
 

Parto in ambiente extraospedaliero  

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO ON-LINE 

Il questionario sarà accessibile tramite link, che verrà consegnato alla donna dalla referente aziendale 

per il parto in ambiente extraospedaliero; ne viene qui mostrato il contenuto solo per informazione dei 

professionisti e della donna/coppia. 
 

**********************************************************  

Gentile Signora, 

la regione Emilia-Romagna sostiene la libertà di scelta della donna rispetto al luogo del parto.  

Per  questo  è  per  noi  importante  conoscere  l’opinione  che  lei  e  la  persona  di  fiducia  con  

cui  ha condiviso questa esperienza  avete  in relazione  al recente vissuto  di gravidanza, trava-

glio, parto e post partum.  

Le vostre osservazioni contribuiranno a migliorare il servizio futuro.  

Vi chiediamo pertanto di dedicare alcuni minuti alla compilazione del questionario di gradi-

mento, totalmente anonimo. 

Le vostre  risposte non saranno visibili per il personale con cui siete  entrate  in contatto dal 

momento dell’accoglienza della domanda in azienda fino alla fine del percorso di assistenza al 

parto e postpartum,  ma saranno visionate e analizzate  esclusivamente  dal  gruppo  di  lavoro  

dell'osservatorio regionale parto extraospedaliero, che potrete contattare per ogni  chiarimento 

all’indirizzo: partoextraosp@regione.emilia-romagna.it  

I dati saranno condivisi con le professioniste che assistono il parto in ambiente extraospedalie-

ro soltanto in forma aggregata e anonima, senza possibilità di risalire alle singole risposte. 

Sperando  che  l’esperienza  di  parto  che  avete  vissuto  abbia  soddisfatto  le  vostre  aspettati-

ve,  vi ringraziamo per la vostra preziosa collaborazione. 

Grazie per la collaborazione.  

Osservatorio Regionale Parto Extraospedaliero  

 



 

ANNO DEL PARTO :    ________________________ 

 

ETA' MATERNA:   ________________________ 

 

SCOLARITA' : 

□ LICENZA MEDIA 

□ DIPLOMA SUPERIORE 

□ LAUREA 

 

CITTADINANZA ITALIANA:     □ SI      □ NO 

 

GRAVIDANZE PREGRESSE:     □ SI      □ NO 

 

NELLA SCELTA DI PARTORIRE A DOMICILIO SONO STATA SUPPORTATA DAL/LA MIO/A PARTNER: 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

NELLA SCELTA DI PARTORIRE A DOMICILIO SONO STATA SUPPORTATA DA ALTRE PERSONE (FAMILIARI, AMICHE): 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

LA/E PERSONA/E CHE MI HA/HANNO ACCOMPAGNATA DURANTE IL PARTO (COMPAGNO/A, FAMIGLIARI, AMI-

CHE/I) È/SONO STATE DI SOSTEGNO PER ME 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 



SONO ARRIVATA PREPARATA E SUFFICIENTEMENTE INFORMATA AL PARTO (CORSO DI ACCOMPAGNAMENTO 

ALLA NASCITA, LETTURE, INFORMAZIONI DI PROFESSIONISTI …) 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

MI SONO SENTITA A MIO AGIO DURANTE IL TRAVAGLIO E IL PARTO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

MI SONO SENTITA SUPPORTATA DALLE OSTETRICHE DURANTE IL TRAVAGLIO E IL PARTO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

HO RICEVUTO ASSISTENZA DALLE STESSE OSTETRICHE DURANTE TUTTO IL TRAVAGLIO E PARTO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

MI SONO SENTITA LA PROTAGONISTA DEL MIO TRAVAGLIO E PARTO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

 

 



RITENGO CHE LE OSTETRICHE MI ABBIANO FORNITO ADEGUATA ASSISTENZA DURANTE IL TRAVAGLIO E IL PAR-

TO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

HO VISSUTO UN’ESPERIENZA SIMILE A QUELLA CHE AVEVO IMMAGINATO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

PARTORIRE È STATO INCREDIBILMENTE DOLOROSO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

MI SENTIVO MOLTO IN ANSIA DURANTE IL MIO TRAVAGLIO E PARTO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

C’È STATA BUONA COMUNICAZIONE DURANTE IL TRAVAGLIO E IL PARTO CON LE OSTETRICHE 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

 



MI SONO SENTITA LIBERA DI PRENDERE DECISIONI AUTONOME 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

LA MIA ESPERIENZA DI NASCITA È STATA SOSTANZIALMENTE DIFFERENTE DA COME ME LA IMMAGINAVO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

HO AVUTO UN TRAVAGLIO E UN PARTO MOLTO RAPIDI 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

HO RICEVUTO INTERVENTI OSTETRICI PER ME INVASIVI 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

SENTIVO DI NON AVERE IL CONTROLLO DELLA SITUAZIONE DURANTE IL TRAVAGLIO E PARTO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

SUBITO DOPO IL PARTO SONO STATA COL MIO BAMBINO PER TUTTO IL TEMPO CHE HO DESIDERATO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 



CREDO CHE IL MIO TRAVAGLIO E PARTO SIANO STATI ECCESSIVAMENTE LUNGHI 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

IL TRAVAGLIO E IL PARTO NON SONO STATI COSÌ DOLOROSI COME IMMAGINAVO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

SE DOVESSI PARTORIRE NUOVAMENTE RIFAREI LA MEDESIMA SCELTA 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

IL MODO IN CUI HO PARTORITO HA INFLUENZATO IL LEGAME CON IL MIO BAMBINO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

PERCHÈ? ____________________________________ 

 

 

IL MODO IN CUI HO PARTORITO HA INFLUENZATO IL LEGAME CON GLI ALTRI MEMBRI DELLA FAMIGLIA 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

PERCHÈ? __________________________________________ 

 



 

SONO STATA SUPPORTATA NELL'ATTACCO AL SENO DEL MIO BAMBINO SUBITO DOPO IL PARTO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

IL MODO IN CUI HO PARTORITO HA INFLUENZATO L'ALLATTAMENTO DEL MIO BAMBINO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

PERCHÈ? __________________________________________ 

 

 

DIA UN VOTO DA 1 A 10 SUL SUO GRADO DI SODDISFAZIONE COMPLESSIVA DELL'ESPERIENZA VISSUTA 

__________________________________ 

 

A QUANTO AMMONTANO LE SPESE DA LEI SOSTENUTE PER L'ASSISTENZA AL PARTO A DOMICILIO? 

□ Servizio Pubblico - nessuna spesa 

□ meno di 1000€ 

□ fra 1000€ e 2000€ 

□ fra 2000€ e 3000€ 

□ più di 3000€ 

 

EVENTUALI ULTERIORI OSSERVAZIONI, PENSIERI, SUGGERIMENTI 

__________________________________ 

 

SONO STATA TRASFERITA IN OSPEDALE? 

□ SI        □ NO 

  

IL NEONATO È STATO TRASFERITO IN OSPEDALE NEI PRIMI GIORNI DI VITA? 

□ SI        □ NO 



LA PERSONA CHE L'HA ACCOMPAGNATA DURANTE TUTTO IL PERCORSO È DISPONIBILE A RISPONDERE AD ALCU-

NE DOMANDE? 

□ SI        □ NO 

 

MI SONO SENTITO COINVOLTO/A DURANTE LA GRAVIDANZA, PARTO, POST PARTO 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

LE INFORMAZIONI RICEVUTE DALLE OSTETRICHE SONO STATE ADEGUATE PER VIVERE  AL MEGLIO LA NASCITA 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

RIPETEREI PER FUTURE GRAVIDANZE  LA MEDESIMA SCELTA ASSISTENZIALE EXTRAOSPEDALIERA 

□ assolutamente in disaccordo 

□ parzialmente in disaccordo 

□ parzialmente d’accordo 

□ assolutamente d’accordo 

 

CI SONO ASPETTI CHE NON AVEVI CONSIDERATO E CHE TI HANNO SORPRESO/A? 

______________________________________ 

 

 

 

 

 


