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Gestione territoriale
della gravidanza:
qualeruolo

per il consultorio ?

Sempre di piti le donne si rivolgono ai
servizi territoriali e consultoriali per
seguire la loro gravidanza. Un fenomeno
che prima riguardava prevalentemente
le donne straniere, ma che ora riguarda
anche le nostre connazionali

NELLE REGIONI in cui i servizi territoriali e con-
sultoriali in particolare sono stati implementati
negli anni, la prestazione pit richiesta riguarda
il percorso nascita: sono infatti sempre di piu le
donne che si rivolgono a questi servizi per segui-
re la loro gravidanza e se prima questo dato ri-
guardava prevalentemente le donne straniere ora
sono anche le nostre connazionali a rivolgersi al
servizio pubblico, dove disponibile e attrezzato.
Per fare un esempio nella regione Emilia-Roma-
gna siamo intorno al 70% le gravidanze seguite
in consultorio, e in Toscana circa 60%.

Una quota di queste gravidanze, secondo le indi-
cazioni piti recenti, sono gravidanze fisiologiche
seguite dall’ostetrica (38.5% il dato dell’Emilia Ro-
magna, circa 20% il dato toscano).

Sulla gestione del Basso Rischio Ostetrico molto
é stato fatto nel nostro Paese: nel 2024 vengono
emanate da parte del Ministero della Salute le “Li-
nee di indirizzo per la definizione e ’organizza-
zione dell’assistenza in autonomia da parte delle
ostetriche alle gravidanze a basso rischio ostetri-
co (bro)” a cura del Comitato Percorso Nascita Na-
zionale.

In queste linee di indirizzo si riconosce nella fi-
gura dell’ostetrica la figura professionale pit ade-
guata nella promozione della fisiologia indican-
do nell’ eccesso di medicalizzazione il rischio di
interventi inappropriati e di effetto ansiogeno nei
confronti delle donne assistite.

Del resto la letteratura € da tempo ricordava che
“Le gravidanze a basso rischio dovrebbero esse-
re prese in carico dall’ostetrica perché il coinvol-
gimento routinario dei medici specialisti in oste-
tricia non migliora gli esiti perinatali”(Nice 2011).
11 consultorio rappresenta senza dubbio il servi-
zio dove meglio puo essere seguita una gravidanza
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a basso rischio, grazie alla sua equipe multidi-
sciplinare che consente, quando necessario, un
confronto con il/la ginecolog*. nonché una valu-
tazione di aspetti sociali e psicologici che posso-
no influire sulla gravidanza.

MA A QUESTO PUNTO DOBBIAMO CHIEDERCI QUA-
LE ORGANIZZAZIONE PENSARE PER QUEL 40% DI
GRAVIDANZE PATOLOGICHE O CON ELEMENTI CHE NE
DETERMINO L’USCITA DAL PERCORSO DELLA FISIO-
LOGIA.

Sebbene in letteratura si parli di basso rischio
ostetrico per distinguerlo dall’alto rischio é del
tutto evidente che da un punto di vista clinico ed
organizzativo dobbiamo essere in grado di rico-
noscere un rischio intermedio, ovvero quelle con-
dizioni in cui é necessaria la figura del medico
senza richiedere un setting assistenziale ospeda-
liero. Potremmo dire che se le competenze pro-
fessionali per il basso rischio sono rappresenta-
te dall’ostetrica, il/la professionista per il medio
rischio e senz’altro rappresentato dal ginecolo-
go/a consultoriale.

Anche per questo il consultorio rappresenta il luo-
go ideale per la selezione e la gestione di queste
gravidanze, disponendo delle competenze ne-
cessarie ma mantenendo un criterio di prossimi-
ta e semplificazione certamente rassicurante per
la donna.

I1 consultorio, magari inserito nelle Case di Co-
munita come raccomandato dal DM 77, deve cer-
to avere la possibilita di avvalersi di una rete di
professionisti di supporto, ulteriore garanzia per
interventi rapidi, appropriati e qualificati.
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MA QUALI SONO LE GRAVIDANZE DA DEFINIRE A ME-
DIO RISCHIO?

Diciamo subito che la stratificazione del rischio
rappresenta un elemento essenziale nel seguire
le gravidanze nel modo pitl appropriato evitando
eccessi di medicalizzazione dove magari non oc-
corre, o dall’altra parte, sottovalutazione dei ri-
schi realmente presenti.

Si tratta di un parametro dinamico che deve es-
sere rivalutato ad ogni incontro e di nuovo anche
al momento del travaglio e del parto: é infatti pos-
sibile he gravidanze classificate a rischio possa-
no andare incontro a un travaglio del tutto fisio-
logico e viceversa gravidanze a basso rischio si
possano invece rivelare problematiche nel corso
del travaglio.

Fatta questa premessa potremmo considerare a
medio rischio ad esempio un diabete gestaziona-
le in buon compenso, o un ipotiroidismo in equi-
librio. Ma anche precedenti cicatrici sull’utero
(pregresso Taglio Cesareo o asportazione mioma),
o eta materna > di 40 anni.

Ci sono poi condizioni come abuso di sostanze e
patologia psichiatrica , che richiedono interven-
ti socio/assistenziali e possono quindi avvalersi
nel territorio dell’integrazione con gli altri presi-
di presenti come servizi sociali, Serd e salute men-
tale, che spesso hanno gia in carico le persone
che vanno poi incontro alla gravidanza.

In effetti il consultorio rappresenta il luogo idea-
le per una presa in carico “a tutto tondo”, anche
perché spesso la donna é gia conosciuta con la
sua storia familiare, clinica e riproduttiva, ed é
possibile effettuare una valutazione che tenga
conto anche degli aspetti sociali, economici, psi-
cologici e relazionali.

Creare una atmosfera confidenziale di ascolto ras-
sicurante permette di porre domande anche diffi-
cili. Si pensi 1 tema della depressione postparto:
con poche semplici domande si puo offrire una
effettiva prevenzione individuando fattori di ri-
schio (pregressa depressione, violenza domesti-
ca...) ed indirizzando a percorsi specifici di ac-
compagnamento.

Anche domande sulla serenita della relazione pos-
sono portare ad individuare condizioni di violenza
psicologica o fisica, purtroppo frequenti nel no-
stro Paese anche in gravidanza (11.8% secondo

Il consultorio rappresenta il luogo
ideale perla selezione e la gestione

di gravidanze, disponendo delle
competenze necessarie ma
mantenendo un criterio di prossimita
e semplificazione certamente
rassicurante per ladonna

Istat) che devono essere considerate come un fat-
tore di rischio con rilevanti conseguenze sulla sa-
lute della donna e del bambino.

SONO MOLTE DUNQUE LE CHE GRAVIDANZE CHE PO-
TREMMO CONSIDERARE A MEDIO RISCHIO ED ES-
SERE SEGUITE IN CONSULTORIO SENZA SOVRACCA-
RICARE L’ATTIVITA OSPEDALIERA: serve certo uno
sforzo organizzativo che garantisca una rete di
supporto con la collaborazione di vari professio-
nisti (ecografisti dedicati, internisti, infettivolo-
gi, cardiologi e endocrinologi...) e individui gli
snodi e le modalita cdi accesso quando si renda
necessaria una presa in carico da parte del pun-
to nascita di riferimento.

Serve inoltre una formazione che veda coinvolti
tutti i protagonisti (medici consultoriali, ospeda-
lieri e ostetriche), dunque non autoreferenziale,
che metta in condizione i professionisti di stabi-
lire insieme i percorsi e le situazioni che possono
essere gestite o che necessitano di approfondi-
menti maggiori.

Servono dei referenti per le singole attivita pro-
fessionali per potere condividere e discutere i ca-
si dubbi e che abbiano la capacita di valutare pe-
riodicamente la qualita dei servizi offerti.

Serve infine un lavoro di approfondimento, in-
sieme alle nostre societa scientifiche, per indivi-
duare ed elencare quali gravidanze si possono de-
finire are a medio rischio: poco infatti esiste in let-
teratura su questo argomento, e certo non € pen-
sabile che la definizione di questa fascia di rischio
possa essere fatta semplicemente per esclusione.
Noi crediamo che sia questa la nuova sfida da che
abbiamo davanti, individuando “il professionista
giusto, nel luogo giusto per il/la paziente giust*”,
evitando inappropriatezza e intralcio per le atti-
vita che devono occuparsi di urgenza e comples-
sita e favorendo nell’insieme la soddisfazione del-
le nostre assistite e la sostenibilita del nostro si-
stema nazionale.

Se ognuno fara la sua parte senza sovrammissio-
ni o prevaricazioni é una sfida che puo rivelarsi
vincente.



