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IL PARTO SPONTANEO DOVE E PERCHE'

• E' possibile partorire il luoghi diversi dalle sale parto degli ospedali?

• Quali sono i luoghi dove si partorisce in Italia ed in Europa?

• E' più sicuro partorire in ospedale?

• Centro Nascita o Casa del Parto?

• Si può partorire nella propria abitazione?

• Esperienza di un Centro Nascita.
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Modello 
assistenziale basato 
sulla presa in carico 

da parte 
dell’ostetrica

• PREFERENZA 
DELLE DONNE

• FIGURE 
PROFESSIONALI 
DIVERSE
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GESTIONE AUTONOMA 
NELLA SALA PARTO DELL’U.O. DI OSTETRICIA

AREE FUNZIONALI PER LE GRAVIDANZE  B.R.O.
(Centri Nascita Alongside)



Protocolli e check list: presso i PN in cui sono attive sia le Aree funzionali BRO 
che modalità di Gestione autonoma BRO da parte delle ostetriche, è necessaria la 
predisposizione di protocolli e di specifiche check list condivise con tutti gli 
operatori coinvolti nell’assistenza materno/neonatale, finalizzati 
all’inquadramento del rischio della gravidanza, in relazione sia alla madre che al 
feto e al neonato. L’utilizzo di questi strumenti, gestiti in autonomia dalle 
ostetriche, permette, nell’ultimo periodo della gravidanza, un corretto 
inquadramento del livello di rischio, in modo da selezionare le donne che possono 
accedere alle Aree funzionali BRO o che possono essere gestite in autonomia dalle 
ostetriche.

Rivalutazione del rischio: poiché la gravidanza è un evento evolutivo, il suo 
andamento fisiologico richiede valutazioni ripetute nel tempo. Gravidanze decorse 
fisiologicamente possono presentare fattori di rischio importanti al momento del 
travaglio o, al contrario, gravidanze ad alto rischio sulla base dell’anamnesi, 
possono presentarsi in travaglio di parto con condizioni totalmente fisiologiche. 
Pertanto, al momento del travaglio deve essere effettuata una rivalutazione del 
rischio materno e feto-neonatale, da parte del medico e dell’ostetrica ai fini 
dell’ammissione all’Area funzionale BRO, in questo caso mediante check list 
condivise, o alla Gestione autonoma BRO. Durante il travaglio la rivalutazione del 
rischio deve essere a cura dell’ostetrica che ha in carico la donna.



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO PER 
L’ATTRIBUZIONE DEL BRO

AL MOMENTO DEL RECLUTAMENTO DELLA DONNA 
(CHECK POINT – BILANCIO DI SALUTE)

AL MOMENTO DELL’ACCOGLIENZA NELLA STRUTTURA 
(ACCETTAZIONE)

AL MOMENTO DELL’INIZIO DEL TRAVAGLIO 
(SALA PARTO)

DURANTE TUTTO IL TRAVAGLIO 
( OSTETRICA!!!!!)





• PROPRIO DOMICILIO
• CASA DA PARTO / CASA MATERNITA’

• CENTRO NASCITA  FREESTANDING

• CENTRO NASCITA  ALONGSIDE

• SALA PARTO DELL’OSPEDALE

I luoghi del parto



Personale privato liberi professionisti
Ambiente non appartenente al SSN
Non si fa riferimento agli standards dei centri nascita
Spesso ampia offerta di sevizi non inerenti la gravidanza ed il parto
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SISTEMA 
SANITARIO 
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DOVE SONO
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GESTIONE AUTONOMA DELL’OSTETRICA

• PROPRIO DOMICILIO
• CASA DA PARTO / CASA MATERNITA’
• CENTRO NASCITA  FREESTANDING
• CENTRO NASCITA  ALONGSIDE

GESTIONE NON AUTONOMA DELL’OSTETRICA

• SALA PARTO DELL’OSPEDALE ( B.R.O.)

I luoghi del parto









“Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for 
healthy women with low risk pregnancies: the Birthplace in 
England national prospective cohort study”

BMJ 2011;343:d7400 doi: 10.1136/bmj.d7400 (Published 24 November 2011)

Birthplace in England Collaborative Group 

Conclusions:
The results support a policy of offering healthy women with low risk pregnancies 
a choice of birth setting. Women planning birth in a midwifery unit and 
multiparous women planning birth at home experience fewer interventions than 
those planning birth in an obstetric unit with no impact on perinatal outcomes. 
For nulliparous women, planned home births also have fewer interventions but 
have poorer perinatal outcomes







IL SENSO DI SICUREZZA























CENTRO NASCITA

•Rigore ed evidenze scientifiche 

•Scrupolo e attenzione

•Procedure e protocolli

•Partogramma











Perché nel basso rischio ostetrico l’esperienza dei centri nascita
rispetto alla sala parto, anche utilizzando la stessa equipe
ostetrica, da risultati differenti?

DIFFERENTE MODELLO ASSISTENZIALE

MODELLO
BIOMEDICO

MODELLO
BIO-PSYCHOSOCIALE



Esistono gli standards europei ed un network che promuove il corretto 
modello di approccio e di lavoro nei centri nascita. (2018)
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