fertilità e 
salute riproduttiva –MIDWIFERY PARTNERSHIP

Insieme di informazioni e di interventi finalizzati a: 
• facilitare i cambiamenti possibili degli stili di vita, 

orientando la coppia verso un maggior benessere 
generale e riproduttivo g 

• identificare i rischi biomedici, comportamentali, 
sociali ed ambientali legati alla salute riproduttiva;

• Motivare nel ridurre i rischi modificabili

entrare strategicamente nei meccanismi decisionali 
delle persone, aiutandole ad esplorare i problemi e a 
concordare modalità adeguate per affrontare i 
cambiamenti 



Il Counseling Motivazionale

caratteristiche del suo metodo che usa 

• l’ascolto, 

• la riflessività, 

• l’empatia, 

• le domande aperte, 

• lavora sull’ambivalenza, 

• la frattura interiore, 

• l’autoefficacia, 

• evita le dispute e i consigli dell’esperto.

PROFILO MOTIVAZIONALE
La consistenza dei tre fattori:

1. disponibilità al cambiamento
vale a dire, a progredire lungo il ciclo degli stadi del cambiamento: 

riconoscere il
problema, impegnarsi ad affrontarlo;

2. frattura interiore
che rappresenta l’importanza attribuita al cambiamento e la 

preoccupazione per lo stato attuale;
� autoefficacia

che riflette la fiducia nella propria capacità di conseguire l’obiettivo.



INTERFERENTI ENDOCRINI



ESTROBOLOMA - seminovaginal microbiota



“Mettersi insieme è un 
inizio, 

rimanere insieme è un 
progresso, 

lavorare insieme è un 
successo”

H Ford

Vi è un malinteso diffuso sul ruolo e valore della 
professione Ostetrica/o a tutti i livelli:  politico, 
servizi sanitari, università e finanziatori
La conseguenza è la frammentazione delle cure, 
con inevitabili lacune in termini di sicurezza, 
qualità ed efficacia e d il riscontro di esiti negativi 
tra cui l'aumento, senza precedenti  di ricorso 
alle tecniche PMA, infertilità denatalità, 
interventi inutili e non sicuri, un danno per le 
famiglie, la comunità e l’economia 

A cura di dott.ssa Ostetrica Nadia Rovelli 
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