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Modello di assistenza alla Modello di assistenza alla Modello di assistenza alla Modello di assistenza alla 
gravidanza fisiologica in Piemontegravidanza fisiologica in Piemontegravidanza fisiologica in Piemontegravidanza fisiologica in Piemonte
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IL PERCORSO NASCITA
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FLOW CHART DEI PERCORSI CLINICO
ASSISTENZIALI
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La La La La 
Regione Piemonte si Regione Piemonte si Regione Piemonte si Regione Piemonte si 

pone nell’ottica pone nell’ottica pone nell’ottica pone nell’ottica 
dell’assistenza dell’assistenza dell’assistenza dell’assistenza 

centrata sulle persone centrata sulle persone centrata sulle persone centrata sulle persone 
assistiteassistiteassistiteassistite
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I profili assistenziali che compongono il Percorso Nascita I profili assistenziali che compongono il Percorso Nascita I profili assistenziali che compongono il Percorso Nascita I profili assistenziali che compongono il Percorso Nascita 
durante la gravidanza, parto, nascita si pongono i seguenti durante la gravidanza, parto, nascita si pongono i seguenti durante la gravidanza, parto, nascita si pongono i seguenti durante la gravidanza, parto, nascita si pongono i seguenti 
obiettivi generali:obiettivi generali:obiettivi generali:obiettivi generali:

• favorirefavorirefavorirefavorire ilililil benesserebenesserebenesserebenessere delledelledelledelle gravidagravidagravidagravida eeee deldeldeldel fetofetofetofeto;;;;
• identificareidentificareidentificareidentificare iiii fattorifattorifattorifattori didididi rischiorischiorischiorischio eeee lelelele relativerelativerelativerelative azioniazioniazioniazioni didididi

protezioneprotezioneprotezioneprotezione;;;;
• sottolinearesottolinearesottolinearesottolineare lalalala prioritprioritprioritpriorità assolutaassolutaassolutaassoluta delladelladelladella distinzionedistinzionedistinzionedistinzione tratratratra

decorsodecorsodecorsodecorso aaaa bassobassobassobasso rischiorischiorischiorischio (fisiologico)(fisiologico)(fisiologico)(fisiologico) eeee decorsodecorsodecorsodecorso aaaa
rischiorischiorischiorischio didididi patologia,patologia,patologia,patologia, adadadad ogniogniogniogni passaggiopassaggiopassaggiopassaggio deldeldeldel percorsopercorsopercorsopercorso;;;;

• rendererendererendererendere notenotenotenote lelelele caratteristichecaratteristichecaratteristichecaratteristiche delladelladelladella reteretereterete
assistenzialeassistenzialeassistenzialeassistenziale trasversaletrasversaletrasversaletrasversale (territorio(territorio(territorio(territorio----ospedaleospedaleospedaleospedale----
territorio)territorio)territorio)territorio) eeee verticaleverticaleverticaleverticale (livelli(livelli(livelli(livelli assistenzialiassistenzialiassistenzialiassistenziali differenziati)differenziati)differenziati)differenziati)....

DGR  38 DGR  38 DGR  38 DGR  38 –––– 11960 del 4 agosto 200911960 del 4 agosto 200911960 del 4 agosto 200911960 del 4 agosto 2009
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PERCORSO NASCITA

Numerose raccomandazioni basate su prove di efficacia



I PRINCIPI

•la centralità è delle persone 

assistite, delle donne

•la consapevolezza che la 

qualità, la sicurezza e la 

soddisfazione al parto sono 

fortemente influenzati dalla 

continuità e qualità delle cure 

nell’intero Percorso Nascita –

tempestivo riconoscimento 

dei fattori di rischio e delle 

condizioni di patologia

•il ruolo delle ostetriche deve 

essere valorizzato nell’intero 

Percorso Nascita e non solo 

al momento del parto/nascita 

sia nelle condizioni di 

fisiologia che in quelle a 

rischio o patologiche

•l’appropriatezza e la 

coerenza dell’assistenza sono 

elementi irrinunciabili





Esistono convincenti evidenze scientifiche che 

un’assistenza fornita da ostetriche, in un contesto di 

supporto alla naturalità dell’evento nascita, in una visione 

olistica, continuativa e personalizzata, migliora la qualità 

delle cure, la sicurezza e la soddisfazione delle persone 

assistite

IL PERCORSO NASCITA

•Maggiore probabilità di avere un parto spontaneo vaginale

•Minor ricorso a farmaci analgesici e antidolorifici in travaglio

•Minore incidenza di neonati con indice di apgar inferiore a 7 a 5 

min

•Minore probabilità di essere sottoposti ad interventi medici

•Riduzione del numero di neonati che necessitano di 

rianimazione

•Riduzione del tasso di episiotomie e lacerazioni perineali

•Maggiore soddisfazione materna………………



•Grande sviluppo dei servizi di 

assistenza alla nascita attraverso il 

riconoscimento del ruolo delle 

ostetriche nella conduzione delle 

gravidanze e dei parti normali

•Midwifery led-care = miglioramento di 

outcome e cure condivise; maggiore 

soddisfazione delle donne; riduzione 

dell’interventismo ostetrico
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PAROLE CHIAVE
Ostetrica specialista fisiologia, 

ginecologo specialista della 
patologia, medico di medicina 

generale salute di base delle donna





L’alta qualità dei Servizi 
Materno Infantili è 
influenzata in modo 
determinante dalla 
CONTINUITA’ E 
COERENZA 
dell’assistenza dal 
periodo 
preconcezionale al 
puerperio in un 
continuum nella quale i 
providers e le donne 
siano  “ partners in 
care”
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Mandato dell’Assessore

“ deve essere soprattutto uno strumento per facilitare il percorso alle donne e per

renderle consapevoli di quello che avviene in gravidanza, di quello che il sistema

sanitario offre loro, di quello che è giusto che loro richiedano”

“per il SSR deve portare ad uniformare il controllo della gravidanza in tutta la

Regione Piemonte definendo uno standard minimo di accertamenti in assenza di

rischio specifico e di patologie definite; definire modalità operative e strategie

assistenziali comuni fra specialista ginecologo, ostetrica e MMG; creare un

ricettario per  la gravidanza fisiologica quale strumento 

operativo per favorire l’accesso alle prestazioni,

fornire un agile strumento di medicina preventiva”

“ per gli operatori deve essere un aiuto nel

loro lavoro di assistenza quotidiano e supporto 

condiviso alle loro scelte”





22



23



24



25







The goal of adequate perinatal care is to ensure 

the good health of the mother and the baby by 

decreasing disease burden and by protecting 

both mother and baby. 

Every act of care, especially in obstetrics, being a 

physiological event, must have an exact and 

clear indication
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p37

es. Analgesia peridurale 
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PAZIENTE 

DONNA

PERSONA 

ASSISTITA

GRAVIDA

VISITA O BILANCIO DI SALUTE?

CONSENSO O SCELTA E RICHIESTA 

INFORMATA?

CORSI DI PREPARAZIONE AL PARTO O….?

TERMINE DELLA GRAVIDANZA O EPOCA 

PRESUNTA DEL PARTO?
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L’Agenda di Gravidanza nasce come strumento: L’Agenda di Gravidanza nasce come strumento: L’Agenda di Gravidanza nasce come strumento: L’Agenda di Gravidanza nasce come strumento: 
per fornire le informazioni relative al Percorso Nascita a tutte le donne in per fornire le informazioni relative al Percorso Nascita a tutte le donne in per fornire le informazioni relative al Percorso Nascita a tutte le donne in per fornire le informazioni relative al Percorso Nascita a tutte le donne in 
gravidanza, a tal fine ne è prevista la traduzione in lingua inglese, francese, gravidanza, a tal fine ne è prevista la traduzione in lingua inglese, francese, gravidanza, a tal fine ne è prevista la traduzione in lingua inglese, francese, gravidanza, a tal fine ne è prevista la traduzione in lingua inglese, francese, 
spagnolo, arabo e rumeno;spagnolo, arabo e rumeno;spagnolo, arabo e rumeno;spagnolo, arabo e rumeno;
per raccoglierne i dati clinici da monitorare  durante la gravidanza;per raccoglierne i dati clinici da monitorare  durante la gravidanza;per raccoglierne i dati clinici da monitorare  durante la gravidanza;per raccoglierne i dati clinici da monitorare  durante la gravidanza;
per fornire le impegnative prestampate per gli esami previsti dal Profilo per fornire le impegnative prestampate per gli esami previsti dal Profilo per fornire le impegnative prestampate per gli esami previsti dal Profilo per fornire le impegnative prestampate per gli esami previsti dal Profilo 
Assistenziale Regionale per la Gravidanza Fisiologica, condiviso tra gli Assistenziale Regionale per la Gravidanza Fisiologica, condiviso tra gli Assistenziale Regionale per la Gravidanza Fisiologica, condiviso tra gli Assistenziale Regionale per la Gravidanza Fisiologica, condiviso tra gli 
operatori dei Dipartimenti Maternooperatori dei Dipartimenti Maternooperatori dei Dipartimenti Maternooperatori dei Dipartimenti Materno----Infantili (territorio e ospedale) ed inviato a Infantili (territorio e ospedale) ed inviato a Infantili (territorio e ospedale) ed inviato a Infantili (territorio e ospedale) ed inviato a 
tutte le ASR il 23.5.2008 prot. 18111/DA2005;tutte le ASR il 23.5.2008 prot. 18111/DA2005;tutte le ASR il 23.5.2008 prot. 18111/DA2005;tutte le ASR il 23.5.2008 prot. 18111/DA2005;
per stimolare scelte consapevoli rispetto alle opzioni assistenziali possibili per per stimolare scelte consapevoli rispetto alle opzioni assistenziali possibili per per stimolare scelte consapevoli rispetto alle opzioni assistenziali possibili per per stimolare scelte consapevoli rispetto alle opzioni assistenziali possibili per 
gravidanza, parto, puerperio;gravidanza, parto, puerperio;gravidanza, parto, puerperio;gravidanza, parto, puerperio;
per offrire le informazioni sui diritti legati alla maternità e paternità;per offrire le informazioni sui diritti legati alla maternità e paternità;per offrire le informazioni sui diritti legati alla maternità e paternità;per offrire le informazioni sui diritti legati alla maternità e paternità;
per permettere agli operatori dei Punti Nascita di accedere facilmente ai dati per permettere agli operatori dei Punti Nascita di accedere facilmente ai dati per permettere agli operatori dei Punti Nascita di accedere facilmente ai dati per permettere agli operatori dei Punti Nascita di accedere facilmente ai dati 
richiesti dalla compilazione del Cedap (Certificato di Assistenza al Parto);richiesti dalla compilazione del Cedap (Certificato di Assistenza al Parto);richiesti dalla compilazione del Cedap (Certificato di Assistenza al Parto);richiesti dalla compilazione del Cedap (Certificato di Assistenza al Parto);
per favorire il collegamento tra assistenza territoriale e ospedaliera e viceversa;                                      per favorire il collegamento tra assistenza territoriale e ospedaliera e viceversa;                                      per favorire il collegamento tra assistenza territoriale e ospedaliera e viceversa;                                      per favorire il collegamento tra assistenza territoriale e ospedaliera e viceversa;                                      
*  per promuovere l’uso di formulazioni di consenso informato*  per promuovere l’uso di formulazioni di consenso informato*  per promuovere l’uso di formulazioni di consenso informato*  per promuovere l’uso di formulazioni di consenso informato

uniformi su tutto il territorio uniformi su tutto il territorio uniformi su tutto il territorio uniformi su tutto il territorio 
* per permettere la conservazione  dei documenti della* per permettere la conservazione  dei documenti della* per permettere la conservazione  dei documenti della* per permettere la conservazione  dei documenti della

gravidanza  sia essa fisiologica o a rischio.gravidanza  sia essa fisiologica o a rischio.gravidanza  sia essa fisiologica o a rischio.gravidanza  sia essa fisiologica o a rischio.
DGR DGR DGR DGR 
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• Focalizzazione sulla fisiologia dell’evento nascitaFocalizzazione sulla fisiologia dell’evento nascitaFocalizzazione sulla fisiologia dell’evento nascitaFocalizzazione sulla fisiologia dell’evento nascita
• Visione olistica dell’assistenza, che in grado di rivolgersi alla gestante nella sua Visione olistica dell’assistenza, che in grado di rivolgersi alla gestante nella sua Visione olistica dell’assistenza, che in grado di rivolgersi alla gestante nella sua Visione olistica dell’assistenza, che in grado di rivolgersi alla gestante nella sua 

globalità, considerando la situazione sociale, i bisogni fisici ed emozionali e la globalità, considerando la situazione sociale, i bisogni fisici ed emozionali e la globalità, considerando la situazione sociale, i bisogni fisici ed emozionali e la globalità, considerando la situazione sociale, i bisogni fisici ed emozionali e la 
specifica situazione clinica come importanti fattori in grado di condizionare il specifica situazione clinica come importanti fattori in grado di condizionare il specifica situazione clinica come importanti fattori in grado di condizionare il specifica situazione clinica come importanti fattori in grado di condizionare il 
benessere della donna e del bambinobenessere della donna e del bambinobenessere della donna e del bambinobenessere della donna e del bambino

• Promozione dell’assistenza caratterizzata dalla centralità della persona assistita, che Promozione dell’assistenza caratterizzata dalla centralità della persona assistita, che Promozione dell’assistenza caratterizzata dalla centralità della persona assistita, che Promozione dell’assistenza caratterizzata dalla centralità della persona assistita, che 
ne riconosca la partecipazione attiva, fornendo informazioni chiare e accessibili, ne riconosca la partecipazione attiva, fornendo informazioni chiare e accessibili, ne riconosca la partecipazione attiva, fornendo informazioni chiare e accessibili, ne riconosca la partecipazione attiva, fornendo informazioni chiare e accessibili, 
incoraggiandola a conservare la “cartella della gravidanza” e ad utilizzare gli spunti incoraggiandola a conservare la “cartella della gravidanza” e ad utilizzare gli spunti incoraggiandola a conservare la “cartella della gravidanza” e ad utilizzare gli spunti incoraggiandola a conservare la “cartella della gravidanza” e ad utilizzare gli spunti 
che essa offre come strumento di riflessione sulla centralità del proprio ruoloche essa offre come strumento di riflessione sulla centralità del proprio ruoloche essa offre come strumento di riflessione sulla centralità del proprio ruoloche essa offre come strumento di riflessione sulla centralità del proprio ruolo

• Flessibilità dell’assistenza, in grado di accogliere e rispettare la varietà dei valori Flessibilità dell’assistenza, in grado di accogliere e rispettare la varietà dei valori Flessibilità dell’assistenza, in grado di accogliere e rispettare la varietà dei valori Flessibilità dell’assistenza, in grado di accogliere e rispettare la varietà dei valori 
sociali e culturali, le attitudini e lo stile di vita delle donne e delle loro famigliesociali e culturali, le attitudini e lo stile di vita delle donne e delle loro famigliesociali e culturali, le attitudini e lo stile di vita delle donne e delle loro famigliesociali e culturali, le attitudini e lo stile di vita delle donne e delle loro famiglie

• Implementazione di un’assistenza multidisciplinare alla gravidanza, con una chiara Implementazione di un’assistenza multidisciplinare alla gravidanza, con una chiara Implementazione di un’assistenza multidisciplinare alla gravidanza, con una chiara Implementazione di un’assistenza multidisciplinare alla gravidanza, con una chiara 
comprensione degli specifici ruoli professionali e finalizzata al raggiungimento della comprensione degli specifici ruoli professionali e finalizzata al raggiungimento della comprensione degli specifici ruoli professionali e finalizzata al raggiungimento della comprensione degli specifici ruoli professionali e finalizzata al raggiungimento della 
migliore qualità assistenziale possibilemigliore qualità assistenziale possibilemigliore qualità assistenziale possibilemigliore qualità assistenziale possibile

• Utilizzo di un’appropriata forma di comunicazioneUtilizzo di un’appropriata forma di comunicazioneUtilizzo di un’appropriata forma di comunicazioneUtilizzo di un’appropriata forma di comunicazione
• EBMEBMEBMEBM

Considerazioni
Personali
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PAROLE CHIAVE

•Alta qualità delle cure in gravidanza

•Parto spontaneo

•Coinvolgimento nelle decisioni 

•Possibilità di scelta

•Ospedale ambiente alienante 

per molte donne

•Area per i casi fisiologici a 

conduzione ostetrica = risultati 

clinici migliori a parità di 

condizione clinica



INTRODUZIONE

Incidenza 
ospedalizzazioni 

prenatali
Parti operativi

analgesia 
locale in travaglio

Perdite fetali 
prima 24 settimane 

E.G.

mancato 
riconoscimento 

delle mal 
presentazioni fetali

Tasso 
allattamento seno 

Maggiore 
soddisfazione 

donne assistite in 
gravidanza  dalle 

ostetriche

Hatem M, Sandall J. Midwife-led versus other modelsof care for childbearing women. Cochrane Database Systematic Review, 2008; (4):CD004667.











Un’indagine qualitativa con il metodo della content analysis

dei vissuti di 7 donne che hanno partorito presso il Settore 1A
nel periodo di tempo dal 06 giugno al 07 agosto 2017

e dell’esperienza di 7 professionisti dell’area ostetrico-ginecologica e 
neonatale del Sant’Anna in merito all’assistenza erogata dal Settore 1A

Le informazioni sono state raccolte con
14 interviste

audioregistrate e sbobinate

MATERIALI E METODI



«Ho pensato […] che ci fosse davvero un 
gran bel servizio! […] L’ho trovato un 

gesto assolutamente apprezzabile» Int. 7

«Le ostetriche sono una presenza costante, 
gentili e disponibili nello spiegare le cose e nel 

dare mille informazioni» Int. 7

«No, non lo sapevo, me ne sono accorta 
proprio solo qui che era tutto in mano alle 

ostetriche» Int. 7 

«Mi sono sentita considerata, ascoltata, aiutata» 
Int. 4 

«Inizi ad acclimatarti, a capire dove sei e 
cosa sta succedendo» Int. 7

«Fa tanto essere accolte in un certo modo»
Int. 5

I BISOGNI E LE ESIGENZE DELLE DONNE AL MOMENTO 
DELL’ARRIVO IN REPARTO



IL VISSUTO DELLE DONNE RELATIVO A TRAVAGLIO, PARTO E 
ALLATTAMENTO

«Un dolore fortissimo […] l’ostetrica che 
mi ha seguito è stata fantastica, 

bravissima, concretamente mi ha aiutato 
l'epidurale, però lei […] mi ha dato la forza

per affrontare tutta l'esperienza» Int. 5

«L’ostetrica ha avuto un modo di fare che 
attirava la mia attenzione […] riusciva a 

mantenere una voce così calma che pensavo 
“ma come fa?!!!” […] è stata bravissima, se le 

possiamo dare un punteggio: 100» Int. 6

«Con l’ostetrica mi sono trovata bene: è stata 
decisa […] accogliente, ha cercato di entrare in 

relazione con me, e poi è sempre stata 
professionale quindi ha avuto secondo me tutti 
gli aspetti fondamentali che uno cerca in questa 

circostanza» Int. 7

«Le ostetriche mi hanno fatto forza e mi 
sono sentita rassicurata» Int. 2



IL PERCEPITO DELLE DONNE CHE HANNO GIÀ DEI FIGLI IN 
RAPPORTO ALLE PRECEDENTI DEGENZE

«Questa volta è stata un'esperienza diversa 
rispetto alla prima, forse proprio perché sono 

ostetriche! […]  Mi sono trovata meglio dell'altra 
volta, per la disponibilità, per il fatto di essere 

ascoltata, capita, di non essere solo lì a partorire 
“via una avanti l'altra”. Ho visto proprio delle 
persone che lo fanno con passione» Int. 5

«Per il primo se fossi stata in questo 
reparto sarebbe stato meglio perché […] di 

là era un reparto dove ci sono casi più 
particolari quindi io ero in camera con tre 
mamme che dovevano ancora partorire e 

ognuna aveva un problema diverso. Io non 
avevo problemi ed ero un po’ una pecora 
nera rispetto a loro, invece qua sono tutte, 

da quello che vedo, abbastanza senza 
grossi problemi» Int. 1



LA PROFESSIONALITÀ DELLE OSTETRICHE E LA PERCEZIONE 

DELLA SICUREZZA

«Sono state sempre presenti […] Mi 
hanno aiutato a partorire, e poi anche 
dopo, in tutto! Anche dal punto di vista 

emotivo mi hanno dato quello di cui avevo 
bisogno» Int. 4

«Sei monitorato H24, c'è sempre qualcuno che 
entra in stanza, che ti prende la temperatura, i 

parametri, ti fa la visita interna, ti fa questo, ti fa 
quello, quindi “esisti, ci sei” e sei assolutamente 

accolto, dal punto di vista clinico e sotto ogni 
punto di vista […] certo, dal punto di vista 

emotivo va anche un po’ a seconda di chi ti trovi 
davanti […] però non posso dire di non aver 

ricevuto sempre una risposta rispetto ai dubbi 
che avevo […] quindi mi sono sentita proprio 

presa in carico» Int. 7



IL PARERE DELLE DONNE PER VALUTARE E MIGLIORARE I SERVIZI 

OFFERTI
«Quando gli spieghi un po' la situazione, loro 
cercano sempre di risolvere il tuo problema 
[…] sono rimasta veramente soddisfatta e 

appagata» Int. 2

«Se hai qualsiasi dubbio o perplessità puoi sempre 
parlare con persone competenti» Int. 3

«Si vede che lo fanno con passione, quello fa 
tanto sì sì sì, anche perché le ostetriche 
fanno nascere i bambini ed è la cosa più 

bella del mondo!» Int. 5

«All’ostetrica che mi ha fatto partorire direi di 
continuare così perché è molto brava e ha 

tanta pazienza, la faranno santa!» Int. 4

«Un suggerimento? No… l’ostetrica che mi ha 
seguito è stata fantastica, non saprei cosa dirle, nel 
senso che, veramente, è grazie a lei che è nata mia 

figlia! Me la ricorderò per tutta la vita» Int. 5

«Le direi di non cambiare mai e poi mai» Int. 
6

«Anche se può essere paragonato ad “un porto di 
mare” perché c'è di tutto, sai che comunque 

proprio il “di tutto” fa sì che ci sia un'esperienza
diversa e che qualsiasi cosa ti succeda, in un 

attimo c'è chi sa aiutarti» Int. 1

«Penso che sia un ottimo ospedale, anche 
per i bambini, qualsiasi cosa succeda penso 

che sia all'avanguardia, meglio di qui non 
c’è […] so che sono il top» Int. 5



GLI ESITI POSITIVI DELLA DIVERSIFICAZIONE DEI PERCORSI 
ASSISTENZIALI

«Ha permesso di diversificare l'assistenza 
sia da un punto di vista ostetrico-

ginecologico sia da un punto di vista 
neonatale […] questi reparti si vanno a 
specializzare, a diventare sempre più 

adeguati per rispondere a dei bisogni che 
sono diversi fra mamme che hanno una 

gravidanza fisiologica e mamme che 
invece hanno dei fattori di rischio o 
comunque delle problematiche già 

evidenziate» Int. 5 

«Un team molto affiatato […] 
secondo me sono molto 

brave»
Int. 5 



L’ANALISI DELLE CRITICITÀ

«Facciamo noi la maggior parte delle 
anamnesi, seguiamo il travaglio e il parto
[…] le donne in puerperio le vediamo noi, 

sosteniamo l’allattamento al seno e 
vediamo anche le mamme in dimissione» 

Int. 4

«E’ un turnover veramente frenetico, 
ma questo è legato al fatto che […] 

una donna fisiologica […] nel 
momento in cui sta bene ed è stata 
sostenuta in quelli che sono i primi 
momenti, è importante che vada a 

casa presto» Int. 5



PROPOSTE DI CAMBIAMENTO PER L’ATTUALE ORGANIZZAZIONE

«Ci sono dei miglioramenti rispetto 
all’attuale organizzazione che possono 

essere fatti, anche rilevanti […] quando è 
stato formato il reparto, ormai molti anni 

fa, per dichiarare la gravidanza e il 
travaglio normale ci voleva un medico, 

oggi non è più così […] e alcune barriere 
devono ancora essere superate»

Int. 7

«L’intera azienda ospedaliera 
meriterebbe un maggiore comfort 
alberghiero e un maggior controllo 
delle visite nei reparti di degenza 

perché camere a quattro letti con 3-4-
5 parenti per stanza diventano una 

situazione insostenibile per i neonati 
e per le mamme»

Int. 5
«Ci vorrebbero più ostetriche, 

ovviamente»
Int. 1



L’OPINIONE DELLE DONNE SECONDO IL PERCEPITO DEI 
PROFESSIONISTI

Il percepito dei professionisti in merito alla 
soddisfazione materna relativa 

all’assistenza erogata presso il Settore 1A 
Fisiologia è che sia «mediamente molto 

alta» Int. 5

Per quanto riguarda l’accettazione 
dell’autonomia dell’ostetrica da parte 
delle donne, diversi concordano sul 

fatto che «la donna si affidi 
completamente e si fidi dell’ostetrica» 

Int. 3



IL PARERE DEI PROFESSIONISTI DEL P.O. SANT’ANNA

«Penso che ad oggi il Settore 1A 
Fisiologia sia un dato di fatto» Int. 6

«I protocolli, le procedure, ecc. vengono 
rispettati […] si cerca di lavorare nella 

sicurezza assoluta» Int. 3

«La struttura, tra l’altro, offre validi corsi di 
aggiornamento» Int. 1

«La forza di questo reparto sia l’unità 
del gruppo delle ostetriche che 

garantisce continuità e assistenza 
con turni di 12 ore […] insomma sono 

sempre loro e sono un bel gruppo» 
Int. 5

«Allora, secondo me, non devi fare 
l'ostetrica ma devi essere ostetrica per 

andare a lavorare in 1A» Int. 2



CONCLUSIONI

Questo studio conferma i dati della letteratura

e evidenzia come le Unità Operative a gestione Ostetrica

siano applicabili anche nel contesto italiano

e garantiscano qualità, sicurezza e soddisfazione

da parte delle donne e dei professionisti
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