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Il contesto
Esiti avversi della riproduzione
(malformazioni e prematurità)

Prevenzione primaria 
dei fattori di rischio

Counseling
preconcezionale

Salute

Salute                      
della donna                       

… in età 
riproduttiva



  

Il desiderio
di ogni coppia di genitori

Avere un 
bambino sano



  

Il nostro obiettivo: 
migliorare ulteriormente la salute materno-infantile

Ipotesi di frequenza di esiti avversi della riproduzione 
o di indicatori robusti di salute materno infantile

Passato Futuro Presente 



  

L’attuale paradigma 
dell’assistenza materno-infantile

Educazione
alla sessualità 

e alla
procreazione
responsabile

Cure 
Prenatali

Cure 
Neonatali

Cure 
Peri-natali 

Visita ostetrica
precoce Troppo tardi !



  

Il nuovo paradigma 
dell’assistenza materno-infantile

Educazione
alla sessualità 

e alla
pianificazione

 delle
 gravidanze

Cure 
Prenatali

Cure 
Neonatali

Cure 
Peri-natali 

Promozione 
della salute
riproduttiva

A tutte le donne in età fertile 
(gravidanze programmate in Italia: 50 – 70%)



  

Quali sono le strategie possibili
 per  promuovere la salute riproduttiva?

Interventi Sanità
Pubblica

Counseling
Preconcezionale

Azioni
di dimostrata 

efficacia
= 

Raccomandazioni
Personalizzati

Popolazione, 
totale o sottogruppi



  

Come può essere definito il counseling 
preconcezionale o interconcezionale

• Uno spazio di attenzione non episodico, integrato nell’attività clinica 
quotidiana, in cui qualunque sanitario di fiducia (MMG, Ginecologo, 
Ostetrica, Genetista, Neonatologo, Pediatra) utilizzando le proprie 
conoscenze scientifiche e le proprie abilità comunicative, propone alla 
donna (coppia) in età fertile, o  in vista di una gravidanza, una o più 
raccomandazioni per promuovere la sua salute e per ridurre i rischi 
biomedici e sociali associati agli esiti avversi della riproduzione (es.: 
malformazioni e prematurità), tenendo conto dei suoi (loro) valori, dei 
suoi (loro) stili di vita, della sua (loro) storia clinica, riproduttiva e 
familiare.  



  

Il progetto Pensiamoci Prima

• Progetto del CCM affidato a ICBD
• Promozione della salute della donna: prevenzione primaria, 

prima del concepimento, per migliorare la salute materno-
infantile

• Realizzazione strumenti:
– Analisi sistematica della letteratura *
– Sito web
– Set di diapositive per facilitare corsi di aggiornamento * §
– Questionario di screening e pro-memoria per il medico
– Opuscolo e schede informative per l’utenza *
– Linee guida * §
– Strategie di implementazione *

• Realizzato in collaborazione con GLISP (*) e 21 società 
scientifiche (§) 



  

Questionario di screening



  

Le schede informative

3° pagina 4° di copertina

Spazio per inserire logo 
di sponsor e supporters



  

Pro-memoria



  

Per saperne di più 
e per scaricare gli strumenti

www.pensiamociprima.net 

Set di diapositive
per aggiornamento personale 

o per eseguire corsi

http://www.pensiamociprima.net/


  

Le linee guida
• Metodologia di produzione

– Analisi delle raccomandazioni formulate dal panel di esperti 
Statunitensi (AJOG, Dec 2008)

– Linee guida Ministero Salute Olanda, 2007
– Ricerche bibliografiche fino al 2009, Aprile

• Argomenti affrontati = 28 raccomandazioni
– Malattie croniche; farmaci; malattie a componente genetica; 

precedenti gravidanze; vaccinazioni, trattamento e norme igieniche 
per malattie infettive; acido folico; stili di vita (fumo alcol, 
alimentazione, sostanze stupefacenti), agenti chimici.  

• Consenso 23 Giugno, 2009:  21 Organizzazioni scientifiche del 
settore materno infantile; on line fino al Novembre 2009.

• Dove reperirle: www.pensiamociprima.net
• Prossima revisione 23 Giugno, 2011

http://www.pensiamociprima.net/


  

Esempi

• La prima e più importante raccomandazione
• Diabete 



  

Raccomandazione
– Ogni donna (coppia) in età fertile deve essere responsabilizzata nei confronti 

dell’atto riproduttivo.
– Valutare  routinariamente l’intenzione della donna (coppia) di avere un figlio 

(o un altro figlio).
– Fornire informazioni su come non incorrere in gravidanze indesiderate e 

incoraggiarne la programmazione.
– Spiegare la stretta relazione tra salute della donna, salute in gravidanza, salute 

del futuro bambino.
– Mettere in atto gli interventi preventivi utili alla promozione della salute in 

generale.
– Consegnare a tutte le donne in età fertile materiale informativo sulla 

promozione della salute riproduttiva (es.: opuscolo pieghevole disponibile sul 
sito www.pensiamociprima.net).

Procreazione responsabile 



  

Perché
– Previene gravidanze indesiderate.
– Consente di sensibilizzare la donna (coppia) alla promozione della 

propria salute anche in funzione di un buon esito della gravidanza, 
anche se non prevista a breve – media scadenza.  

– Il rischio di alcuni esiti avversi della riproduzione (es.: prematurità) 
potrebbe essere ridotto con la sola pianificazione della gravidanza, 
che di solito comporta di per sé una maggiore attenzione alla 
salute psico-fisica della donna e al mantenimento o acquisizione di 
stili di vita adeguati.

Procreazione responsabile 



  

Pro-memoria
Efficacia metodi controllo fertilità

  Metodo   % di gravidanza entro un anno 
Uso ideale Uso reale

Spermicidi 18 29
Coito interrotto 4 27
 Ogino-Knaus 5 25
Diaframma 6 16
Preservativo 2 15

Pillola 0,3 8
Spirale a T di rame 0,6

Nessun metodo 85 – 90%



  

Gravidanza non programmata e 
basso peso neonatale

Basso peso neonatale Prematurità

Gravidanza 
intempestiva

Gravidanza non 
desiderata

Gravidanza 
intempestiva

Gravidanza non 
desiderata

1.3 (1.1-1.5) 1.5 (1.3-1.9) 1.4 (0.9-1.9) 1.5 (1.4-1.6)

Una meta-analisi del 2009 sull’associazione tra gravidanza 
non programmata e 

 basso peso neonatale o prematurità



  

• Raccomandazione
– Tutte le donne in età fertile con diabete devono essere incoraggiate a 

pianificare la gravidanza, a gestire in modo ottimale la malattia e ad 
assumere 4-5 mg/die di acido folico

– Le donne che desiderano una gravidanza devono tenere sotto stretto 
controllo la glicemia e controllare periodicamente l’HbA1c (obiettivo = 
6,1%) 

• Perché
– Il corretto controllo della glicemia (valutata con dosaggio HbA1c) prima 

del concepimento riduce il rischio di malformazioni e di altri esiti avversi 
della gravidanza ai livelli di quelli delle donne non diabetiche.

Diabete pre-gestazionale



  

Principali esiti avversi della riproduzione associati 
al diabete pre-gestazionale (tipo 1 o tipo 2)

 Esito avverso Rischio relativo Rischio assoluto
 Aborto spontaneo, gravidanza ectopica Non ben definito

 Mortalità perinatale 3.8 (IC 3.0 – 4.7)

 Parto cesareo <> 3.0 67 % (vs 22%) 

 Parto prematuro <> 5.0 36 % ( vs 7%)

 Neonato con peso > 4.000 g <> 2.0 21 % (vs 11%)

 Neonato con paralisi brachiale <> 10 > 50% (vs 6%)

 Distress respiratorio; Ipertrofia settale 
interventricolare; Ipo-Ca e ipo-Mg

Non ben definito

 Malformazioni 3.5 (IC 1.7-7.3) *
5.4 (IC 2.0-15.1)**

*  Diabetiche normopeso, ** Diabetiche sovrappeso



  

Nelle donne con diabete pregestazionale 
il rischio di malformazioni può essere 

ridotto ai livelli della popolazione generale

6,5 %
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N=1459

N=1192

1.00

0,36

Media di HbA1c = 10,6% 

Media di HbA1c = 8,3% 

Meta-analisi 
di 14 studi

Ray et al. 2001 

RR controllo preconcezionale SI vs NO 
0 0.20 0.40 0.60 0.80

Controlli 
preconcez. 

NO 

Controlli 
preconcez. 

SI



  

E adesso…?
• Quanti dei presenti conoscono 

queste linee guida ? 



  

E adesso…?
• Quali suggerimenti per 

raggiungere i colleghi che ancora 
non le conoscono? 



  

E adesso…?
• Tra coloro che le conoscono: 

quanti le applicano regolarmente? 



  

E adesso…?
• Tra coloro che le conoscono e 

non le applicano: quali sono gli 
ostacoli che vanno superati per 
poterle applicare? 



  

Grazie dell’attenzione… 
e delle risposte fornite
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