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Introduzione

Obiettivo

La pandemia da SARS-CoV-2 ha avuto importanti ripercussioni sulla salute mentale e �sica di tutta la popolazione, 
comprese le donne in gravidanza. I servizi assistenziali erogati in gravidanza sono stati caratterizzati da cambiamenti 
signi�cativi nella presa in carico del Percorso Nascita (PN), con conseguente riorganizzazione. Molte realtà hanno de�nito 
delle alternative al normale percorso di presa in carico delle donne in gravidanza e nel post partum, mettendo in atto 
modalità di erogazione nuove e innovative, adatte ai cambiamenti indotti dalla pandemia.

Descrivere il modello organizzativo del PN in Trentino durante la pandemia da COVID-19. 

Materiali e metodi
Il modello organizzativo, già attuato e validato in epoca pre-COVID, è stato fondato sul decentramento sul territorio di tutte 
le cure possibili e sulla continuità della presa in carico da parte di un’ostetrica/o case manager (OCM). 

Risultati

Per le donne SARS-CoV-2 positive (o sospette), se non presentano sintomi tali da necessitare il ricovero è prevista la 
presa in carico da parte di un’OCM, che de�nisce un Piano Assistenziale Individualizzato e multidisciplinare, in base al 
quale la donna viene assistita in sicurezza al proprio domicilio. A termine di gravidanza, i percorsi di continuità assistenziale 
Ospedale-Territorio permettono a ogni donna di accedere ai controlli previsti e per le donne COVID-19 positive (o sospette) 
il monitoraggio si intensi�ca. 

Conclusioni
Il PN della Provincia Autonoma di Trento ha mostrato il valore di una politica sanitaria che ha investito sulla prevenzione e 
promozione della salute attraverso un modello organizzativo radicato nel territorio e nella rete Ospedale-Territorio, 
garantendo alle donne, ai padri e a tutto il nucleo familiare, un’assistenza appropriata, tempestiva e sostenibile anche 
durante la pandemia.

Presa in carico Percorso Nascita

Rete ospedale-territorio Ostetrica Case Manager

Primo colloquio
(34,5% 2016; 
74,2% 2019)

Visita in gravidanza
(937 gennaio-aprile 2017; 
2931 gennaio-aprile 2020)


