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Dalla pandemia I"occasione per ridisegnare

1/ nuovo Servizio sanitario, con il supporto
del neo Comitato Centrale FNOPO
¢ del nuovr Consiglt Direttior

a tutela delle donne e della categoria

di Silvia Vaccari

Con grande emozione scrivo questo mio primo editoriale sulla rivista di categoria Lucina “La rivista dell’'ostetri-
ca/o0” in qualita di Presidente nazionale della Federazione Nazionale degli Ordini della Professione di Ostetrica/o.
Questo numero ha una tripla valenza: la prima é che sara l'ultimo in formato cartaceo ad arrivare nelle case delle
ostetriche/i italiane; la seconda valenza corrisponde al rinnovo dei 64 Ordini territoriali italiani (OPO) non pit Collegi
e la terza riguarda il rinnovo degli Organi di governo a livello centrale della FNOPO, con un nuovo Comitato Centrale
composto da 15 professioniste/i ostetriche/i in rappresentanza delle 21.500 iscritte all’Albo nazionale.

Ad ogni nuovo inizio coincidono emozione, speranze, aspettative, rigenerazione, rinascite, obiettivi...

Ritengo che uno degli obiettivi principali che la categoria debba perseguire € quello di rivedere, ricostruire e
ridisegnare il Sistema sanitario nazionale attraverso il contributo delle ostetriche/i e delle Scienze oste-
triche ginecologiche e neonatali.

La pandemia che sta caratterizzando l'ultimo anno e mezzo ha rappresentato, nonostante la sua gravita, anche
un’opportunita per rivedere i modelli organizzativi in relazione allo scenario di bisogno delle donne e delle coppie.
E evidente a tutti come la fase pandemica abbia messo a dura prova il Ssn e i professionisti sanitari e sociosanitari
che si sono trovati a fronteggiare un nemico che non conoscevano e che poco conoscono ancora.

Questa crisi ci offre oggi, nonostante tutto, una finestra di opportunita. Puo sembrare un paradosso ma non é
cosi: ¢'é una maggiore consapevolezza delle persone rispetto all'importanza che il Servizio nazionale riveste nella
vita di tutti e anche la volonta da parte della Politica di investire maggiori risorse, la cui entita era inimmagina-
bile solo un paio di anni fa, nel comparto sanita.

La professione ostetrica ha per propensione una grandissima resilienza e soprattutto una spiccata proattivita.
Una caratteristica peculiare che consente di guardare al futuro con progettualita nelle aree di competenza della
professione: dalla formazione alla presa in carico della donna, del nascituro e della coppia e della famiglia; inve-
stire sulla riforma di genere, sessuale e riproduttiva; puntare sul ruolo e la presenza dell’ostetrica/o in “prossimi-
ta”, e in tutti i setting e livelli di cura (sanitario, educativo, sociale), fino all'impegno di contribuire, dal punto
di vista ostetrico, alla progettazione del nuovo Servizio sanitario nazionale.

In tale prospettiva, il territorio deve rappresentare il luogo privilegiato della presa in carico delle cittadine e dei
cittadini attraverso servizi capillari, valorizzando soprattutto il Consultorio familiare e le case di comunita, nella
consapevolezza di tutti che la pandemia da Covid-19 ha offerto l'opportunita di riflettere e impone al contempo
di pervenire alla definizione di nuove cornici organizzative sul sistema salute e sui suoi professionisti sociosani-
tari. Solo cosi, infatti, si potranno affrontare le sfide del futuro, non solo quelle di tipo emergenziale.

Il nuovo Comitato Centrale sta gia attivamente lavorando su diverse tematiche che riguardano in maniera diretta
la professione. Tra i primi obiettivi, vi € la revisione del percorso formativo relativo alla Laurea magistrale, che
prevede la separazione tra il profilo ostetrico e quello infermieristico e che e gia oggetto di un tavolo di lavoro
che vede confrontarsi insieme FNOPO, Ministero della Salute, Cun e Crui. Altra tematica € quella della valorizza-
zione dell'ostetrica/o nei ruoli legittimati di funzioni organizzative e dirigenziali e, non da ultimo, l'im-
plementazione di nuovi modelli organizzativi e di cura centrati sulla donna e sulla figura dell’ostetrica/o
come sostenuto da tantissima letteratura scientifica.

Ringrazio fin da ora tutto il Comitato Centrale e il Collegio dei revisori dei conti della FNOPO, tutti i consulenti, il
personale degli uffici, la portavoce della FNOPO, i nuovi vertici dei 64 Ordini territoriali, le Societa scientifiche di
categoria, Aogoi, Syrio, Sisogn, Sirong che ci affiancheranno nei prossimi quattro anni in questa sfida il cui motivo
conduttore sara: “Tradurre la crisi che ci siamo trovati ad affrontare come una grande opportunita e trasformarla in
una grande battaglia culturale”. Solo tutte/i insieme e unite/i, valorizzando il ruolo delle professioniste/i e poten-
ziandone la presenza nei diversi contesti assistenziali (ospedale, territorio, formazione, ricerca e libera professione)
saremo piu vicine/i alle cittadine e ai cittadini attraverso un Ssn nel quale le ostetriche/i sono in grado di rispon-
dere con efficacia, efficienza, equita e sicurezza alle richieste dei bisogni individuali delle donne e delle coppie.
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ELETTO IL NUOVO COMITATO
CENTRALE FNOPO
PER IL QUADRIENNIO

2021-2024

Insediatosi ufficialmente il 19 aprile 2021, il nuovo Co-
mitato Centrale della Federazione Nazionale degli Ordi-
ni della Professione di Ostetrica ¢ stato eletto dalle e dai
Presidenti dei Consigli direttivi degli Ordini professionali
(regionali, provinciali e interprovinciali) il 17 aprile 2021.
Le operazioni di voto sono state caratterizzate da alcune
importanti novita: innanzitutto & cambiata la modalita
del loro svolgimento. Il perdurare della pandemia da Co-
vid-19 ha fatto si, infatti, che si decidesse per votazioni
su una piattaforma online, per far si che venissero rispet-
tate contemporaneamente le norme di prevenzione da
possibili contagi e garantire che il voto fosse libero, egua-
le, segreto e personale.

L'altra importante novita riguarda la permanenza in cari-
ca dei nuovi vertici nazionali: a seguito dell’entrata in vi-
gore della Legge 3/2018 (la cosiddetta Legge Lorenzin), in-
fatti, il mandato del nuovo Comitato Centrale durera fino
al 2024. Altro cambiamento previsto sempre dalla Legge
3/2018 ¢ la composizione del Comitato Centrale che, a
partire da quest’anno, sara costituito da 15 membri, tra i
quali come sempre sono nominate le cariche di Presiden-
te, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere e il Responsabi-
le AntiCorruzione e Trasparenza (RACT), nel rispetto del
principio della rappresentanza di genere.

Infine, la composizione del Collegio dei revisori dei conti
che risulta cosi costituita: due revisori effettivi e uno sup-
plente e, nel rispetto della normativa vigente, un revisore
esterno con funzione di Presidente del Collegio.

La neo Presidente FNOPO, dottoressa Silvia Vaccari, rin-
grazia tutte/i le/i presidenti dei Consigli direttivi degli
OPO territoriali (regionali, interprovinciali e provincia-
li) che hanno preso parte alle elezioni e che hanno cosi
contribuito alla composizione della nuova compagine
del Comitato Centrale, ovvero 15 professionisti, eletti
tra le due liste candidate, che vantano specifiche com-
petenze in ambiti diversi e che assicureranno alla Fede-
razione ampia e competente rappresentativita ai diversi
Tavoli istituzionali e Gruppi di lavoro che verranno co-
stituiti.

Federazione
Nazionale de
Ordini della
Professione di
Ostetrica

oli

Tra i tanti e importanti obiettivi che intende perseguire il

nuovo Comitato Centrale si ricordano:

e promuovere e sviluppare la leadership ostetrica attra-
verso la formazione continua dedicata pre service e in
service, sia per le cariche all'interno degli Ordini ter-
ritoriali, sia come Ostetriche/i dirigenti, Coordinatori,
Coordinatori e Direttori dei Corsi di laurea e libera pro-
fessione;

e preservare e vigilare sugli spazi di autonomia e di re-
sponsabilita professionale in ambito ostetrico-gineco-
logico e neonatale;

e favorire l'espressione e il valore della professione oste-
trica nell’organizzazione del lavoro e nella costruzio-
ne dei Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali
(PDTA), attraverso azioni politiche finalizzate a sup-
portare ruoli dirigenziali, incarichi di funzione orga-
nizzative, professionalita specialistiche ed esperte in
rispondenza alle normative contrattuali vigenti, dalle
competenze di base a quelle avanzate.

Infine, ma non da ultimo, creare una collaborazione sem-

pre piu stretta e proficua con tutte le professioni sanitarie

e sociosanitarie per ridisegnare insieme ai decisori poli-

tici il nuovo Servizio sanitario nazionale, affinché possa

rispondere in maniera piu efficace, efficiente e sicura ai
nuovi bisogni della popolazione.

Unico obiettivo comune dei componenti del nuovo

Comitato Centrale & promuovere e sostenere la pro-

fessione e soddisfare con competenza, efficacia e si-

curezza i bisogni della collettivita, guidati dalla consa-
pevolezza che, se da soli si va veloci, solo uniti, pero,
si va lontano.
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FNOPO

Presidente
SILVIA VACCARI

Ostetrica. Dottoressa magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche.
Coordinatrice DS, Responsabile Qualita Accreditamento, Rischio clinico, Igie-
ne Ospedaliera Risk Manager Direzione Sanitaria Ospedale Sassuolo spa.
Esperta in organizzazione ospedaliera, progetti di miglioramento assisten-
ziali e formazione. Master I livello in “Management e leadership e organizza-
zione per Infermieri, Ostetriche e Tecnici sanitari”. Componente, in qualita
di esperto, dei Tavoli Tecnici di Ministero della Salute/ISS/Agenas e regionali
dell’Emilia-Romagna. Docente a contratto per SSD MED/47 corso di Laurea in
Ostetricia, corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetri-
che e corso Master I livello “Health Community care: 'ostetrica di comunita”
presso UNIMORE. Componente del Gruppo di Lavoro “Coordinamento Regio-
nale Risk Manager per la Sicurezza delle Cure”, ai sensi dell’art. 40 della L.R.
43/2001 e della Dgr 1036/2018 - Aggiornamento della Composizione di cui
alla propria Determinazione n. 15/2019. Past president dell’Ordine Professione
Ostetrica di Modena e attuale Vicepresidente.

Vicepresidente

CATERINA MASE

Ostetrica. Consigliera Comitato Centrale FNOPO (2018-2020). Dipendente Azien-
da provinciale servizi sanitari di Trento con posizione organizzativa professio-
nale “Percorso Nascita” per il coordinamento e il monitoraggio delle attivita
per la realizzazione del “Percorso nascita ostetrica dedicata” (da marzo 2019 a
tutt’oggi). Per la stessa azienda, dal 2010 al 2017, referente attivita clinica di sala
parto e pronto soccorso dell'UO di Ostetricia Ospedale S. Chiara, ha realizzato il
percorso Bro e attivato il servizio di elisoccorso ostetrico. Dal 2014 al 2019 opera-
tion manager del Percorso nascita, ha favorito 'omogeneizzazione dei processi,
l'integrazione dei punti nascita, I'attivazione dei percorsi per la differenziazione
del rischio sul territorio provinciale. Membro del Collegio per il Governo clinico
(2012-2018). Istruttrice di Simulazione nell’ambito del progetto sale parto sicure
e gestione emergenze ostetriche e neonatali in ambiente extra ospedaliero per
il Percorso nascita. Relatrice in numerosi convegni e autrice di svariate pub-
blicazioni. Ha svolto, in precedenza, attivita di docenza come professoressa a
contratto presso Univr. Past president dell’OPO di Trento (2009-2021).

Segretaria

ELSA DEL BO

Ostetrica. Vicepresidente Commissione nazionale corsi di Laurea in Ostetri-
cia alla Conferenza permanente dei corsi di Laurea delle professioni sanita-
rie. Coordinamento universitario del Cds in Ostetricia. Membro supplente
della Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie (CCEPS)
(con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri “Ricostituzione della
CCEPS” del 27 dicembre 2016). Vice delegata degli Ordini ostetriche/i lombar-
di. Membro del Consiglio direttivo della Societa scientifica AIO - referente
rapporti con l'International Confederation of Midwives (ICM). Membro del
Comitato regionale per la sorveglianza della mortalita materna dell’Istituto
Superiore di Sanita. Presidente dell’Ordine Professione Ostetrica di Pavia.
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Tesoriere

ELIO LOPRESTI

Dottore Magistrale SIO. Ostetrico dal 1994. Ostetrico Coordinatore, Referen-
te Coordinatore Dipartimentale Assistenza Ostetrica. Referente Formazione
Macrostruttura Dipartimento Salute della Famiglia ASP Palermo. Direttore
didattico e docente del corso di Laurea in Ostetricia dell’'Universita degli Stu-
di di Palermo. Collaboratore alla Didattica e Docente corso di Laurea Magi-
strale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche dell’'Universita degli Studi di
Palermo. Componente del Tavolo tecnico regionale per il disegno dei percorsi
assistenziali dell’area materno-infantile, D.A. n. 1186/2014. Iscritto all’Albo
Periti e CTU del Tribunale di Palermo. Iscritto all’Albo dei Consulenti/esperti
Agenas. Iscritto nell’elenco dei professionisti qualificati disponibili a collabo-
rare alle attivita di ispezione e verifica della Regione Siciliana - Assessorato
alla Salute. Presidente dell’OPO di Palermo dal 2000 a tutt’oggi.

Consigliera

VALENTINA ANGIUS

Ostetrica. Coordinatrice ostetrica presso 1'Ospedale S. Paolo Savona. Consi-
gliera del Comitato Centrale FNOPO. Consulente IBCLC. Ostetrica di Comu-
nita. Docente di Ostetricia per il corso di Laurea in Infermieristica (UNIGE)
- Polo SV e Pietra Ligure RAF. Referente formazione di Dipartimento Ma-
terno-Infantile Asl2. Referente A/Q/R della S.C. di Ostetricia e Ginecologia
- Savona. Formatrice regionale per Allattamento. Master per le funzioni di
Coordinamento nelle professioni sanitarie presso 1'Universita degli Studi
di Siena. Consulente in allattamento IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultant). Master in Ostetricia di Comunita Presso UniPegaso.
Presidente dell’Ordine Interprovinciale della Professione di Ostetrica di Sa-
vona e Imperia.

Consigliera

MARINA CARFAGNA

Ostetrica. Dottoressa magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche.
Collaboratrice Professionale Sanitario Senior-Ostetrica (DS) U.O. Direzione
Infermieristica e Tecnica — Cesena Ausl della Romagna: referente organiz-
zativo. Esperta in Management Sanitario e di coordinamento Punto nascita
e Area Ambulatoriale ostetrica e implementazione di modelli organizzativi.
Master di II livello in Economia e Management dei Servizi Sanitari (E.M.S.S.).
Master di I livello in Fitoterapia Generale e Clinica. Ostetrica esperta in MNC
fitoterapia applicata alla clinica ostetrica. Docente a contratto di SSD MED/47
corso di Laurea in Ostetricia e corso di Laurea Magistrale in Scienze Infer-
mieristiche e Ostetriche dell’Universita degli Studi di Bologna Alma Mater
Studiorum e dell’Universita degli Studi di Verona. Presidente dell’Ordine Pro-
fessione Ostetrica interprovinciale di Rimini Forli-Cesena.
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FNOPO

Consigliera

MARIALISA COLUZZI

Ostetrica con Laurea magistrale in Giurisprudenza ed esperta in manage-
ment, comunicazione, formazione e qualita. Coordinatrice ostetrica nel Pun-
to nascita di Latina fino al 2013, benchmarking Regione Lazio per il Program-
ma Regionale Valutazione Esiti (P.Re.Val.E.). Progettista e docente di corsi di
formazione regionali e nazionali e di campagne di informazione e comuni-
cazione. Incarico di organizzazione “Formazione, tirocini e stage” presso lo
Sviluppo organizzativo e del patrimonio professionale dell’ASL Latina. Mem-
bro della struttura di supporto al RPCT e del team tecnico di comunicazio-
ne. Docente a contratto presso I'Universita Sapienza di Roma — Polo Pontino
in materia di diritto, management e organizzazione sanitaria. Componente
della Commissione Nazionale Formazione Continua (CNFC) Agenas - Mini-
stero della Salute. Consigliera con carica di Segretaria dal marzo 2015 ad
aprile 2021 della FNCO, oggi FNOPO. Presidente dell’Ordine delle Ostetriche
di Latina.

Consigliera

CINZIA DI MATTEO

Ostetrica coordinatrice area Ostetrica e del Percorso nascita aziendale, in
collaborazione funzionale con il Dipartimento Materno-Infantile e dipen-
dente dalla Direzione del Servizio Aziendale delle Professioni Sanitarie.
Componente del Comitato Percorso Nascita Regionale (C.P.N.r.) della Regio-
ne Abruzzo (Decreto n. 143 del 30 ottobre 2014). Componente del Comitato
Interdisciplinare Rischio Clinico dell’Azienda n. 2 Lanciano - Vasto — Chieti
(Deliberazione n. 1791 del 23 dicembre 2013). Componente del Consiglio dei
Sanitari dell’Azienda n. 2 Lanciano - Vasto — Chieti (Deliberazione n. 1141
del 2 agosto 2012). Rappresentante del Comparto nel Comitato del Diparti-
mento Materno-Infantile della Asl n. 2 Lanciano — Vasto — Chieti. Docente a
contratto per SSD MED/47 corso di Laurea in Ostetricia e Laurea Magistrale
Universita degli Studi di Chieti “G. D’Annunzio”. Presidente dell’Ordine delle
Ostetriche/i della Regione Abruzzo.

Consigliere

ENRICO FINALE

Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche. Coordinatore
Ostetrico ASL Verbano-Cusio-Ossola, Piemonte. Professore a contratto di
MED/47 Universita del Piemonte Orientale UPO. Membro ERT Istituto Supe-
riore di Sanita Linea guida Gravidanza Fisiologica. Membro dell’Albo degli
Esperti, dei collaboratori e dei ricercatori Agenas per 'area Clinico-Organiz-
zativa-Epidemiologica-Sociale e per 'area Formazione Manageriale. Scopus
Author ID 56587960500. ORCID profile https://orcid.org/0000-0002-0607-1606.
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Consigliera

MARISA PATRIZIA MESSINA

Ostetrica. Laurea in Ostetricia. Dottoressa Magistrale in Scienze Infermieristiche
e Ostetriche. Membro della Commissione Valutazione e Accreditamento del cor-
so di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche (LM-SNT1). Com-
ponente del Direttivo della Conferenza Permanente delle Professioni Sanitarie
dal 2014. Dal 2002 componente della Conferenza Permanente Classi di Laurea.
Presidente Insegnamento di Ostetricia in area Materno-Infantile del CLO Univer-
sita “Sapienza” di Roma. Direttrice Didattica CdL Ostetricia Universita “Sapien-
za” di Roma. Referente nazionale del Ministero della Salute quale Presidente di
Commissione per l'espletamento della prova attitudinale per valutazione titoli
UE ed extra UE. Ex Coordinatrice insegnamenti Tecnico-Pratico e di Tirocinio del
CLO dell’Universita “Sapienza” di Roma - Commissione Nazionale dei corsi di
Laurea in “Ostetricia”. Referente per I'Universita “Sapienza” di Roma per il TECO/
Ostetricia. Socia fondatrice della Societa Scientifica Italiana SISOGN. Membro
della Societa scientifica SIFASD. Dirigente sanitaria AOU Policlinico Umberto I di
Roma, Dip. Clinica Ostetrica e Ginecologica. Consigliera OPO di Roma e provincia.

Consigliera

CRISTINA PANIZZA

Ostetrica. Docente a contratto corso di Laurea di Ostetricia - Universita degli
StudidiPadovaconinquadramentonelsettore scientificodisciplinare MED/47.
Dal 1991 Tutor didattico pratica per il CdL Ostetricia di Padova. Ha organiz-
zato piu di 80 corsi di formazione per la professione ostetrica in qualita di
responsabile scientifica e/o segreteria organizzativa nella provincia di Pado-
va e tutto il Veneto, con e per I’Azienda Ospedale Universita degli Studi di
Padova. Ha svolto attivita di docenza in pit di 100 corsi-convegni-formazione
dal 2002 a oggi. Dal 2013 “Ostetrica specializzata nella rieducazione/riabili-
tazione del pavimento pelvico”, Case Manager ambulatorio allattamento e
pavimento pelvico sempre per 'Azienda Universita di Padova. E Consulente
sessuale presso il medesimo ambulatorio ed Educatrice sessuale presso le
Scuole come consulente esterno. Dal 2019 ¢ Responsabile Organizzazione
Corso Accompagnamento alla Nascita (CAN) - Azienda Ospedale Universita
di Padova.

Consigliera

PATRIZIA PROIETTI

Ostetrica. Dottoressa Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche.
Master di II livello in “Management delle Aziende Sanitarie”. Incarico Orga-
nizzativo quinquennale “Coordinamento assistenza Ostetrica Percorso Na-
scita” - Coordinatrice Ostetrica Area Territoriale presso 1’Asl Roma 2. Forma-
trice per I’Azienda ASL Roma 2 e Centri di Formazione privati/accreditati.
Valutatrice/Tutor OMS/UNICEF - Standard di Implementazione BFHI/BFCI.
Referente Allattamento Regione Lazio e componente del Comitato Percorso
nascita regionale. Referente regionale Sorveglianza 0-2- ISS. Regione Lazio —
Componente Tavolo permanente Triage ospedaliero 5 codici — Referente tria-
ge ostetrico. Vicepresidente dell’OPO di Roma.
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FNOPO

Consigliera (Responsabile Anticorruzione e Trasparenza)

NADIA ROVELLI

Ostetrica. Tutor professionale del corso di Laurea in Ostetricia — Unimib, se-
zione di Bergamo. Docente a contratto per i moduli di assistenza ostetrica al
travaglio parto normale, epigenetica e microbioma, interventi ostetrici per
la promozione della salute perinatale, legislazione e regolamentazione della
professione Ostetrica. Laurea Magistrale in Scienze Ostetriche e Infermieri-
stiche, Master di I livello in Ostetricia e infermieristica legale e forense, corso
di Perfezionamento in valutazioni criminologiche cliniche e forensi. Forma-
trice. Iscritta all’Albo esperti e collaboratori Agenas per le Aree 4 e 6.

Consigliera

MARTHA TRAUPE

Ostetrica dal 2006. Dal 2014 Presidente dell’Ordine interprovinciale delle
Ostetriche/i di Pisa, Massa Carrara e Livorno. Dal 2018 Consigliera del Co-
mitato Centrale FNOPO. Referente FNOPO presso la Conferenza dei Servi-
zi, Ministero della Salute, per il riconoscimento dei titoli esteri. Master per
il coordinamento delle professioni sanitarie nel 2011. Laurea Magistrale in
Scienze Infermieristiche e Ostetriche nel 2015. Dipendente dell’Azienda USL
Toscana Nord Ovest con incarico di complessita organizzativa “Responsabile
infermieristico-ostetrica Area Materno-Infantile e consultori Zona Versilia”
dal gennaio 2020. Attivita lavorativa come Ostetrica dal 2008: da attivita della
Casa da parto naturale di Volterra, U.O. di Ostetricia e Ginecologia di Ponte-
dera (Pisa) con esperienza di blocco parto, nursery, ambulatori e degenza
ostetrica e ginecologica. Ha lavorato presso la U.F. Consultoriale, zona Alta
Val di Cecina e Val d’Era. Docente a contratto per I'Universita degli Studi di
Pisa sia nel CdL in Ostetricia (dal 2018) che nel CdL in Scienze Infermieristi-
che (dal 2014).

Consigliera

MARIA VICARIO

Ostetrica esperta nell’area formazione, ricerca e organizzazione. Da ottobre
2020 direttrice del Dipartimento di Ostetricia del Consorzio Universitario
Universalus. Dal 2000 componente del Comitato Centrale della FNCO/FNOPO
con carica di: Consigliera/Segretaria/Vicepresidente/Presidente. Socia Sirong
dal 2008. Docente a contratto per SSD MED/47 corso Master I livello “Manage-
ment per il coordinamento infermieristico e ostetrico”, per il corso di Laurea
Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche Universita della Campa-
nia L. Vanvitelli e corso Master I livello “Ostetricia di Comunita e salute della
donna e del neonato” presso I'Universita Cattolica Sacro Cuore. Componen-
te, in qualita di esperto, dei Tavoli Tecnici di Ministero della Salute/ISS/Age-
nas. Componente CPNn quale ostetrica designata dal Ministero della Salute.
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I NUOVI VERTICI
DEGLI ORDINI

DELLE OSTETRICHE
PER IL QUADRIENNIO

2021-2024

Abruzzo

Via Domenico Spezioli, 16 — 66100 Chieti

email segreteria@ostetricheabruzzo.it

pec ostetricheabruzzo@pec.
ostetricheabruzzo.it

web www.ostetricheabruzzo.it

Presidente

Cinzia Di Matteo

Vicepresidente

Antonella Di Matteo

Segretaria

Maura Di Giovanni

Tesoriera

Annarita Lanciotti

Consigliere

Martina Chiaravalle

Angela Del Gaone

Maria Carmina Petrella

Revisori dei Conti

Eleonora Tilli

Sara Masciangelo

Rossana Benedetto Supplente

Agrigento - Caltanissetta
Largo Aosta, 7 - 92024 Canicattl (AG)
telefono/fax 0922 831602

email ostetricheag.cl@gmail.com
pec ostetricheag.cl@pec.it

web www.collegiostetricheagcl.it
orario di apertura

venerdi (non festivi) 15:30-17:30
Presidente

Angela Insalaco

Vicepresidente

Cristina Rizza

Segretaria

Federica Arancio

Tesoriera

Maria Adriana Burgio

Consigliere

Cettina Falzone

Luigia Gammacurta

Maria Stella Montana

Revisori dei Conti

Ester Roberta Maria Caci

Agnese Matteliano

Zaira Giovanna Castelluzzo Supplente

Ancona

Via Ruggeri, 3/n - 60131 Ancona
telefono/fax 071 54967

email info@ordineostetricheancona.it
pec coll@pecostetricheancona.it
web www.ordineostetricheancona.it
orario di apertura

giovedi 15:30-17:30

Presidente

Laura Pirani

Vicepresidente

Noemi Cortesi

Segretaria

Paola Busilacchio

Tesoriera

Silvia Zoppi

Consigliere

Paola Quaranta

Sara Pierdicca

Emilia Pellegrini

Revisori dei Conti

Augusto Negro Presidente
Giulia Cerasa

Maria Totaro

Michela Catani Supplente

Ascoli Piceno - Fermo
Via delle Torri, 43 - 63100 Ascoli Piceno
telefono/fax 0736 780457

email segreteriacollegioapfm@gmail.com
pec ostetricheapfm@arubapec.it
web www.ordineostetricheapfm.it
orario di apertura 10:00-12:30 previo
appuntamento telefonico o email
Presidente

Irene Marzetti

Vicepresidente

Alessandra Ciuti

Segretaria

Maria Valentina Oddi

Tesoriera

Luana Verdecchia

Consigliere

Sonia Concetti

Elisabetta Mandolesi

Luana Gaetani

Revisori dei Conti

Isabella Silvestri Presidente
Ilaria Lucidi

Laura Fermani

Silvana Fiacconi Supplente

Avellino

Via Circumvallazione, 173

83100 Avellino

telefono/fax 0825 35435

email info@collegioostetriche-avellino.it
pec ostetricheavellino@pec.aruba.it
web www.collegioostetriche-avellino.it
Presidente

Paola Ambrosone
Vicepresidente

Luciana Dello Russo

Segretaria

Elena Flamma

Tesoriera

Assunta Cucciniello

Consigliere

Alberta Gallo

Valentina Rinaldi

Maria Sullo

Revisori dei Conti

Antonio Pellegrino Presidente
Alfonsina Barbarisi

Antonietta Cisterna
Incoronata D’Andrea Supplente
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Bari, Barletta,

Andria, Trani

Via Devitofrancesco, 4/a - 70124 Bari
telefono/fax 080 5026145 — 340 2369163
email info@ostetrichebari.it

pec info.ostetrichebari@legalmail.it
web www.ostetrichebari.it

orario di apertura

mercoledi e giovedi 16:30-19:00
Presidente

Domenica De Tommaso
Vicepresidente

Eleonora Laera

Segretaria

Mariarosaria Antolini

Tesoriera

Fabiana Avantaggiato

Consigliere

Maria Daniela Brucoli

Valentina Dicuonzo

Francesca Lobosco

Antonella Pignatelli

Maria Rainone

Revisori dei Conti

Alessandro Cacciapuoti Presidente
Elisabetta Colazzo

Luciana Mirizzi

Susanna Bellino Supplente

Belluno, Padova, Rovigo,
Treviso, Venezia, Vicenza
Via Monte Nero 43/b

30171 Mestre (VE)

telefono 041 5316722

email segreteria@ostetricheinterve.it
pec ostetrichevenezia@legalmail.it
web www.ostetricheinterve.it
orario di apertura

lunedi e mercoledi 15:00-18:00;
venerdi 9:00-12:00

Presidente

Emanuela Busa

Vicepresidente

Mery Bottarel

Segretaria

Marina Semenzato

Tesoriera

Maria Antonietta Meneghin
Consigliere

Michela Casagrande

Daiana Bettin

Michela De Toni

Isabella Di Tullio

Alice Fent

Revisori dei Conti

Roberta Ranalli Presidente
Brlina Dal Mas

Chiara Negrello

Anna Lisa Muscas Supplente

Benevento

Via Martiri d’'Ungheria, 21

82100 Benevento

telefono/fax 0824 313772

email segreteria@
ordineostetrichebenevento.it

pec info@pec.ordineostetrichebenevento.it

web www.ordineostetrichebenevento.it

orario di apertura giovedi 9:00-13:00

Presidente

Ciro Clemente Tancredi

Vicepresidente

Marco Pesce

Segretaria

Pasqualina Bernardo

Tesoriera

Marina Tesauro

Consigliere

Giuseppina Corbo

Antonella Falzarano

Assunta Scarano

Revisori dei Conti

Maria Luisa Parrella

Monica Soreca

Francesca Zollo Supplente

Bergamo, Cremona, Lodi,
Milano, Monza Brianza

Via della Guastalla, 5 - 20122 Milano
telefono 02 5460262

email segreteria@ostetriche-bgcrlomimb.it
pec ordine@pec.ostetriche-bgcrlomimb.it
web https://app.ostetriche-bgcrlomimb.it
orario di apertura lunedi e mercoledi 14:00-17:00;
martedi, giovedi e venerdi 9:00-13:00
Presidente

Nadia Rovelli

Vicepresidente

Lorena Maria Cavalleri

Segretaria

Chiara Maria Grossi

Tesoriera

Elena Rossi

Consigliere

Alessandra Araldi

Stephane Arnone

Eleonora Biffi

Elisabetta Colciago

Anna Maria Cristiani

Ruth Decarli

Laura Angela Malgrati

Stefania Raffaldoni

Eleonora Sciascia

Lara Stefanizzi

Giulia Toffolo

Revisori dei Conti

Paola Agnese Mauri

Giorgia Grassi

Donatella Bertoli Supplente

Bologna

Via Zanardi 403/22

40131 Bologna

telefono/fax 051 6350241

email bologna@ostbo.eu

pec postacertificata@pec.ostbo.eu
web www.ostbo.eu

orario di apertura da martedi a venerdi
9:00-12:00; mercoledi 14:30-17:30
Presidente

Sara Tinti

Vicepresidente

Elena Mitri

Segretaria

Alessia Alberici

Tesoriera

Cristina Fortini

Consigliere

Lucia Branchini

Beatrice Donattini Germani
Cinzia Vicinelli

Revisori dei Conti

Sebastiano Resta Presidente
Francesca Cavazza
Francesca Fantuz

Isabel Lombardini Supplente

Bolzano

Via Maso delle Pieve, 4/a

39100 Bolzano

telefono/fax 0471 280647

email info@ostetriche.bz.it

pec ostetriche.bz.it@pec.it

web www.ostetriche.bz.it -
www.hebammen.bz.it

orario di apertura martedi 9:00-13:00

Presidente

Sara Zanetti

Vicepresidente

Giorgia Patzleiner

Segretaria

Valentina Ferragina

Tesoriera

Federica Frau

Consigliere

Manuela Brioschi

Barbara Messner

Giorgia Stricker

Revisori dei Conti

Irene Delago

Barbara Rubner

Daniela Fantini Supplente
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Brescia

Via Lamarmora, 185 - 25124 Brescia
telefono 030 40043

email segreteria@ostetrichebrescia.it
pec ostetrichebrescia@pec.aruba.it
web www.ostetrichebrescia.it

orario di apertura

da lunedi a giovedi 9:00-13:00;
martedi e giovedi anche 14:00-18:00
Presidente

Antonella Novaglio
Vicepresidente

Fernanda Maturilli

Segretaria

Viviana Lira

Tesoriera

Giulia Bregoli

Consigliere

Erminia Bertini

Elisabetta Bertuetti Resp. Anticorruzione
Cristina Giacomelli

Elena Rampini

Luigia Soldati

Revisori dei Conti

Miriam Gambarini

Giuseppina Olini

Orietta Foresti Supplente

Brindisi

c/o ex Ospedale Antonio Di Summa
Piazza Antonio Di Summa
72100 Brindisi

telefono 380 2321563

fax 0831 514067

email info@ostetrichebrindisi.it
pec collegioostetrichebr@pec.it
web www.ordineostetrichebrindisi.it
orario di apertura

lunedi e mercoledi 17:00-18:00
Presidente

Francesca Semeraro
Vicepresidente

Laura Bruno

Segretaria

Antonella Turco

Tesoriera

Morena Verzicco

Consigliere

Antonietta Del Vecchio
Maria Grazia Conte

Valeria Scozzi

Revisori dei Conti

Anna Bafaro

Mirella Renna

Claudia Parisi
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Cagliari - Province di Nuoro,
Oristano, Sud Sardegna
Via Masaniello, 34 — 09134 Cagliari
telefono/fax 070 554311

email segreteria@ostetrichecagliari.org
pec ostetriche.ca.nu.or@postecert.it
web www.ostetrichecagliari.org

orario di apertura

lunedi 9:30-13:00; giovedi 12:00-16:00
Presidente

Maria Rosaria Lai

Vicepresidente

Dina Pilloni

Segretaria

Claudia Cossu

Tesoriera

Erika Anedda

Consigliere

Maria Contu

Marta Curiat

Virginia Farina

Revisori dei Conti

Rita Angius

Rita Raspa

Anna Rosa Pia Supplente

Campobasso, Isernia
Via Federico Baranello, 9
86100 Ferrazzano (CB)

telefono 0874 019711

email coll.ost.cb.is@gmail.com
pec coll.ostetriche.cb.is@pec.it
orario di apertura mercoledi 9:00-13:00
Presidente

Francesca Bambina Palladino
Vicepresidente

Silvia De Lellis

Segretaria

Stefania Mastromonaco
Tesoriera

Stella Santoro

Consigliere

Maria Adelina Calandra
Maria Castellani Perelli
Fabiana Iasevoli

Revisori dei Conti

Marya Cristofaro

Rita Carminati

Maria Antonietta Bartolini

Caserta

Via Sud Piazza d’Armi, 70
81100 Caserta

telefono/fax 0823 327011

email collegiostetriche_ce@tiscali.it
pec ostetrichecaserta@pec.it
web www.ostetrichecaserta.it
orario di apertura martedi 16:00-18:00
Presidente

Saverio Turco
Vicepresidente

Daniela Guarriello
Segretaria

Pasqua Leggiero

Tesoriera

Maria Rita Nasta
Consigliere

Rosita Landolfi

Mara D’Orta

Sara Longobardo

Revisori dei Conti

Roberto Sparaci Presidente
Maria Bove

Roberta Merola

Giada Caparco Supplente

Catania

Viale M. Rapisardi, 440

95123 Catania

telefono/fax 095 361633

email collegiost.ct@gmail.com
pec collegio.ostetriche.ct@pec.it
web www.opoct.it

orario di apertura mercoledi 17:00-19:30
Presidente

Rosaria Taverna
Vicepresidente

Rosa Maria Catena Marra
Segretaria

Ilaria Catania

Tesoriera

Gabriella Puglisi
Consiglieri

Amelia Monaco

Carmen Rapisarda
Michele Giongrandi
Revisori dei Conti

Giusi Di Bella

Carmela Fagone

Raffaele Mirabile Supplente
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Catanzaro - Crotone -
Vibo Valentia

Via F. Burza, 35

88100 Catanzaro

telefono/fax 0961 709540

email ordine@ostetriche-czkrvv.it
pec collegioostetricheczkrvv@arubapec.it
web www.ostetriche-czkrvv.it
orario di apertura martedi 15:30-18:00;
venerdi 9:00-13:00

Presidente

Concetta Ludovico
Vicepresidente

Maria Giovanna Russo
Segretaria

Maria Teresa Silvestro
Tesoriera

Vittoria Mazza

Consigliere

Maria Assunta Caligiuri
Nadia Criseo

Alessandra Papaleo

Revisori dei Conti

Elisa Ponessa

Roberta Iannino

Deborah Considerato Supplente

Como, Lecco, Sondrio

Via T. Grossi, 8/a

22100 Como

telefono 031 304949

fax 031 302322

email ostetriche@gruppointercom.net

pec ostetrichecomolecco.pec@
gruppointercom.it

web www.ostetrichecomolecco.it

Presidente

Flavia De Pietro

Vicepresidente

Carla Foppoli

Segretaria

Stefania Casati

Tesoriera

Cristina Ferriolo

Consigliere

Alessandra Bellasio

Camilla Del Curto

Giulia Ussia

Revisori dei Conti

Stefano Gualla Presidente

Giovanna Ballerini

Silvia Bellini

Federica Cairoli Supplente

Cosenza

Corso Luigi Fera, 180

87100 Cosenza

telefono/fax 0984 483664

email ostetrichecs@libero.it
pec ostetrichecs@arubapec.it
web www.ostetrichecs.it
orario di apertura

martedi e giovedi 10:00-12:00;
mercoledi 16:30-18:00
Presidente

Rita Domanico
Vicepresidente

Teresa Chiappetta
Segretaria

Brunella Celestino
Tesoriera

Giulia Avolio

Consigliera

Concetta Ciardullo
Revisori dei Conti

Amalia Allevato

Paola De Santo
Cassandra Morrone Supplente

Enna

Via Santa Barbara, 22
94100 Enna

telefono 327 9734473

pec info@pec.collegiostetricienna.it
email collegiostetricienna@gmail.com

web www.collegiostetricienna.it
orario di apertura

da lunedi a venerdi 9:00-12:00;
martedi e giovedi 14:00-16:00
Presidente

Oriana Ristagno
Vicepresidente

Pietrina Rabbene

Segretaria

Greta Alessandra

Tesoriera

Rossella Collerone
Consigliere

Floriana Caceci

Marzia Pisano

Antonia Mattelliani
Revisori dei Conti
Marialuisa Tomasi Presidente
Giuseppe Calabrese

Erica Pasqua

Loredana Barbagallo Supplente

Ferrara

Via Aeroporto, 42/a - 44100 Ferrara

telefono/fax 0532 902178

email ostetriche.ferrara@libero.it

pec collegioostetricheferrara@cgn.
legalmail.it

web www.ostetricheferrara.it

orario di apertura da lunedi a venerdi

10:00-12:00 e 15:30-16:30

Presidente

Gianna Turazza

Vicepresidente

Rosaria Cappadona

Segretaria

Meri Pedriali

Tesoriera

Eurika Bolognesi

Consigliere

Claudia Pavani

Miranda Zucchelli

Donatella Guerzoni

Revisori dei Conti

Giulia Cavallina

Giulia Cervellati

Sara Puzzarini Supplente

Firenze, Prato, Arezzo,
Grosseto, Siena, Lucca
e Pistoia

Via F. Baracca, 9 — 50127 Firenze
telefono 055 321432

email segreteria@ordineostetrichefi.it
pec info@pec.ordineostetrichefi.it
web www.ordineostetrichefi.it
orario di apertura martedi 15:00-17:00;
giovedi 10:00-12:00

Presidente

Antonella Cinotti
Vicepresidente

Valentina Basile

Segretaria

Elena Magini

Tesoriera

Silvia Giovinale

Consigliere

Maria Bonito

Irene Defina

Paola Iop

Alessandra Petrotto

Marta Vannucci

Revisori dei Conti

Davide Romano Presidente
Claudia Francalanci

Serena Levati

Ilaria Migliarino Supplente
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Foggia

Via Antonio Gramsci, 103

71121 Foggia

telefono/fax 0881 650200

email info@ordineostetrichefoggia.it
pec cpofg@pec.it

web https://ordineostetrichefoggia.it
orario di apertura mercoledi 17:00-19:00
Presidente

Vanessa Anna Magistro
Vicepresidente

Viviana Lobuono

Segretaria

Maria Vibio

Tesoriera

Rossella Maria Mercede Carrubba
Consigliere

Maria Rossella D’Argenio
Roberta Giarnera

Melissa Mancano

Revisori dei Conti

Gabriella Iagulli

Carmela Laccetti

Clara Palma Supplente

Forli-Cesena, Rimini

Via Covignano, 51 - 47900 Rimini
telefono/fax 0541 777784

email collegioostetrichernfc@virgilio.it
pec ostetriche.rnfc@sicurezzapostale.it
web www.ordineostetrichernfc.it
Presidente

Marina Carfagna
Vicepresidente

Claudia Sarti

Segretaria

Elena Baiocchi

Tesoriera

Iliana Colonna

Consigliere

Rita Daltri

Elvira Di Biase

Antonella Locoro

Revisori dei Conti

Paola Carlini

Raffaella Del Magno

Morena Rinaldi Supplente

Frosinone

c/o Distretto Sanitario Azienda ASL
Viale Mazzini snc - 3° piano

03100 Frosinone

telefono 334 9709361 attivo negli orari
di apertura

email info@ordineostetrichefr.it

pec ordineostetrichefr@pec.it

web www.ordineostetrichefr.it

orario di apertura

martedi 9:00-12:00 e venerdi 9:00-12:00
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Presidente

Laura Scarpa
Vicepresidente

Mariella Mizzoni
Segretaria

Ilaria Monteforte
Tesoriera

Chiara Nardone
Consigliera

Fiorella Tiberia

Revisori dei Conti

Raffaele Di Monaco Presidente
Marta Perruzza

Sandra Zarli

Chiara Turriziani Supplente

Genova, La Spezia

Via C. Barabino, 19/1

16129 Genova

telefono/fax 010 588132

pec collegiostetrichege@arubapec.it
email ordineostetrichegesp@gmail.com
web www.ostetricheinliguria.eu
orario di apertura martedi 14:30-16:30
Presidente

Barbara Baldi

Vicepresidente

Gianluigi Trudu

Segretaria

Carola Dufour

Tesoriera

Ubriana Valvasori

Consigliere

Patrizia Cataldi

Gerardina D’Ambrosio

Alice Musico

Revisori dei Conti

Martina Balducchi

Teresa Pellecchia

Caterina Pescetto Supplente

Latina

Via A. Diaz, 12 - 04100 Latina

telefono/fax 0773 693623

email segreteria@ordineostetrichelatina.it
pec segreteria@pec.ordineostetrichelatina.it
web www.ordineostetrichelatina.it
Presidente

Marialisa Coluzzi

Vicepresidente

Francesca Bracchi

Segretaria

Rosalba Turchi

Tesoriera

Agnese Catallo

Consigliere

Helene Rachel Rafflegeau

Giovanna Rossi

Bruna Sibio
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Revisori dei Conti

Teresa Maria Rosaria Grasso
Rosalba Salemme

Maria Fiore Supplente

Lecce

Via Capitan Ritucci, 41 - 73100 Lecce
telefono/fax 0832 346996

pec lecceostetriche@arubapec.it
email lecceostetriche@gmail.com
web www.lecceostetriche.it
orario di apertura

da lunedi a venerdi 9:00-12:00
Presidente

Valentina Pironti
Vicepresidente

Stella Cavalcante

Segretaria

Barbara Caiulo

Tesoriera

Francesca Lisi

Consigliere

Rossana Amico

Debora Enrione

Anna Paola Napoli

Revisori dei Conti

Adriana Carluccio

Cosima Paola Ferrante
Rossella Scollato Supplente

Macerata

Via P. Tibaldi, 12 (S. Croce)
62100 Macerata

telefono/fax 0733 32722

email ostetriche.mc@libero.it
pec ostetriche.mc@pec.it

web www.ordineostetrichemacerata.it
orario di apertura

martedi e giovedi 16:00-18:00
Presidente

Alessandra Petillo
Vicepresidente

Ilaria Magnani

Segretaria

Miriam Giuggioloni
Tesoriera

Irene Paoletti

Consigliere

Emanuela Banchetti
Samanta Galie

Valentina Ragugini
Revisori dei Conti

Samuele Salvucci Presidente
Barbara Lattanzi
Veronica Palmieri

Mara Romagnoli Supplente
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Mantova

Piazzale Gramsci, 6/c — 46100 Mantova

telefono/fax 0376 324249

email collegioostetrichemantova@gmail.
com

pec collegioostetrichemn@arubapec.it

web https://collegioostetrichemantova.

jimdo.com

orario di apertura martedi 15:00-18:00

Presidente

Daniela Mantovanelli

Vicepresidente

Maristella Vaccari

Segretaria

Annamaria Barbi

Tesoriera

Linda Gabbi

Consigliere

Aurora Michelini

Francesca Salami

Valentina Vivirito

Revisori dei Conti

Federica Borchetta

Giulia Pria

Carla Ferrari Supplente

Matera

Via Don Minzoni, 26, interno 6
75100 Matera

telefono 0835 333212

fax 0835 336986

email info@ordineostetrichematera.it
pec ordineostetrichematera@pec.it
web www.collegioostetrichematera.it
Presidente

Aurora Pastore

Vicepresidente

Annunziata Faccia

Segretaria

Alessia Guarino

Tesoriera

Nunzia Maria Antonietta Statile
Consigliera

Glusy Liguori

Revisori dei Conti

Carmela Bellomo

Francesco Ramaglia

Doriana Stella Supplente

Messina

Via Industriale pal. H, 46 - 98123 Messina
telefono/fax 090 2936863

email info@ostetrichemessina.it

pec segreteria@pec.ostetrichemessina.it
web www.ostetrichemessina.it
Presidente

Maria Santo

Vicepresidente

Daniela Nibali

Segretaria

Giovanna Brischitti
Tesoriera

Francesca D’Arrigo
Consigliere

Caterina Alessi
Valentina Di Bernardo
Angela Famulari
Revisori dei Conti
Claudia Bonfiglio
Franca Grisafi
Lorenza Vadala Supplente

Modena

Piazzale Boschetti, 8 - 41100 Modena
telefono/fax 059 223955

email ordineostetriche.mo@libero.it
pec ordineostetriche.mo@pec.it
web www.ostetrichemodena.it
orario di apertura

lunedi 9:00-15:00;

mercoledi 12:00-18:00
Presidente

Silvia Plizza

Vicepresidente

Silvia Vaccari

Segretaria

Eugenia Finelli

Tesoriera

Silvia Guerra

Consigliere

Svitlana Ilchenko

Nadia Rimondi

Valentina Urso

Revisori dei Conti

Ines Buzzega

Maria Grazia Succi
Francesca Resca Supplente

Napoli

Piazza G. Bovio, 14 - 80133 Napoli
telefono/fax 081 5520014

email info@ordineostetrichenapoli.it
pec info@pec.ordineostetrichenapoli.it
web www.ordineostetrichenapoli.it
orario di apertura lunedi 9:00-13:00;
mercoledi 15:00-19:00

Presidente

Giuseppina Piacente
Vicepresidente

Salvatore Paribello

Tesoriere

Antonio Bene

Segretaria

Letizia Carotenuto

Consigliere

Loredana Alfano

Antonietta D’Alessio
Alessandra Iuliano

Lucia Nappo

Rossana Zapparella

Revisori dei Conti

Filomena Di Maio Presidente
Concetta Operato

Maddalena Turco

Giuseppina Di Domenico Supplente

Novara, Verbania Cusio
Ossola, Vercelli, Biella
Via Torelli, 31/a - 28100 Novara
telefono 0321 410130

fax 0321 410068

email ordine@ostetrichenovara.it
pec ostetricheno@gigapec.it
web www.ostetrichebinovc.it
orario di apertura

da lunedi a venerdi 10:30-15:30
Presidente

Angela Maccagnola
Vicepresidente

Elisabetta Portinaro
Segretaria

Laura Castellarin

Tesoriera

Francesca Maraucci
Consigliere

Chiara Agazzone
Alessandra Lovo

Martina Pagin

Revisori dei Conti

Francesca Bovio

Virginia De Regibus

Silvia Peduzzi Supplente

Palermo

Via G. Cusmano, 28 — 90141 Palermo
telefono 091 305295

fax 091 304405

email segreteriaostetricipalermo@gmail.
com

pec presidenzaostetricipalermo@pec.it
orario di apertura lunedi-venerdi 8:30-11:30;
mercoledi 15:00-18:00

Presidente

Elio Lopresti

Vicepresidente

Giuseppina Ruggieri

Segretaria

Caterina Orlando

Tesoriera

Carolina Giuseppina Madonia
Consiglieri

Marcello Bargione

Luciana Cordone

Revisori dei Conti

Maria Giordano

Chiara Mineo

Lorena Siciliano Supplente

13



Parma, Piacenza

Piazzale Sisto Rosa Badalocchio, 9/b
43126 Parma

telefono 0521 234609

email presidenza@collegioostetricheprpc.it
pec coll.ostetricheprpc@arubapec.it
web www.collegioostetricheprpc.it
orario di apertura lunedi 15:30-17:00
Presidente

Monica Copelli

Vicepresidente

Elisa Romano

Segretaria

Martina Dardari

Tesoriera

Caterina Faniello

Consigliere

Rita Lombardini

Chiara Reggi

Francesca Rolli

Revisori dei Conti

Giulia Ballerini

Manuela Noroni

Martina Zerbini

Sabrina Montali Supplente

Pavia

Via Guidi, 8

27100 Pavia

telefono/fax 0382 33648

email ordine@ostetrichepavia.it
pec collegioostetrichepv@arubapec.it
web www.ostetrichepavia.it
orario di apertura sabato 10:00-11:00
Presidente

Elsa Del Bo

Vicepresidente

Catia Tamai

Tesoriera

Eva Alvaro

Segretaria

Erica Raffaelli

Consigliere

Beatrice Marchetti

Ilaria Orzi

Diana Salvini

Revisori dei Conti

Chiara Ogliari

Sabina Assunta Potenza
Daniela Chiesa Supplente

Perugia

Via Arno, 50/1 — Ponte Valleceppi

06125 Perugia

telefono/fax 075 5849122

email ostetrichepg@virgilio.it

pec collegioost.perugia@pec.it

web www.ostetrichep.it

orario di apertura lunedi e giovedi 15:00-18:00

14

Presidente
Nazzareno Cruciani
Vicepresidente
Laura Mazzoni
Segretaria

Eleonora Cruciani
Tesoriera

Sara Sforna
Consigliere

Sofia Belli

Daniela Berrettoni
Beatrice Tiberi
Revisori dei Conti
Carla Caponecchi
Marica Falini
Michela Giannangeli Supplente

Pesaro, Urbino

Galleria Roma sc. D — 61100 Pesaro
telefono 0721 30133

fax 0721 370029

email collegioostetrichepu@abanet.it
pec collegioostetrichepu@pec.it
web www.ordineostetrichepu.it
orario di apertura

da lunedi a venerdi 8:30-13:30;
lunedi e mercoledi 13:45-18:00
Presidente

Gabriella Luppino
Vicepresidente

Silvia Casoli

Segretaria

Silvia Del Pivo

Tesoriera

Pamela Marchionni
Consigliere

Elena De Maximy
Benedetta Dini

Marta Rondelli

Revisori dei Conti

Davide Rinolfi Presidente
Veronica Bianchi

Lorenzo Brevi

Simona Damiani Supplente

Pisa, Massa Carrara, Livorno
Via Battelli, 5

56127 Pisa

telefono/fax 050 580734

email ostetrichepimsli@libero.it

pec ostetrichepimsli@pec.it

web www.collegioostetrichepimsli.it
orario di apertura martedi 9:00-17:00
Presidente

Martha Traupe

Vicepresidente

Costanza Battaglini

Segretaria

Irene Bellagamba
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Tesoriera

Alice Ballatori

Consigliere

Jessica Buono

Maria Cristina Malfetti
Alessandra Panattoni
Revisori dei Conti

Elisa Bruschi

Federica Lunardi
Francesca Pippia Supplente

Potenza

Via della Chimica, 61

85100 Potenza

telefono 0971 53593

fax 0971 489783

pec ostetrichepotenza@pec.aruba.it
email ostetriche.pz@tiscali.it
orario di apertura
lunedi-venerdi 9:00-13:30;
lunedi e mercoledi 16:00-18:00
Presidente

Alessandra Telesca
Vicepresidente

Antonella Troiano
Segretaria

Rosa Cianci

Tesoriera

Arianna Sabia
Consigliere

Valentina Camardo
Maria Chiurazzi

Chiara Lorusso

Revisori dei Conti
Francesca Pace

Anna Tirico

Miriam Telesca Supplente

Ragusa

Via Grazia Deledda, 7

97100 Ragusa

telefono 0932 715957 — 379 1351383
email info@collegio-ostetriche.rg.it
pec ostetricheragusa@pec.it

web www.collegio-ostetriche.rg.it
orario di apertura da lunedi a venerdi 9:00-13:00;
lunedi e mercoledi 16:00-19:00
Presidente

Salvatore Scribano
Vicepresidente

Monica Cascone

Segretaria

Viviana Salvo

Tesoriera

Alessandra Salerno
Consigliere

Grace Paolino

Mariachiara Pisana

Aurora Latino
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Revisori dei Conti

Claudio Castilletti Presidente
Martina Rustico

Enrica Rosa

Laura Iozzia Maddalieno Supplente

Ravenna

Piazza Bernini, 2

48100 Ravenna

telefono/fax 0544 402543

email ostetriche.ravenna@gmail.com
pec ravennaost@pec.aruba.it
web www.ostetricheravenna.it
orario di apertura lunedi-venerdi 9:00-12:00;
martedi e giovedi 14:00-16:00
Presidente

Oriana Gasperoni
Vicepresidente

Gelsomina Bruno
Segretaria

Federica Pirazzoli

Tesoriera

Giuseppina Simone
Consigliere

Glenda La Corte

Alessia Pieri

Valentina Santarelli
Revisori dei Conti

Maria Teresa De Meo
Arianna Gordini
Giuseppina Oliva Supplente

Reggio Calabria

Via S. Anna II Tronco Spirito Santo
89128 Reggio Calabria

telefono 0965 899701

email info@ostetriche.rc.it

pec ostetriche.reggiocalabria@legalmail.it
web www.ostetriche.rc.it

orario di apertura martedi 9:00-12:00;
giovedi 15:30-18:00

Presidente

Vincenza Miceli

Vicepresidente

Antonella Marmoro

Segretaria

Cristina Zappia

Tesoriera

Antonella Girasole

Consigliere

Annunziata Maria Alati
Daniela Lisciotto

Rosa Gilda Saraceno

Revisori dei Conti

Emanuela Falzia

Francesca Ferro

Francesca Larosa Supplente

Reggio Emilia
Viale Piave, 39/3

42100 Reggio Emilia
telefono/fax 0522 451787
email info@ostetrichere.it
pec info@ostetrichereggioemilia.it
web www.ostetrichere.it
orario di apertura martedi 8:30-12:30
Presidente

Annarella Lusvardi
Vicepresidente
Marianna Garsi
Tesoriera

Martina Piccolo
Segretaria

Ottativa Caprari
Consigliere

Giulia Ranzani

Cecilia Roteglia
Francesca Valerio
Revisori dei Conti
Giulia Anceschi

Katia Andreoli

Elisa Montali Supplente

Rieti

Via Viscardi, 16 — 02100 Rieti
telefono 0746 200043

fax 0746 484942

email ordineostetricherieti@gmail.com

pec ostetricherieti@pec.aruba.it
web www.ordineostetricherieti.org
Presidente

Fabiola Ciferri
Vicepresidente

Roberta Feroci

Tesoriera

Alessandra Rinaldi
Segretaria

Daria Cesaretti

Consigliere

Fatma Pina Gulesin

Silvia Barone

Paola Inches

Revisori dei Conti
Bernardina Campanelli
Sara De Sisto

Valentina Strinati Supplente

Roma

Via Appia Nuova, 251

00183 Roma

telefono/fax 06 42883441

email segreteria@oporp.it

pec presidenza@pec.oporp.it

web https://oporp.it

orario di apertura

lunedi, martedi, mercoledi e venerdi
9:00-14:00; giovedi 11:30-16:30

Presidente

Iolanda Rinaldi
Vicepresidente

Patrizia Proietti
Segretaria

Simona Marocchini
Tesoriera

Silvia Venanzi
Consiglieri

Tiziana Bussu

Piero Cifelli

Sofia Colaceci
Elisabetta Coletta
Michelangela Danza
Rita Gentile

Marisa Patrizia Messina
Angela Paterno
Francesco Rasi
Giancarlo Santoni
Flavia Splendore
Revisori dei Conti

Silvio Ascione Presidente
Fabio Innocenzi
Eleonora Pontesilli
Maria Grazia Pellegrini Supplente

Salerno

Via Clemente Mauro, 13

84123 Salerno

telefono/fax 089 2582516 — 347 7283924
email segreteria@ordineostetrichesalerno.it
pec info@pec.ordineostetrichesalerno.it
web www.ordineostetrichesalerno.it
orario di apertura

lunedi 9:30-13:00 e 15:00-18:00;
giovedi 9:30-13:00

Presidente

Carmela Muccione

Vicepresidente

Mariafrancesca Oliva

Segretaria

Roberta Sapere

Tesoriera

Margherita Falivene

Consigliere

Maria Fuoco

Rosa Giaccoli

Lucia Vittoria

Revisori dei Conti

Anna Della Porta

Carla Maria Cocozza

Rosa Lepre Supplente
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Sassari, Olbia, Tempio

Viale Umberto, 112 — 07100 Sassari

telefono 079 271119

fax 079 275551

email segreteria@ostetrichesassari.it

pec collegioostetrichessot@pec.
collegioostetrichessot.it

web www.ostetrichesassari.it

orario di apertura

lunedi 11:30-13:30 e 16:00-19:00;

martedi, mercoledi e venerdi 11:30-13:30;

giovedi 11:30-13:30 e 15:00-17:00

Presidente

Paola Lubinu

Vicepresidente

Elisabetta Cocco

Tesoriere

Luca Porcu

Segretaria

Daniela Porcu

Consigliere

Antonella Bitti

Roberta Pinna

Elisa Solinas

Revisori dei Conti

Marcello Saba Presidente

Maria Nunzia Pinna

Sebastiana Pisanu

Elisa Dachena Supplente

Savona, Imperia

Piazza del Popolo, 2/2 - 17100 Savona

telefono 019 856726 — 329 8586973

email ostetriche.svim@libero.it

pec collegio.ostetriche.savonaimperia@
arubapec.it

web www.ostetrichesavonaimperia.it

Presidente

Valentina Angius

Vicepresidente

Enrica Fontana

Segretaria

Selene Giusto

Tesoriera

Alessia Tosi

Consigliere

Chiara Boyer

Noemi Dalolio

Alessia Melacca

Revisori dei Conti

Paola Belletti

Rossana Ferrari

Anna Denise Danti Supplente

Siracusa

Viale Teracati, 106/b — 96100 Siracusa
telefono/fax 0931 64748 — 380 3759007
email ordineostetrichesiracusa@gmail.
com
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pec ordine@ostetrichesiracusa.it

web www.ordineostetrichesiracusa.it
orario di apertura mercoledi 16:00-18:00
Presidente

Maria Pullara

Vicepresidente

Carmela Carpanzano

Segretaria

Chiara Sicuso

Tesoriera

Velia Bufalino

Consigliera

Gianfranca Falla

Revisori dei Conti

Francesca Fava

Sarah Galanti

Domenica Di Grande Supplente

Taranto

Via Sorcinelli, 61

74100 Taranto

telefono/fax 099 7352766

email collegioostetriche@hotmail.com
pec info@pec.ostetrichetaranto.it
web www.ostetrichetaranto.it
orario di apertura martedi 9:00-11:00;
venerdi 16:00-18:00

Presidente

Floriana Trisolini
Vicepresidente

Anna Maria Epifani
Segretaria

Adriana Paciulli

Tesoriera

Roberta Perrini

Consigliere

Noemi Albano

Giuseppina De Franciscis
Rita Pulpito

Revisori dei Conti

Francesca Uccelli Presidente
Lucia Chiarulli

Rossella Giuliani

Anna Ventrella Supplente

Terni

Viale Donato Bramante, 3/d - 05100 Terni
telefono/fax 0744 306292

email collegiostetricheterni@gmail.com
pec collegiostetricheterni@pec.it

web https://ordineostetricheterni.it
orario di apertura

da lunedi a venerdi 9:00-12:00
Presidente

Maria Antonietta Bianco
Vicepresidente

Alesia Longhi

Segretaria

Valentina Guerrini
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Tesoriera

Antonella Martoni

Consigliere

Roberta Brozzi

Speranza Pelucchi

Luigia Zambon

Revisori dei Conti

Lorena Cordeschi

Paola Dicorato

Maria Maddalena Penserini Supplente

Torino, Asti, Cuneo,
Alessandria e Aosta

Corso Re Umberto, 55 — 10128 Torino
telefono 345 1898326

email info@ostetrichetorinoasticuneo.it
pec ostetrichetorinoasticuneo@pec.it
web www.ostetrichetorinoasticuneo.it
orario di apertura: martedi 10:00-13:00
mercoledi 14:00-17:00

Presidente

Maria Cristina Baratto
Vicepresidente

Antonina Nicosia

Segretaria

Elena D’Ambrosio

Tesoriera

Melanie Piera Josette Carmagnolle
Consigliere

Gaudenzia Caselli

Maria Leonelli

Paola Maria Lussoglio

Elisa Mogliotti

Carmela Rosiello

Revisori dei Conti

Enrico Aldera Presidente

Felipe Becker

Lorella Mantegazza

Emanuela Comino Supplente

Trapani

Via Vespri, 67 — 91100 Trapani
telefono/fax 0923 547987

email ostetriche_trapani@libero.it
pec ostetrichetrapani@pec.it

web www.ostetrichetrapani.com
orario di apertura lunedi 15:30-18:30
Presidente

Francesca Cascarano
Vicepresidente

Biagio Pollina

Segretaria

Elena Valenza

Tesoriera

Maria Stella Loria

Consiglieri

Giuseppe Lombardo
Valentina Galia

Valeria Sindaco
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Revisori dei Conti

Isabella Boselli Presidente
Lucia Causa

Angela Mafalda Grillo
Milena Bonaventura Supplente

Trento

Via Milano, 80

38122 Trento

telefono/fax 0461 1651048

email info@ostetrichetn.it

pec segreteria@pec.ostetrichetn.it
web https://ostetrichetn.weebly.com
orario di apertura

martedi, mercoledi e giovedi 9:00-12:00;
mercoledi 15:00-18:00

Presidente

Serena Migno

Vicepresidente

Alessia Amonini

Segretaria

Valeria Collini

Tesoriera

Cristina Guareschi

Consigliere

Francesca Beber

Marianna Condini

Caterina Noziglia

Revisori dei Conti

Annalisa Barberi

Stefania Tovazzi

Francesca Zanvettor Supplente

Trieste, Gorizia

Via dell’Istria, 41

34137 Trieste

telefono 040 370537

email info@ordineostetrichetsgo.com
pec collegioostetrichetsgo@pec.it
web www.ordineostetrichetsgo.com
orario di apertura

martedi e giovedi 9:00-12:00
Presidente

Giuseppa Verardi
Vicepresidente

Roberta Giornelli

Segretaria

Giulia Hervatich

Tesoriera

Maria Piazza

Consigliere

Giulia Boscarol

Elisa Braida

Maura Degrassi

Revisori dei Conti

Alice Bessarione

Marina Serrequi

Michela Voltolina Supplente

Udine, Pordenone

Via del Cotonificio, 37/e

33100 Udine

telefono/fax 0432 1506680

email segreteria@ordineostetricheudpn.it
pec segreteria@pec.ordineostetricheudpn.it
web www.ordineostetricheudpn.it
orario di apertura

martedi e giovedi 15:00-17:00
Presidente

Patrizia Milia

Vicepresidente

Veronique Santarossa
Segretaria

Valentina Gallo

Tesoriera

Anna Michelutti

Consigliere

Lara Fornasiere Responsabile Act
Gloria Godeas

Sara Missana

Revisori dei Conti

Sonia Cascone

Roberta Chiappino

Zaira Not Supplente

Varese

Via dei Campigli, 5

21100 Varese

telefono 0332 285672

fax 0332 311857

email collegioostetricheva@libero.it

pec segreteria@pec.
collegioostetrichevarese.it

web www.collegioostetrichevarese.it

orario di apertura

da lunedi a venerdi 9:30-13:00

Presidente

Clara Magnoli

Vicepresidente

Lucrezia Romiti

Segretaria

Mariangela Mancon

Tesoriera

Georgia Gionchetta

Consigliere

Nellina Iovino

Donatella Lugli

Stefania Pazienza

Revisori dei Conti

Stefano Gualla Presidente

Angela De Biase

Federica Rossetti

Orgida Rucaj Supplente

Verona

Viale A. Palladio, 42

37138 Verona

telefono/fax 045 575688

email segreteria@ostetricheverona.it
pec postacert@pec.ostetricheverona.it
web www.ostetricheverona.it
orario di apertura

giovedi (non festivi) 16:00-18:00
Presidente

Sabrina Valletta
Vicepresidente

Silvana Cappellaro
Segretaria

Tania Iuriatti

Tesoriera

Marta Cambioli

Consigliere

Fiorella Carpene

Elisa Marcheluzzo

Gaia Torrenzano

Revisori dei Conti

Carlo Errico Presidente
Simonetta Biondani
Sabrina Morbioli

Marta Pesenato Supplente

Viterbo

Via Genova, 48

01100 Viterbo

telefono 0761 305730 — 335 7060309
email ordineostetrichevt@gmail.com
pec collegio.ost.vt@pec.it

orario di apertura

primo e terzo venerdi del mese
15:00-18:00 e in base alle richieste
Presidente

Sabrina Valletta
Vicepresidente

Silvana Cappellaro

Segretaria

Tania Iuriatti

Tesoriera

Marta Cambioli

Consigliere

Fiorella Carpene

Elisa Marcheluzzo

Gaia Torrenzano

Revisori dei Conti

Simonetta Biondani

Sabrina Morbioli

Marta Pesenato Supplente
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IL COMITATO CENTRALE FNOPO
INCONTRA IL MINISTRO SPERANZA
E OFFRE LA PROPRIA DISPONIBILITA
PER RIDISEGNARE IL NUOVO
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Formazione, assistenza, territorio e
nuovo Servizio sanitario nazionale
piu vicino alle cittadine e ai cittadi-
ni affinché sia in grado di risponde-
re con efficacia, efficienza, equita e
sicurezza alle richieste dei bisogni
individuali. Sono queste le principali
tematiche trattate dalla rappresen-
tanza del Comitato Centrale della
Federazione Nazionale degli Ordini
della Professione di Ostetrica nel cor-
so del primo incontro post elezione
con il Ministro della Salute Roberto
Speranza, svoltosi il 15 luglio presso
la sede di Lungotevere Ripa a Roma.

Nel corso del confronto, che si & svolto in un clima cor- resilienza e in particolare di spiccata proattivita. Carat-
diale, i componenti del Comitato Centrale FNOPO hanno teristiche che consentono di guardare al futuro con in-
condiviso le piu importanti progettualita della profes- vestimenti che coinvolgono gli ambiti e le competenze
sione ostetrica, una professione dotata di grandissima della professione: dalla formazione alla presa in carico

Emesso un francobollo celebrativo per 'impegno profuso durante la pandemia da Covid-19
da parte delle professioni sanitarie e sociosanitarie

La Federazione Nazionale degli Ordini della Professione di Ostetrica/o ha
partecipato, insieme ai rappresentanti delle altre Federazioni e Ordini na-
zionali delle professioni sanitarie e sociosanitarie, alla cerimonia di pre-
sentazione del francobollo commemorativo, emesso dal Ministero dello
Sviluppo economico, appartenente alla serie tematica Il senso civico.

Nel corso dell’evento, tenutosi il 29 aprile presso la sede del Ministero
dello Sviluppo economico alla presenza del Presidente di Poste Italiane
Maria Bianca Farina e del’Amministratore delegato dell’Istituto Poligra-
fico e Zecca dello Stato Paolo Aielli, il Ministro Giancarlo Giorgetti ha sot-
tolineato 'impegno dei professionisti che hanno assistito, non solo con
grandissima competenza e sacrificio ma anche con umanita, tutti coloro
che avevano contratto il virus e sviluppato la malattia.

I vertici nazionali delle oltre 30 Federazioni che rappresentano piu di 1,5 milioni di professionisti della sanita, nel
ringraziare per il gesto simbolico, hanno ricordato il grandissimo lavoro portato avanti con sacrificio da parte di
tutti, a volte anche a costo della propria vita. Infine, é stato sottolineato come sia fondamentale la collaborazione di
ciascuno, ad esempio continuando a usare i dispositivi di protezione individuale (le mascherine), mantenere il di-
stanziamento interpersonale - soprattutto nei luoghi chiusi - e vaccinarsi. Solo cosi si potra tornare alla normalita.
A margine dell’evento é stata anticipata un’altra iniziativa per ringraziare il lavoro delle professioni sanitarie e so-
ciosanitarie: 'immissione in circolazione ordinaria, e dunque nella disponibilita di tutti i cittadini, di una moneta
dal valore legale di due euro recante la parola “Grazie”.

PROFESSIONI
SANITARIE

AR AN TR AN

:
§
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FNOPO

Laboratorio Sanita 20/30. Tavolo La sfida della sicurezza del paziente nel territorio

I1 21 giugno 2021 si svolto ad Arezzo il tavolo di lavoro
dal titolo La sfida della sicurezza del paziente nel territorio,
parte integrante del programma del Laboratorio Sanita
20/30. L’evento, che si e tenuto in presenza nel secondo
anno di pandemia da Covid-19, ha visto tra gli altri la
partecipazione della Federazione Nazionale degli Ordini
della Professione di Ostetrica/o che, nella persona della
Presidente nazionale, dottoressa Silvia Vaccari, ha dato
il proprio contributo alla stesura e alla condivisione di
un position paper sull’argomento trattato, da presentare
nelle competenti sedi istituzionali.

I lavori sono stati coordinati dal dottor Ottavio Nicastro,
coordinatore tecnico della Sub Area Rischio Clinico del-

legate al mondo della sanita.

la Commissione Salute della Regione Emilia-Romagna, dal dottor Roberto

Monaco, segretario nazionale della FNOMCeO, e dal dottor Aldo Di Fazio,

direttore della SIC Medicina legale della Regione Basilicata.

Oltre alla Presidente FNOPO hanno partecipato rappresentanti di Aziende
sanitarie regionali, Agenas, Centro Gestione Rischio Clinico regionale e realta

Il contributo FNOPO ha messo in evidenza i profondi cambiamenti demografi-
ci che stanno segnando il nostro Paese: il grave e ormai strutturato fenomeno 5

della denatalita e il conseguente massivo invecchiamento della popolazione;

le insufficienti politiche di welfare sanitario degli ultimi decenni e I'inadeguato

riconoscimento del valore sociale della maternita, della salute della donna e

della famiglia. Questi ultimi reclamati a gran voce da molti movimenti femminili che si ispirano a modelli di assisten-
za europei. La FNOPO propone il modello di Ostetrica di famiglia e di comunita per promuovere proprio la centralita
del ruolo e della salute della donna nei sistemi familiari e sociali, con 1’obiettivo di accrescerne 'empowerment e la
consapevolezza per il benessere di tutti gli individui, migliorando quindi il welfare di comunita. Tale modello si basa su
indicazioni, letteratura scientifica e concetti condivisi a livello internazionale e risponde alle criticita dell’attuale fase
di transizione demografica, epidemiologica, sociale ed economica.

Alcuni servizi sanitari regionali, come quello dell’Emilia-Romagna, hanno rafforzato la presenza dell’ostetrica/o nei Con-
sultori familiari, invertendo il precedente trend negativo dell’offerta sanitaria alle donne e innalzato I'indice di natalita.
Altri, invece, hanno delineato la figura professionale dell’ostetrica/o quale fulcro della continuita territorio-ospedale nel
Percorso nascita senza pero uno sviluppo delle competenze della stessa nelle aree psico-sociali e nella prevenzione.

La FNOPO ha quindi sottolineato la grande responsabilita di tutti per la messa in sicurezza del Sistema Paese. Ruolo
centrale e quello di Governo e Parlamento che dovranno adottare un piano straordinario organico per la promozione
della maternita, della salute della donna e della famiglia, soprattutto dopo la grave emergenza sanitaria che ha messo
in evidenza e fatto esplodere tutte le contraddizioni dell’attuale Servizio sanitario. Questo rappresenta un punto di
partenza per riscrivere un futuro che permetta di raccontare una storia in cui le donne e i bambini siano protagonisti.
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della donna, del nascituro e della coppia, fino all’ambi-
ziosa e altrettanto importante volonta di partecipare al
disegno e alla realizzazione del nuovo Servizio sanitario
nazionale. Dal confronto, inoltre, & emersa un’importan-
te e proficua convergenza di visione tra i vertici FNOPO e
il Ministro e un uguale obiettivo: potenziare la presenza
dell’ostetrica/o in tutti i servizi dell’area materno-infanti-
le sia negli ospedali, sia sul territorio. Quest’ultimo dovra
rappresentare il luogo privilegiato della presa in carico
delle cittadine e dei cittadini attraverso servizi capillari,
la valorizzazione in particolare del Consultorio familiare
e delle case di comunita, luoghi dove si incontrano biso-
gni sociali e sanitari. Inoltre, si € convenuto come la pan-
demia da Covid-19 debba rappresentare un’opportunita
per continuare a investire sempre di piu sul sistema sa-
lute e sui suoi professionisti sanitari e sociosanitari. Solo
cosl, infatti, si potranno affrontare le sfide del futuro e

non solo quelle di tipo emergenziale.

Il colloquio é stato un’importante opportunita anche per
illustrare tematiche cruciali per la categoria, quali la re-
visione del percorso formativo relativo alla Laurea ma-
gistrale per la separazione tra il profilo ostetrico e quel-
lo infermieristico, gia oggetto di un tavolo di lavoro che
vede affiancati FNOPO, Ministero della Salute, Cun e Crui;
I'apertura al riconoscimento e alla valorizzazione di ruoli
dirigenziali e, non da ultimo, I'implementazione di nuovi
modelli organizzativi che pongano in posizione centrale
I'assistenza ostetrica nelle gravidanze a basso rischio.
Infine, sono state molto apprezzate le parole di gratitudi-
ne che il Ministro ha rivolto a tutta la categoria la quale
anche durante la pandemia ha saputo proteggere la salu-
te e la vita delle donne in gravidanza e dei loro bambini,
garantire il sostegno alle famiglie riducendo la sensazio-
ne di abbandono provato.
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Introduzione

L'assistenza ostetrica nel contesto italiano attuale richie-
de alla professionista ostetrica/o di ripensare alla propria
utilita sociale, in relazione ai propri ambiti di competenza
e responsabilita. Questo in relazione agli elementi di com-
plessita che stanno emergendo e che sono correlati a va-
riabili di contesto, demografiche e socioeconomiche. Tra le
variabili demografiche [1] si evidenzia la denatalita, la ri-
duzione di fecondita, 'allungamento della vita della donna
con conseguente dilatazione della fase post menopausale.

RIASSUNTO

Introduzione

L'assistenza ostetrica nel contesto italiano attuale, comples-
so e in evoluzione, richiede alla professionista ostetrica/o di
ripensare alla propria utilita sociale, in relazione ai propri am-
biti di competenza e responsabilita.

Obiettivo

Descrivere i bisogni di assistenza ostetrica attuali ed emer-
genti e le possibili strategie o modalita innovative da mettere
in atto per rispondere a tali bisogni.

Materiali e metodi

Studio descrittivo osservazionale qualitativo, condotto me-
diante intervista semi-strutturata tra maggio 2020 e agosto
2020. L'analisi delle interviste e stata condotta con il metodo
della Framework Analysis.

Risultati

Sono state individuate quattro categorie principali: rispettiva-
mente i bisogni di assistenza, la revisione del processo di presa
in cura della diade mamma-neonato, il rinforzo dell’identita pro-
fessionale e il ri-orientamento della formazione professionale.

Discussione e conclusioni

I bisogni di assistenza ostetrica mutano riflettendo 1'evoluzio-
ne sociale e culturale della popolazione di oggi. La natura di
questi nuovi bisogni richiede all’ostetrica/o di lavorare sulla
propria capacita di valutare la complessita assistenziale e di
ripensare a tali bisogni in termini di autonomia. Per facilitare
questo nuovo approccio la via da percorrere e quella della fo-
calizzazione sul territorio e sulla comunita.

Parole chiave
Ostetrica/o, bisogni di assistenza ostetrica, strategie assisten-
ziali, innovazione, sviluppo.

ABSTRACT

Introduction

Midwifery care in actual Italian context, complex and in
evolution, requests to midwives a reflection on social util-
ity of profession, in their competence and responsibility
fields.

Objective

Description of actual and futures midwifery needs of care,
and of the possible strategies or innovating models to ap-
proach.

Materials and methods

Descriptive observational qualitative study, with semi-struc-
tured interview, between May and August 2020.

Interviews’ analysis conducted by Framework Analysis
method.

Results

Four main categories: midwifery care needs, review of taking
care process, strengthening of professional identity and ori-
entation of formation/education program.

Discussion and conclusions

Midwifery care needs change in accord of social and cultural
evolution. The nature of these needs requires to midwife to
improve the competence to evaluate the complexity of car-
ing, intended as autonomy. To facilitate this approach the
strategy is focusing on community primary care model in
midwifery.

Keywords
Midwife, midwifery needs, strategy of care, innovation, de-
velopment.
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Tra le variabili socioeconomiche vi € I'aumento delle si-
tuazioni di fragilita sociale e familiare, nonché 'ambito
occupazionale della professione [2]: I'impiego non ocu-
lato della figura ostetrica negli ambiti propri di compe-
tenza sul territorio nazionale non consente di incidere
positivamente sugli esiti assistenziali e sugli indici occu-
pazionali della professione.

Obiettivo

Descrivere 1 bisogni di assistenza ostetrica attuali ed
emergenti e le possibili strategie o modalita innovative
da mettere in atto per rispondere a tali bisogni.

Materiali e metodi

Disegno di studio

Studio descrittivo osservazionale qualitativo, condotto
con modalita a distanza® nel periodo compreso tra mag-
gio 2020 e agosto 2020.

Partecipanti

L'indagine ha coinvolto un campione propositivo di oste-
triche che, per la loro peculiare esperienza professionale,
offrono un punto di vista privilegiato e significativo per
lo sviluppo del pensiero della professione ostetrica anche
in una logica di politica professionale.

Si e deciso di intervistare un’ostetrica che svolge la pro-
pria professione in ambito universitario, un’ostetrica
che svolge funzioni organizzative in ambito aziendale,
un’ostetrica impegnata nell’ambito libero-professionale
e nell’associazionismo professionale e un’ostetrica con
funzione politico-professionale ricoperta nell’Ordine
professionale.

Strumento e procedura di raccolta e analisi dei dati

I dati sono stati raccolti attraverso un’intervista se-

mi-strutturata, mediante piattaforma di comunicazione

Zoom/Meet, previa acquisizione del consenso informato.

La durata di ciascuna intervista e stata di 30-45 minuti.

Le domande-stimolo scelte sono state di tipo open-ended

question, per favorire la discussione e I’'argomentazione

dei concetti da esplorare:

¢ “Dal suo punto di vista professionale quali nuove mo-
dalita e strategie dovrebbero essere messe in atto per
dare risposta ai bisogni di assistenza ostetrica ad oggi
presenti?”;

¢ “Dal suo punto di vista professionale quali nuovi biso-
gni di assistenza ostetrica stanno emergendo e come la
comunita professionale dovrebbe prepararsi per dare
delle risposte adeguate?”

Le interviste sono state audio-registrate e successiva-

mente trascritte. Per I'analisi delle interviste & stato uti-

lizzato il Framework Method [3].

Considerazioni etiche

I dati sono stati raccolti dopo una prima fase di contatto
diretto tra il ricercatore e le partecipanti. E stato richiesto
il consenso alla partecipazione, garantendo I'anonimato
e la riservatezza dei dati®

Risultati

Hanno risposto all'intervista tutte e 4 le ostetriche che
erano state contattate. Sono state individuate quattro ca-
tegorie principali, rispettivamente: i bisogni di assistenza,
la revisione del processo di presa in cura della diade mam-
ma-neonato, il rinforzo dell’identita professionale e il ri-o-
rientamento della formazione professionale (Tabella 1).

Tabella 1 - Categorie e unita di significato

Categorie Unita di significato

Sostegno
all'autodeterminazione
e all'autocura
Revisione del processo
di presa in cura

della diade
madre-bambino

Difficolta di procreazione

Cura del neonato

Rieducazione del pavimento pelvico
Equita

Impegno delle Istituzioni
Continuita assistenziale
Appropriatezza

Territorio

Personalizzazione

Relazione

Nuove funzioni

Relazione intra- e inter-professionale
Formazione professionale

sui nuovi bisogni di assistenza

Rinforzo dell'identita
professionale

Ri-orientamento
della formazione

1. La modalita a distanza si é resa necessaria a seguito delle indicazioni del DPCM “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante
misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da Covid-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”.

2. Provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali. Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016. Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 127 (23 maggio 2018).
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Avvio del servizio assicurativo FNOPO RC professionale e tutela legale

Dal 19 luglio 2021 e finalmente attivo il portale riservato
agli iscritti FNOPO per accedere al nuovo servizio assicu-
rativo di Responsabilita Civile Professionale (www.fnopo.

PROGRAMMA —
ASSICURATIVO FNOPO —==

N aon.it). Si tratta dell’ultima fase di un processo avviato dal-

la Federazione Nazionale degli Ordini della Professione di
Ostetrica dopo I’emanazione della Legge 24/2017 e le cui
procedure sono culminate nella definizione e nell’espleta-
mento della gara europea di brokeraggio assicurativo, per
offrire a tutte/i gli iscritti un prodotto completo e competiti-
vo sul mercato, che possa essere una garanzia per chi eser-
cita la professione in tutti i setting assistenziali: pubblico,
privato, privato convenzionato e libero professionale.

Tutela Legale

Deoovient La fase finale del processo che ha portato al prodotto assi-
Fer et g curativo FNOPO é la conclusione degli ultimi atti ammini-
@ 2% &'@ strativi e il rilascio dell’autorizzazione a operare in Italia da

it e Galalichel e agh OFO "l parte dell'TVASS (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni)
Gl aiiea 8 bt = all’assicuratore Berkshire Hathaway International Insuran-

ce Limited - Rappresentanza Generale per I'Italia, aggiudi-
catario del prodotto assicurativo.

Y i e i 0 00 68 Dal 19 luglio, quindi, attraverso ’accesso al portale & possi-
= Onan senvizio bile avere informazioni sui due prodotti assicurativi FNOPO
Lun-Ven 09:30-13:30 e 14:30-18:30 M ITEPRY P . . .

(Responsabilita Civile Professionale e Tutela Legale), richie-
dere un preventivo, stipulare un contratto e avere supporto

:'% www.inopo.aon.it

@ fnopo & aon.it

per le suddette assicurazioni.

Uno dei principali punti di forza del prodotto € il fatto che per la prima volta le ostetriche/i non dovranno piu rivol-
gersi su base individuale al mercato assicurativo, ma avranno la possibilita di aderire a un programma assicurativo
realizzato nel loro interesse dalla FNOPO e dagli OPO.

Affinché il prodotto potesse essere diffuso e meglio compreso dagli Ordini territoriali, la FNOPO ha organizzato un
incontro in webinar, che si e svolto il 29 luglio 2021 e che ha visto la partecipazione dei consulenti Aon i quali han-
no ulteriormente presentato il prodotto ai Consiglieri dei Direttivi degli OPO, rendendosi disponibili a rispondere ai
quesiti e ai possibili dubbi sorti sui prodotti assicurativi.

Infine, per chi lo desiderasse, sul sito dedicato € possibile prendere visione e scaricare la presentazione del prodotto
assicurativo FNOPO che e stato illustrato dai consulenti Aon durante I'incontro del 29 luglio dove & stato ricordato
che le formule assicurative sono suddivise in due categorie: per le libere professioniste e per le ostetriche dipendenti.

Prima categoria:

sostegno all’autodeterminazione e all’autocura

La categoria € stata generata da tre unita di significato
che fanno emergere la riflessione sulla funzione ostetrica
nella promozione e nel sostegno all’autodeterminazione
e all’'autocura della persona assistita.

La prima unita di significato individuata ¢ la difficolta di
procreazione. A tal proposito un’ostetrica spiega “L’assi-
stenza ostetrica ha sicuramente dei nuovi bisogni, uno su tutti
la difficolta della donna/coppia di decidere di procreare”.

La seconda unita di significato riguarda la presa in cura
del neonato sia nell’accezione piu clinica, correlata
alla promozione dell’allattamento materno e alla sua
crescita fisiologica — “Al di la dell’assistenza ostetrica, e
in quella neonatologica, sicuramente vedo fondamentale una
maggiore presenza nell’assistenza all’allattamento, anche
relativamente a pazienti che hanno patologie oncologiche,
per allargare la visione di competenza e garantire ’allatta-
mento al seno anche in determinate patologie oncologiche”,
sottolinea un’ostetrica - sia nell’accezione pit sociale.
In particolare, dall’analisi delle interviste emerge che
le ostetriche intervistate ritengono che i contesti fami-
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liari di oggi siano spesso caratterizzati da solitudine e
mancanza di rete di sostegno familiare e comunitario.
Per esempio, un’intervistata afferma che l'ostetrica do-
vrebbe “supportare la donna in questo percorso di gravidan-
za, del parto e ancor di piu dopo in puerperio, dove questo
bambino immaginato e idealizzato non e proprio cosi, come
uno si immagina, ma € un bambino reale che piange e quindi
c’é la necessita di supportare quelle condizioni di fragilita e
vedere insieme il percorso”.

La terza unita di significato € espressa in tre interviste su
quattro e riguarda la rieducazione del pavimento pelvico.
A tal proposito le intervistate affermano: “Anche la par-
te di rieducazione perineale sta cominciando a rientrare anche
nei servizi pubblici, per problemi legati all’allungamento della
vita”. Tale bisogno si esprime in tutte le fasi del ciclo vita-
le femminile, dall’adolescenza alla fase post menopausa-
le, compreso il momento di gravidanza e parto.

Seconda categoria: la revisione del processo
di presa in cura della diade madre-bambino
La revisione del processo di presa in cura della diade ma-
dre-bambino & la categoria centrale, generata da ben set-
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te unita di significato rappresentative di tutte e quattro le La terza unita di significato individuata & la continuita
interviste condotte. assistenziale, che emerge ripetutamente nelle interviste:
La prima unita di significato e costituita dall’equita. Le “Continuita dell’assistenza, che ad oggi non e realizzata, perché
risposte alle interviste evidenziano che questa é forte- oltre a piccole realta di continuita di servizi, non c’e strutturato
mente eterogenea nel nostro Paese e cio impatta note- un servizio basato sulla continuita dell’assistenza tra caregiver
volmente sugli esiti e sulla garanzia di tutela del diritto e servizi”.

alla salute. La quarta unita di significato e rappresentata dall’appro-
A tal proposito un’ostetrica spiega: “Mi riferisco in par- priatezza, dimensione della qualita dell’assistenza sani-
ticolare all’articolo 1 della Legge 833 che ha come titolo i taria: “In realta con una giusta allocazione, con interventi ap-
principi: principi che vanno a riprendere i valori della Carta propriati, sono convinta che non ne servano e che possiamo anzi
costituzionale (in modo particolare I'articolo 32): la tutela perfino risparmiare, perché si tratterebbe di far lavorare bene, in
del diritto alla salute e un diritto fondamentale di tutti ed maniera appropriata al ruolo, le ostetriche del territorio”.

é tutelato dalla Costituzione italiana (...) Siamo un gran- Territorio che si identifica come quinta unita di signifi-
de Paese ma ci ritroviamo, nonostante la Legge 833 che ha cato. Tre ostetriche su quattro vedono il fulcro dell’assi-
prescritto un SSN, ad averne invece 20 di servizi sanitari, stenza ostetrica sul territorio, affermando: “E il momento
alla luce di quello che e stata la modifica del Titolo V della appunto di rilanciare il territorio”.

Costituzione”. In un’intervista il territorio viene descritto come luogo
La seconda unita di significato riguarda I'impegno delle ideale per la promozione della salute durante l'intero
istituzioni: senza un dialogo costruttivo con le istituzioni ciclo vitale femminile, nell’auspicio della riscoperta del
e le organizzazioni sanitarie e universitarie, il cambia- ruolo professionale al domicilio e all'interno della comu-
mento non riesce a divenire operativo e diffuso su tutto nita: “Il modello da implementare é quello dell’ostetrica/o di
il territorio. famiglia e di comunita”.

Dal 22 giugno disponibile in circolazione ordinaria la moneta da due euro

per dire “grazie” alle professioni sanitarie e sociosanitarie

Come anticipato nel corso della presentazione del
francobollo celebrativo delle professioni sanitarie e
sociosanitarie, il 22 giugno 2021 - presso la sede del
Museo della Zecca di Roma e alla presenza del Mini-
stro dell’Economia e delle Finanze Daniele Franco —si &
tenuta la cerimonia di presentazione della nuova mo-
neta commemorativa da due euro.

Alla giornata ha partecipato la FNOPO e i rappresen-
tanti delle Federazioni e Ordini nazionali delle profes-
sioni sanitarie e sociosanitarie cui & stata dedicata la
moneta per I'impegno profuso nel fronteggiare la pan-
demia da Covid-19.

Dopo quella del francobollo, I’emissione della moneta
corrente del valore di due euro che raffigura un uomo e
una donna con indosso camice e mascherina, uno ac-
canto all’altro, sovrastati dalla scritta “Grazie”, coniata
dalla Zecca dello Stato ed emessa dal Ministero dell’E-
conomia e delle Finanze nell’ambito della Collezione
Numismatica 2021, & un altro segno di riconoscimento
che gratifica chi quotidianamente protegge la salute
delle persone.

Tutte le volte che ogni singolo cittadino italiano o stra-
niero usera la nuova moneta commemorativa sara
P’occasione per ricordare a tutti che la salute e la sua
protezione sono un bene inestimabile e che in particolar modo il nostro Servizio Sanitario Nazionale vanta profes-
sionisti di alto livello sempre pronti a dare anche la propria vita pur di salvare gli altri. In particolare, le ostetriche/i
hanno continuato a esercitare la loro professione sottolineando e ponendosi a scudo e protezione per tutte le donne
e le nuove vite, sostenendole come sempre nel percorso dalla gravidanza al parto, in puerperio e nel difficile ma
meraviglioso momento dell’allattamento materno.

Un lavoro svolto in uno dei periodi sanitari pit complessi e delicati dal dopoguerra a oggi, in sinergia con le altre
professioni sanitarie nei vari setting assistenziali, nella complessa accoglienza dei/delle malati/te Covid, offrendo
il loro contributo nell'interno percorso e garantendo la salute di madre e bambino e delle famiglie. La professione
ostetrica ha dimostrato, quindi, per ’ennesima volta la propria capacita di rapido adattamento a eventi rischiosi,
infondendo coraggio con professionalita e dedizione.
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Sesta unita di significato che emerge & la personalizza-
zione delle cure. Le ostetriche del campione sono tutte
concordi nell’affermare che la personalizzazione € ne-
cessaria per svariati motivi: “Chiaramente la personaliz-
zazione, dare alle donne risposte alle loro esigenze, questo lo
abbiamo detto quando abbiamo parlato del piano del parto e
della partecipazione attiva, fa parte del consenso informato, del
conoscere e sapere e rendere libere le donne delle loro scelte”. La
personalizzazione delle cure viene descritta come chiave
per la collaborazione e la relazione terapeutica: “Noi dob-
biamo cercare di non essere troppo vincolate dai nostri modelli
organizzativi e di dare alla paziente quella dignita di sogget-
tivita e non di oggettivita, quando facciamo assistenza, non
standardizzare le cure ma personalizzarle e dare alla donna
tutte le informazioni possibili”.

Quest’ultima riflessione apre il campo all’'ultima unita di
significato, la relazione assistenziale, descritta da tutte le
ostetriche intervistate.

La relazione sta alla base della professione e dell’assi-
stenza ostetrica, come si evince dall’affermazione di
un’ostetrica: “Riportare 'ostetrica accanto alla donna, cioé to-
glierla dalla sala parto e riportarla accanto alla donna su tutto
il percorso”. Inoltre, favorisce I’'empowerment e i processi di
auto-cura della donna, consentendo le scelte e la parte-
cipazione e limitando l'atteggiamento passivo di delega
del proprio processo di cura al professionista o al sistema
sanitario.

Terza categoria: il rinforzo dell’identita professionale
La terza categoria € stata generata da due unita di signi-
ficato che fanno emergere la riflessione sulle nuove fun-
zioni e sull'identita dell’ostetrica/o.

La prima unita di significato esplora le funzioni ostetri-
che. Un’ostetrica intervistata descrive con forza le radici
identitarie della figura: “Un’ostetrica ha scelto di seguire una
professione di aiuto, qualsiasi sia il setting dove lo vada a ef-
fettuare”.

I nuovi bisogni richiedono una funzione e un ruolo pro-
fessionale rivolto anche ad ambiti assistenziali prece-
dentemente meno esplorati: “Dobbiamo prendere anche
consapevolezza, quindi é necessario anche un cambio culturale
di categoria”.
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Altra unita di significato € rappresentata dalla relazione
intra-professionale. Lo storico dualismo con la categoria
medica viene definito come anacronistico e contropro-
ducente: “Il medico non é un nostro rivale, noi lo sentiamo
come un rivale, loro probabilmente ci sentono come una ca-
tegoria inferiore. Quindi douremo essere brave a lavorare con
maieutica, anche verso di loro per collimare in un lavoro di
collaborazione. Finché ci vivremo come rivali non faremo il
bene delle donne”.

Quarta categoria:

il ri-orientamento della formazione professionale
Secondo tutte le ostetriche intervistate la durata trien-
nale del percorso formativo di base non é sufficiente
a trasferire le competenze necessarie per affrontare il
bisogno di assistenza ostetrica, sia nella sua storica
accezione sia nella sua evoluzione moderna. “Sicura-
mente per aderire a quanto ci siamo detti prima, nella for-
mazione di base e post base é fondamentale avere corsi di
laurea con forte orientamento alla fisiologia e all’autonomia
dell’ostetrica e forte orientamento alla conoscenza dei bi-
sogni delle donne attuali, quindi un rinnovamento di molti
corsi di Laurea”.

Un’ostetrica riflette sul fatto che 'implementazione del-
la formazione post-base pone le fondamenta per la ri-
cerca di una reale capacita di rispondere ai bisogni di
assistenza ostetrica emergenti, affermando che “abbiamo
una produzione enorme di Master, ma dourebbero essere mag-
giormente categorizzati rispetto alle aspettative di salute della
popolazione”.

In sintesi, I'analisi dei dati ha fatto emergere la struttura
concettuale sintetizzata nella Figura 1.

Discussione e conclusioni

I bisogni di assistenza ostetrica mutano riflettendo 1'e-
voluzione sociale e culturale della popolazione di oggi.
La natura di questi nuovi bisogni di assistenza ostetri-
ca richiede alla comunita professionale di lavorare sulla
propria capacita di valutare la complessita assistenziale
e di ripensare a tali bisogni in termini di autonomia.
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Figura 1 - Struttura concettuale dei risultati delle interviste
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L'ostetrica/o, nella sua prospettiva evolutiva professio-
nale, ha la responsabilita della valutazione dei livelli
di autonomia, mantenendo alta ’attenzione analitica
anche agli elementi di contesto, considerando la don-
na stessa inserita in una famiglia e in una comunita.
Il valore aggiunto dell’ostetrica/o, in chiave futura, &
quello di fornire delle risposte assistenziali ponendo-
si pero al contempo come “facilitatore” della capacita
della donna di auto-controllo e auto-sostegno nei pro-
pri processi vitali, favorendo la costruzione di realta
che orientino la persona e la comunita di cui fa parte a
una migliore risposta adattiva in rapporto al problema
di salute, ai suoi esiti o alle eventuali fragilita del siste-
ma familiare.

Se e chiaro che i bisogni di assistenza ostetrica riguar-
dano la sfera dell’autonomia delle persone, occorre far
emergere una reale strategia per facilitare questo nuo-
vo approccio rendendolo concretamente operativo nella
realta nazionale: la via da percorrere é quella della foca-
lizzazione sul territorio e sulla comunita. La comunita,
e le reti sociali al suo interno, sono tra i determinanti
piu importanti della salute delle persone e si colloca-
no come agente di rinforzo [4,5]. Un approccio centrato
sulla persona e sul territorio, come quello tracciato dal
modello di ostetricia di comunita, favorisce 1’autocura e
I’'empowerment e promuove un’assistenza socio-sanita-
ria di qualita.
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In Conferenza Stato-Regioni
i fabbisogni formativi a.a. 2021-2022

per la formazione

triennale e magistrale
della professione ostetrica

Lo schema di accordo Determinazione del fabbisogno per
I’anno accademico 2021/2022, dei laureati magistrali a ciclo
unico, dei laureati delle professioni sanitarie e dei laureati ma-
gistrali delle professioni sanitarie, trasmesso alle Regioni e
che sara all’esame della Conferenza Stato-Regioni, con-
tiene due importanti notizie per le future ostetriche/i.

La prima, e piu sostanziosa, riguarda il corso di Laurea
triennale in Ostetricia. Secondo il testo ufficiale, infatti,
il fabbisogno formativo per I’anno accademico 2021-2022
e di ben 1.055, contro gli 827 espressi invece l'a.a. pre-
cedente 2020-2021. La seconda riguarda la previsione di
posti per la formazione magistrale di area infermieristi-
ca e ostetrica: in questo caso I'incremento e di 334 posti,
passando dai 2.716 dell’anno accademico 2020-2021 ai
3.050 per il 2021-2022.

Per la Federazione Nazionale degli Ordini della Professio-
ne di Ostetrica, il dato del fabbisogno formativo della for-
mazione triennale € una notizia di grandissima portata
che viene letta come il riconoscimento del lavoro fatto
nella fase di rilevazione del fabbisogno formativo profes-
sionale che ¢ stato espresso da tutti gli OPO territoriali
(provinciali, interprovinciali e regionali).

In particolare, & risultata vincente la strategia adotta-
ta dal Comitato Centrale 2017-2020 e da quello attuale
(2021-2024), suggerita anche dal Ministero della Salute a
tutte le Federazioni delle professioni sanitarie, di suppor-
tare i Consigli direttivi degli Ordini di alcune Regioni nel-
la lettura e nella corretta determinazione del fabbisogno
regionale promuovendo incontri con gli Ordini Territoria-
li per i quali le Regioni avevano espresso un fabbisogno
non condivisibile. Tale metodologia & stata attuata allo
scopo di esprimere un fabbisogno formativo per I'a.a.
2021-22 tale da garantire, per ciascuna Regione, un equi-
librio tra domanda e offerta di salute con una proiezione
valida nel tempo, evitando sacche di mancata occupazio-
ne professionale.

Attraverso incontri svolti sulla piattaforma online mes-
sa a disposizione della FNOPO, i componenti dei Consi-
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gli direttivi degli OPO delle regioni, e in un caso anche i
referenti regionali, hanno potuto prendere visione delle
peculiarita del modello previsionale del fabbisogno for-
mativo adattato alla realta locale. Nel corso delle riunio-
ni, infatti, sono state illustrate le variabili presenti nel
modello previsionale e al contempo rappresentato come
queste, attraverso diverse simulazioni, producano varia-
zioni sulle due curve che ne derivavano, curve che espri-
mono rispettivamente la domanda e l'offerta di salute.
Il modello previsionale e infatti un modello teorico di ri-
ferimento che viene utilizzato per determinare il fabbiso-
gno formativo dei professionisti sanitari sulla base di pa-
rametri e variabili che mettono in relazione la domanda
e l'offerta di personale sanitario da cui deve discendere il
fabbisogno stesso.

Il modello previsionale si compone di un totale di 8 varia-
bili, alcune delle quali possono essere “lavorate”, poiché e
possibile modificarne il valore numerico:

1.popolazione attuale e futura;

2.domanda per 100.000 abitanti;

3.professionisti attivi;

4.probabilita di morte;

5.parametri di pensionamento;

6.ingressi all’'Universita;

7.tasso di successo scolastico;

8.professionisti attivabili.

Il sistema perfetto, ovvero il miglior modello previsiona-
le, € quello che rappresenta graficamente due curve in
equilibrio nel periodo di proiezione preso in considera-
zione, in modo da garantire contemporaneamente occu-
pazione professionale (e quindi evita la disoccupazione)
e la garanzia di appropriatezza delle cure in area mater-
no-infantile con la presenza di un adeguato numero di
ostetriche.

Nel corso degli incontri, perd, analizzando le diverse va-
riabili e fatte salve le variabili definibili fisse ovvero la
probabilita di morte (var. 4, dati Istat), gli ingressi all’Univer-
sita (var. 6, dati Miur) e il tasso di successo scolastico (var.
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Lo strumento di previsione sviluppato

MODELLO PREVISIONALE 2015-2035

per la determinazione del fabbisogno formativo per I'anno accademico 2017/2018
di professionisti sanitari
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7, dati elaborati dal Ministero della Salute sulla base dei

dati Miur, che indica quanti studenti hanno concluso con

successo il ciclo di formazione della professione presa in
considerazione), sono state evidenziate alcune criticita
che riguardano le variabili modificabili.

Nello specifico & emerso che:

e Variabile 1 - Popolazione attuale e futura, la cui fonte e
I'Istat, il Ministero vigilante assegna a ciascuna pro-
fessione una specifica popolazione di riferimento, un
sottoinsieme di quella totale, e che per la professione
ostetrica viene individuata in quella femminile con
eta al di sopra dei 14 anni. La FNOPO, pero, intende
chiederne una revisione in quanto, come dimostrano
i dati, la popolazione femminile gia dai 10 anni rientra
nell’ambito di intervento ostetrico per la prevenzione
di malattie sessualmente trasmissibili, campagna vac-
cinale Hpv e prevenzione delle gravidanze in eta estre-
mamente precoce;

e Variabile 3 - Professionisti attivi, le cui fonti sono
Co.Ge.A.PS. e Istat, esprime il numero dei professionisti
attivi (cioe coloro chelavorano e sono suddivisi per gene-
re e anno di nascita). La criticita & data dal fatto che ven-
gono presi in considerazione soloiprofessionisti impie-
gati nel settore pubblico e nel settore privato, lasciando
quindi fuori dalla suddetta rilevazione i professionisti
che hanno tipologie contrattuali atipiche o che opera-
no in libera professione o con altre tipologie di lavoro.

1l rischio, pertanto, € che si possa trattare di un dato
erroneo, poiché sottostimato;

Variabile 5 — Parametri di pensionamento, in questo caso
la criticita e stata evidenziata in seguito ad alcune veri-
fiche operate dagli OPO sull’anagrafica dei propri iscrit-
ti per errori nelle loro date di nascita. Il rischio, quindi,
e che non venga calcolato in maniera corretta il dato di
chi andra effettivamente in pensione, lasciando sforni-
ti i territori della necessaria assistenza in area mater-
no-infantile;

Variabile 8 — Professionisti attivabili, dato elaborato dal
Ministero della Salute su dati forniti da Miur (laure-
ati), Istat (indagine Forze lavoro), Co.Ge.A.P.S. (attivi
ECM). La criticita consiste nel fatto che si tratta di un
dato sovrastimato perché non tiene conto di profes-
sionisti che hanno rinunciato a esercitare la profes-
sione, oppure lavorano in altri settori non sanitari,
0 ancora esercitano la professione non in Italia ma
all’estero. Sulla base di tali bias iniziali, la variabile 8
indicherebbe un tasso di professionisti attivabili non
veritiera. A tal proposito, la FNOPO, come deliberato
dal Consiglio Nazionale, avviera prossimamente una
survey su tutti gli iscritti, con il diretto coinvolgimen-
to degli OPO territoriali. Cio consentira alla Federa-
zione di integrare la fonte FNOPO con quelle del Miur
(laureati), Istat (indagine Forze lavoro) e Co.Ge.A.P.S.
(attivi ECM).
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IL PROCESSO DI MIDWIFERY INSERITO
NELLA REALTA DELL'HOSPICE PERINATALE

L'accompagnamento della famiglia
con diagnosi infausta durante la gravidanza,

al parto e dopo il parto

The Midwifery Management placed in the context of Perinatal Hospice:
the accompaniment of families with poor diagnosis during pregnancy,

at delivery and after birth
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Patrizia Papacci, Antonio Lanzone

Hospice Perinatale — Centro per le Cure Palliative Prenatali S. Madre Teresa di Calcutta, Policlinico Agostino Gemelli, Roma, Italia
Dipartimento Scienze della Salute della Donna e del Bambino e di Sanita Pubblica — Area Salute della Donna, Roma, Italia

Introduzione

Negli anni '70, la presenza di bambini che andavano in-
contro a una morte neonatale precoce offri una serie di
esperienze per riflettere sulle necessita particolari che
avevano questi neonati e le loro famiglie, considerando
anche che gli ospedali potevano non essere il posto mi-
gliore in cui fornire queste risposte alle loro esigenze.
Da allora, si sono evoluti molti modelli di cure palliative
pediatriche. In particolare, con Jonathan Whitfield e Wil-
liam Silverman [1] ebbe inizio il concetto di Hospice Neona-
tale, con evoluzioni successive che hanno dato I'impronta
al tipo di assistenza che in seguito e stata prestata anche
a feti incompatibili con la vita, gia durante la gravidanza.
Le cure palliative perinatali, da allora, hanno sempre piu
enfatizzato I'importanza di migliorare la qualita di vita
di bambini con condizioni che limitano la loro esisten-
za post-natale [2] e, soprattutto, si & dimostrata effica-
ce I'idea di dare sostegno non solo ai bambini stessi, ma
anche alle famiglie durante il loro percorso esistenziale.
Ecco perché la cura perinatale € diventata una sfida etica
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e umana fortemente impattante con la cultura medica e
con quella scientifica dell’'ultimo ventennio [3-4]. Il Na-
tional Vital Statistics Reports, riportato nel 2012 nel CDC di
Atlanta (USA), ha evidenziato come la mortalita infantile
sotto un anno di vita abbia come prima causa le malfor-
mazioni fetali, le quali hanno una prevalenza dell’1,2 per
mille. Questa stessa indagine statistica dell’anno 2011,
pero, aggiunge anche che “ci sono molti genitori che
amano i loro figli gravemente malati e che desiderano
accompagnarli fino all’'ultimo momento di vita”.

E proprio dalla consapevolezza che molte famiglie vor-
rebbero accompagnare il proprio figlio durante un per-
corso di vita, nonostante si preannunci breve a causa
della patologia dalla quale ¢ affetto, che nasce il concetto
di Hospice Perinatale. Esso inizia a comparire nella lettera-
tura durante gli anni della diffusione della diagnosi pre-
natale e, sostanzialmente, si avvale di un team di specia-
listi, i quali si riuniscono per un primo incontro in cui si
delinea il percorso di nascita dei bambini con patologie e
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si fanno delle valutazioni su decisioni preliminari per ac-
compagnarli durante I’arco della loro esistenza [5-6-7-8].
L'obiettivo & assicurare ai bambini considerati incompati-
bili con la vita extrauterina un accompagnamento (medi-
co-scientifico) confortevole e sereno e un affiancamento
(di altre famiglie che hanno avuto la stessa esperienza) du-
rante la loro breve vita per supportare le famiglie di questi
bambini prima, durante e dopo il parto [9-10-11]. I team
di esperti altamente specializzati che si dedicano all’iter
di trattamenti palliativi perinatali, senza mai sconfinare
nell’accanimento terapeutico, comprendono ginecologi
ostetrici, ostetriche/i, neonatologi, pediatri, chirurghi pe-
diatrici, neurochirurghi infantili, cardiologi pediatrici e
cardiochirurghi, infermieri pediatrici, psicoterapeuti, assi-
stenti sociali, consulenti genetici e sacerdoti [1].

In conclusione, il trattamento palliativo perinatale si con-
figura come il tipo di assistenza da proporre dopo una dia-
gnosi prenatale infausta ed & espressione di un'’idea che
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comprende la care, 'affiancamento clinico, 'accompagna-
mento testimoniale, umano e solidale, non solo nella fase
post-natale. Inoltre, si puo anche definire come un’espres-
sione di una cura, di un affiancamento e di un accompa-
gnamento molto precoce e integrativo di vari approcci, sia
clinici sia scientifici sia umani gia prenatalmente [12-13].

Obiettivo dello studio

L'obiettivo del presente studio consiste nella valutazio-
ne del grado di soddisfazione, senso di accoglimento e
del vissuto delle famiglie che si sono affidate all’équipe
dell’Hospice Perinatale del Policlinico Agostino Gemelli
di Roma in seguito a una diagnosi fetale infausta. Lo sco-
po &, inoltre, quello di evidenziare 'importanza del so-
stegno alle famiglie da parte dell'Ostetrica/o nell’ambito
della Comfort Care per neonati life-limiting.

RIASSUNTO

Scopo

L'obiettivo del presente studio consiste nella valutazione del
grado di soddisfazione, senso di accoglimento e del vissuto
delle famiglie che si sono affidate all’équipe dell’Hospice Peri-
natale del Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” di Roma
in seguito a una diagnosi fetale infausta. Lo studio, inoltre,
sottolinea la necessita della presenza di un team multidisci-
plinare nel percorso di accompagnamento delle famiglie che
hanno ricevuto una diagnosi prenatale patologica.

Metodi

E stato condotto uno studio retrospettivo dal luglio 2018 al febbra-
io 2019, includendo nella ricerca le donne e i loro partner, mag-
giorenni, che avessero ricevuto una diagnosi fetale infausta in
gravidanza, precedente al periodo di studio, e che avessero avuto
accesso, a qualsiasi epoca gestazionale, presso 'Hospice Perina-
tale — Centro per le cure palliative prenatali — S. Madre Teresa di
Calcutta della Fondazione Policlinico Universitario “A. Gemelli”
di Roma. Ai partecipanti & stato somministrato un questionario
validato, The parental Satisfaction and Quality Indicators of Perinatal
Palliative Care Instrument dell’ostetrica Charlotte Wool, con una se-
zione anamnestica e una sezione riguardante il vissuto esperen-
ziale di coloro che hanno deciso di portare avanti la gravidanza.

Risultati

Su un totale di 48 famiglie, 41 hanno risposto al questionario
(85,4%). Le diagnosi prenatali piu frequenti sono state le cro-
mosomopatie (28%) e le malformazioni del SNC (26%). La con-
clusione globale e stata di una soddisfazione completa del
percorso intrapreso e del supporto che é stato dato ai genitori
nel proseguire la scelta di portare avanti la gravidanza (78%). In
particolare, le famiglie si sono sentite accolte e adeguatamente
accompagnate dal team di operatori sanitari che aveva preso in
carico la famiglia e il bambino con diagnosi patologica infausta.

Conclusioni

Dai risultati emersi appare chiaro quanto sia indispensabile
per le famiglie che ricevono una diagnosi prenatale infausta
durante la gravidanza il modello di cure presentato di medicina
condivisa e quanto, alla luce di cio, sia di estrema importan-
za per la coppia l'affiancamento da parte di una figura come
quella dell’ostetrica.

Parole chiave
Diagnosi fetale infausta, cure palliative prenatali, Hospice Pe-
rinatale, medicina condivisa.

ABSTRACT

Aim

The aim of this study is to assess the degree of satisfaction,
sense of acceptance and experience of the families who have
entrusted themselves to the Perinatal Hospice — Centre for
prenatal palliative treatments S. Madre Teresa di Calcutta
“Agostino Gemelli” University Hospital in Rome following a
poor fetal diagnosis. The study also emphasizes the need for
a multidisciplinary team to accompany families who have re-
ceived a pathological prenatal diagnosis.

Methods

A retrospective study was conducted from July 2018 to Febru-
ary 2019 including in the research the women and their part-
ners, adults, who had received a poor fetal diagnosis in preg-
nancy, prior to the study period, and who had access, to any
gestational age, at the Perinatal Hospice — Centre for prenatal
palliative treatments S. Madre Teresa di Calcutta — of the Uni-
versity Hospital “A. Gemelli” in Rome. Participants were given
a validated questionnaire, The parental Satisfaction and Quality
Indicators of Perinatal Palliative Care Instrument by the midwife
Charlotte Wool, with an anamnestic section and a section on
the experience of those who had decided to carry on their
pregnancy.

Results

Out of a total of 48 families, 41 replied to the questionnaire
(85.4%). The most frequent prenatal diagnoses were chromo-
somopaties (28%) and CNS malformations (26%). The overall
conclusion was a complete satisfaction of the path taken and
of the support given to parents in pursuing the choice to carry
on the pregnancy (78%). In particular, the families felt wel-
comed and adequately accompanied by the team of health
workers who had taken care of the family and the child with
poor pathological diagnosis.

Conclusions

From the results that emerged, it is clear the Policlinico Ge-
melli model of treatment presented of a shared medicine is in-
dispensable for families who receive a poor prenatal diagnosis
during pregnancy and how, considering this, it is extremely
important for the couple to be supported by a midwife.

Keywords
Poor prenatal diagnosis, Perinatal Palliative Care, Perinatal
Hospice, shared medicine.
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Figura 1 - Evoluzione concettuale delle Cure Palliative Perinatali
secondo Albert Balaguer et al.
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Popolazione di studio

Il campione dello studio
& costituito da un 85% di
donne e un 15% di uomi-
ni. I1 49% dei partecipanti
ha meno di 40 anni, men-
tre il 51% degli individui
ha un’eta superiore ai 40
anni, dunque si ritrova in
una fascia di eta maggior-
mente a rischio di presen-
za di anomalie congenite.
Circa il 96% della popola-
zione & costituita da indi-
vidui coniugati, contro un
2% di persone nubili e un
ulteriore 2% di divorziati,
a sostegno del fatto che vi
€ una maggiore adesione
nel proseguire una gravi-
danza con diagnosi infau-
sta in un ambiente sociale
familiare consolidato.

Per quanto riguarda i dati
piu specifici per lo scopo
dello studio, invece, ¢ sta-

Materiali e metodi

E stato somministrato un questionario specifico e gia va-
lidato a livello internazionale a 41 famiglie su 48 (85,4%
di coloro che hanno risposto dal luglio 2018 al febbraio
2019) che hanno avuto accesso alle cure dell’Hospice Pe-
rinatale - Centro cure palliative perinatali S. Madre Te-
resa di Calcutta e che fanno parte della Fondazione “Il
Cuore in una Goccia” onlus.

Strumento di valutazione

Il questionario The parental Satisfaction and Quality Indica-
tors of Perinatal Palliative Care Instrument € stato preceden-
temente formulato e validato dalla studiosa statuniten-
se, ostetrica e professoressa di Infermieristica nello York
College of Pennsylvania, Charlotte Wool [14-15] e da altri
14 esperti. Grazie a questa scala di valutazione, la quale
va a misurare I'estensione del grado di accordo dei pa-
zienti con le affermazioni riportate, & possibile valutare
il livello di soddisfazione o insoddisfazione della popo-
lazione oggetto di studio tramite indagine statistica. Gli
otto domini presenti all'interno del questionario sono: la
struttura e il processo di cura, aspetti medici e fisiologici,
aspetti psicologici, aspetti sociali della cura, aspetti spi-
rituali e religiosi, aspetti culturali e, infine, aspetti etici e
legali [16-17].

Il questionario € stato inviato, in seguito, alle famiglie
tramite una piattaforma web, Google Moduli, previa vi-
sione e firma di un consenso per il trattamento dei dati
in forma del tutto anonima.
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to utile andare a indagare

I’epoca gestazionale nella

quale e stata formulata la
diagnosi patologica: & emerso che il 39% della popolazio-
ne di studio ha ricevuto la diagnosi entro le 12 settima-
ne, il 49% tra le 12 e le 20 settimane, il 12% dopo le 20
settimane. Dunque, si desume che la maggior parte della
popolazione di studio ha ricevuto la prima diagnosi entro
le 20 settimane.
Di estrema rilevanza, infine, & la descrizione di tutte le
patologie life-limiting che sono state diagnosticate ai bam-
bini delle coppie testimoni e partecipanti allo studio. Tra
le patologie con riscontro piu frequente vi sono le cromo-
somopatie (ad esempio, Trisomia 21, 13 e 18) che corri-
spondono a un 28% del totale, seguono poi le alterazioni
del SNC, quali I'oloprosencefalia, I'idrocefalia congenita,
l’acrania, 'anencefalia e la spina bifida e sindrome di Ar-
nold-Chiari (26%). In seguito, vi € un 11% di patologie re-
nali (agenesia renale bilaterale, rene multi-cistico e me-
gavescica), un 11% di igromi cistici, un 7% di cardiopatie
e sindromi poli-malformative, un 4% di malattie infettive
diagnosticate durante la gravidanza (ad esempio, rosolia
e varicella) e di alterazioni displastiche ossee strutturali
(nanismo tanatoforo e displasia ossea fetale) e un 2% di
complicanze relative a situazioni materne, come nel caso
singolo di P-Prom a 14 settimane.

Risultati

I dati relativi all’analisi delle varie sezioni del questio-
nario somministrato svelano la realta e la grande utilita
sul piano relazionale dell’affiancamento e dell’accompa-
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gnamento nell’ambito delle cure palliative perinatali, dal
punto di vista delle famiglie.

Le famiglie hanno trovato sempre un membro del team
da poter contattare per qualsiasi domanda o problema
(93%), riconoscendo al team il merito dell’identificazione
dei loro reali bisogni (83%), affermando che nel momen-
to in cui stavano valutando le diverse opzioni relative al
loro bimbo erano state aiutate e che erano state date loro
informazioni chiare sui trattamenti palliativi perinatali
e sul Comfort care (85%). Sono emersi, poi, altri dati inte-
ressanti sull’ascolto che il team ha dato (88%), sull’aiuto
alle famiglie nel prendere la decisione (73%) e nel creare
insieme alle famiglie un piano di cura, rispettando glo-
balmente il piano di cura inizialmente concordato (83%).
Le famiglie hanno riconosciuto la continuita assistenzia-
le tra i diversi operatori sanitari (71%) e il fatto che, quan-
do richiesto, altri parenti della famiglia siano stati inclusi
nel piano di cura (76%), concludendo che nel 90% il team
ha prestato delle cure realmente consistenti e coerenti
con le scelte che i genitori avevano fatto. Il loro bambino
& stato trattato come una persona (94%), con dignita e
rispetto (90%) e il team si & preso cura delle famiglie a
livello clinico nel 93% dei casi durante la gravidanza, per
un 73% durante il travaglio e per un 78% dopo la nascita.
Anche lostetrica e l'infermiera pediatrica hanno dato
prova di disponibilita durante la gravidanza (71%), du-
rante il travaglio (68%) e dopo la nascita (73%), suppor-
tando le pazienti in questa fase peripartum nell’affrontare
le proprie emozioni (71%) e praticando una medicina real-
mente condivisa, operando per il meglio della famiglia e
del bambino (88%). La conclusione globale & di una soddi-
sfazione completa del percorso intrapreso e del supporto
che & stato dato ai genitori nel proseguire la loro scelta
(78%). In particolare, le famiglie si sono sentite accolte e
adeguatamente accompagnate dal team di specialisti e di
operatori sanitari che aveva preso in carico la famiglia e
il bambino con diagnosi patologica infausta.

Discussione

Con l'avvento dell’Hospice perinatale si e diffusa la pos-
sibilita non solo di curare ma soprattutto di prendersi
cura, spostando il criterio relazionale dalla guarigione
all’'accompagnamento, non solo dei feti patologici, ma
anche delle famiglie. Negli ultimi 15 anni, la necessita
di proporre trattamenti di palliazione (“cure integrative”
secondo Milstein, “medicina condivisa” secondo il nostro
gruppo) ha segnato una tappa evolutiva ineludibile poi-
ché senza modelli preesistenti. E stata attuata una Care
con particolare attenzione non solo ai bisogni curativi del
feto e della madre (ad esempio, complicazioni cliniche
durante la gravidanza, modello mono-relazionale) ma anche
ai bisogni psicologici spirituali e sociali di tutta la fami-
glia (modello pluri-relazionale), con la scelta di opportuni
interventi coordinati tra tutti gli operatori sanitari coin-
volti (modello inter-relazionale).

Tuttavia, se si attinge alla storia naturale dell’evoluzione
delle cure palliative perinatali non si possono non evi-
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denziare altri due step che si sono sempre piu estesi:
1.da una sequela del post-natale a una presa in carico
globale delle famiglie, sin dalle epoche pit precoci della
diagnosi prenatale e quindi nella fase antenatale;
2.1a gestione e 'evoluzione dalla presa in carico, passate
dagli ambienti ospedalieri al territorio nei casi di par-
ticolari patologie che vengono dimessi con assistenza
domiciliare.
Il criterio di Milstein (2005) delle “cure integrative” (che il no-
stro gruppo da molti anni ha definito come “medicina condi-
visa”) facilita anche la comprensione dei trattamenti pal-
liativi in fase antenatale poiché stimola il team, accanto a
proposte di guarigione e di palliazione (quando opportuno),
a proporre aspetti e misure terapeutiche integrative di tut-
ta la presa in cura globale della famiglia non appena viene
fatta una diagnosi infausta e quindi in epoche precoci o piu
o meno tardive della fase antenatale della gravidanza [19].
Anche nel lavoro recente di Kiman R. del 2014 [1] si evince
ancora di pitu che nel modello ottimale di assistenza di cure
palliative perinatali la presa in carico globale, precoce e in-
tegrativa debba iniziare in fase antenatale.
Alla luce di tutto cio, si € mosso il documento redatto
dall’Associazione Britannica di Medicina Perinatale [20], il
quale prevedeva una precisa pianificazione dei tratta-
menti palliativi perinatali. Pertanto, si puo ben vedere
come tale pianificazione sia sovrapponibile agli step che
il gruppo dell’Hospice Perinatale del Policlinico A. Ge-
melli di Roma attua da anni. Nell’esperienza del gruppo
dell'Hospice Perinatale del Policlinico A. Gemelli, il do-
cumento scritto viene definito documento condiviso pro-
prio perché frutto di una condivisione di scelte cliniche
e operative tra I’équipe di medici specialisti, gli operatori
sanitari e la famiglia.

Conclusioni

Dai risultati emersi appare chiaro quanto sia indispensa-
bile per le famiglie che ricevono una diagnosi prenatale
infausta durante la gravidanza il modello di cure pre-
sentato di medicina condivisa e quanto, alla luce di cio, sia
di estrema importanza per la coppia 'affiancamento da
parte di una figura come quella dell’ostetrica.
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Introduzione

Lo studio dell’assistenza ostetrica in travaglio si concen-
tra prevalentemente sui fenomeni dinamici e meccanici
del parto, con focus sulle modificazioni della cervice [1],
senza indicazioni metodologiche sulla considerazione
da dare ai comportamenti e atteggiamenti che si correla-
no alle dinamiche psichiche della donna in travaglio. La
maggior parte degli studi sull’argomento [2-10] ha iden-
tificato nei fattori “supporto ostetrico e del partner” e “li-
vello di autoefficacia materno” gli elementi co-determi-
nanti della qualita del parto. Ne deriva quindi l'utilita di
indagare la competenza ostetrica nel fornire il supporto
in travaglio. Dall’analisi della letteratura e degli studi fo-
calizzati sull’assistenza psicologica dell’ostetrica/o ante
e intra-partum e post-partum [11-28] e risultata del tutto
assente la messa a punto di modelli in grado di colle-
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e Ostetriche dell’Universita
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gare la valutazione globale ante-partum con la probabili-
ta dell’outcome ostetrico e di fornire indicazioni con cui
rilevare i bisogni delle donne ante-partum per interventi
assistenziali specifici, utilizzabili almeno in parte come
strumento nella pratica clinica.

Materiali e metodi

La revisione della letteratura € stata condotta tramite
PUBMED, utilizzando il framework previsto dal PRISMA
Statement (The PRISMA Group, 2015). I criteri di ricerca
consideravano utilizzabili gli studi in lingua inglese, a
partire dall’anno 2000, con focus sull’assistenza in gravi-
danza e parto. Le specifiche parole-chiave profiling women,

RIASSUNTO

Limportanza del supporto ostetrico nel travaglio-parto e stata
ampiamente riconosciuta per il suo effetto sul risultato com-
plessivo, tuttavia non sembra essere presente in letteratura
un modello per rilevare i bisogni della donna ante-intra par-
tum, al fine di personalizzare I’assistenza. Il presente elabo-
rato propone un modello per la “Previsione della qualita del
travaglio-parto ed interventi ostetrici-correlati”.

Parole chiave
Assistenza ostetrica ante-intra-partum personalizzata, modello
teorico.

ABSTRACT

Although the importance of general obstetric support in
childbirth has been widely recognized for its effect on overall
outcome, there is no evidence in the literature of a model for
detecting women’s ante-intrapartum needs in order to pro-
vide personalized care. In this paper, “The predictive model
for the quality of delivery and related obstetric interventions”
is proposed.

Keywords
Personalized ante-intra-partum obstetric assistance, theoret-
ical model.
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Tabella 1 - Principali caratteristiche materne correlate con Uoutcome ostetrico

VARIABILE AUTORE, ANNO BREVE DESCRIZIONE EFFETTO SULL'OUTCOME | STRUMENTI DI MISURA

Paura del parto |Saisto et al., 2003 Incidenza del 17-20% delle donne. | Aumenta il rischio W-DEQvs AeB

(Fear of birth) |Haines et al., 2012 Fino agli anni "90 é stata studiata di complicanze durante (Wijma Delivery Expectancy
Nilsson et al., 2012; 2018 | in termini di misure di ansia, in se- |il travaglio e la fase Questionnaire)

Rouhe et al., 2009, 2011 | guito riconosciuta come un dominio |espulsiva conducendo Fenaroli et al., 2013)
Adams et al., 2012 a sé stante. Non é ancora stato a travagli protratti,
Storksen et al., 2013 stabilito se si sviluppi dall'ansia uso di peridurale, Scala FOBS
Fenaroli et al., 2013 o viceversa. Definita come una di ventosa ostetrica, Ternstrom et al., 2016
Réisdnen et al., 2014 reazione a una fonte di pericolo emorragia, distocia,
Ternstrom et al., 2016 conosciuta e un desiderio di fuggire |ipossia fetale Scala CAQ
Klabbers et al., 2016 da quella situazione. e taglio cesareo emergente. | (Childbirth Attitude
Stoll et al., 2018 Comporta: sintomi di stress, desiderio Questionnaire Items)
Smith et al., 2019 di evitare la gravidanza, il travaglio Lowe, 2000
Henriksen et al., 2020 | e il parto vaginale, e la richiesta
Cankaya et al., 2020 di peridurale e taglio cesareo.

La sua prevalenza aumenta in

presenza di: giovane eta materna,

nulliparita, problemi psicologici

pre-esistenti, mancanza di supporto

sociale e storie di abusi o eventi

avversi ostetrici. Elevata ansia

di tratto generale, fragilita emotiva,

vulnerabilita alla depressione,

personalita nevrotica e scarsa

autoefficacia sono associati

ad alti livelli di paura del parto.

Ansia Reck et al., 2013 Prevalenza del 17-22,9%. Puo condurre a ridotta PRAQ-R
Littleton et al., 2010 Attualmente non esiste una perfusione utero-placen- | (Pregnancy Related
Grigoriadis et al., 2018 | definizione precisa, a volte studiata |tare e quindi un ridotto Anxiety Questionnaire)

come ansia del parto, altre come nutrimento per il feto; Bayrampour et al., 2016
ansia generale per la gravidanza. ridotta capacita contrattile
Si distingue dalla paura per il lato uterina durante il parto; Scala STAI
cognitivo della preoccupazione blocco della dilazione (State Trait Anxiety
caratterizzata da pensieri cervicale e irrigidimento Inventory)
incontrollabili, assillanti a cui del pavimento pelvico.
gli individui non sono in grado Secondo alcuni autori puo
di mettere fine. aumentare la durata
Similmente alla paura del parto, del parto e lincidenza
si riferisce ad aspetti della salute di tagli cesarei emergenti.
fetale, danni materni durante il parto | Pué condurre ad aumentato
e la paura di perdere il controllo. rischio di parto pretermine;

peso alla nascita pitu basso;

SGA; circonferenza cranica

inferiore.

Personalita Johnston et al., 2013 Secondo alcuni studi, donne E stata riportata una Scala Ten Item

Handelzalts et al., 2015 | con paura significativa del parto maggiore incidenza di Personality Measure
hanno anche una personalita complicanze, tagli cesarei | (Gosling et al., 2003)
con forti tratti nevrotici, carattere | e lacerazioni perineali
introverso e instabilita emotiva. gravi, in donne con scarsa

stabilita emotiva e bassi
livelli di estroversione
dovuta plausibilmente

al meccanismo biologico
che riguarda la risposta del
sistema nervoso autonomo,
diversa in tali soggetti.

Auto-efficacia |Lowe 1991, 1993, 2000 | Definita come “la fiducia della donna | Donne con alti livelli CBSEI Childbirth
Salomonsson et al., 2013 | nella propria capacita di auto-efficacia riportano | Self-Efficacy Inventory
Ip et al., 2008 di affrontare il travaglio”. livelli piu bassi di paura (Ip et al., 2008)
Carlsson et al 2015 La percezione della propria auto- e ansia in gravidanza,

efficacia sembra essere un indicatore | minori livelli di stress Self-Efficacy Regarding

Chu et al., 2017 di come le donne affrontano e una maggiore Vaginal Birth Scale
il travaglio e la loro esperienza del soddisfazione sulla loro (Chu et al., 2017)
parto, sebbene essa sia interconnessa | performance e sul supporto
con la paura e l'ansia del parto. ricevuto in travaglio.
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Tabella 1 segue - Principali caratteristiche materne correlate con l'outcome ostetrico

o0 cattiva?”. In questo contesto, ri-
guarda la percezione del parto come
un evento naturale. Secondo alcuni

VARIABILE AUTORE, ANNO BREVE DESCRIZIONE EFFETTO SULL'OUTCOME | STRUMENTI DI MISURA
Attitudine Haines et al., 2012 In generale é la dimensione Sebbene ci sia un'influenza | Scala BAPS
al parto valutativa di un concetto e risponde | culturale, donne (Birth Attitude Profile
alla domanda: “E una cosa buona che hanno espresso Scale)

una preferenza per il taglio
cesareo hanno maggiore
probabilita di complicanze

Haines et al., 2012.
Domanda sulla preferenza
della modalita di parto.

autori é interessante

considerare l'impatto di dove, come
e da chi viene data l'informazione
sulla formazione di opinioni e
attitudini delle donne verso il parto.

e maggiore incidenza
di tagli cesarei.

fear of birth, self-efficacy, childbirth attitudes, personality, bir-
th outcome, maternal anxiety, treatment sono state combina-
te con operatori Booleani. Dei 252 articoli reperiti ne sono
stati selezionati 90. E stata redatta una tabella sinottica
per le variabili piu significative, il loro effetto sull’outco-
me ostetrico e infine gli strumenti di misura principali
(Tabella 1). Dalla letteratura, gli studi di Haines [11,26,27]
costituiscono i lavori piu pertinenti e rilevanti rispetto
all’obiettivo di questa indagine. In particolare, 'autrice
con uno studio prospettico [11], di coorte con questiona-
i auto-compilati, ha classificato le donne in tre profili:
Self-determiners (auto-determinate), Take as it comes (pren-
di quello che viene) e Fearful (spaventate), considerando
due dimensioni: “paura del parto” rilevata con la scala
FOBS (Fear of Birth Scale) e “attitudini al parto” rilevate

con la scala BAPS (Birth Attitudes Profile Scale). Le don-
ne classificate come Self-determiners hanno avuto la per-
centuale piu alta di parti vaginali spontanei rispetto agli
altri profili. Tuttavia, gli studi condotti non si basano su
un modello e i profili proposti sono stati costruiti senza
considerare eventuali complicanze in travaglio che po-
trebbero aver condotto a una durata prolungata del tra-
vaglio o a taglio cesareo.

Il Modello predittivo della qualita del travaglio-parto e
interventi ostetrici correlati: struttura e grafico

Tale modello (Figura 1) interpreta gli elementi che con-
corrono e le loro relazioni per predire gli esiti della pratica
ostetrica. In quanto Situation-relating theory [29] si carat-
terizza come teoria di III livello poiché assegna una rela-

Figura 1 - Modello Previsione qualita travaglio-parto assistenza ante-intra-partum
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zione causale a uno o piu fattori, permettendo cosi di in-
terpretare e prevedere il loro effetto di variazione su altri
fattori o variabili. Per la fase attuale di sviluppo il modello
propone dei Profili di donne sulla base dell’Intensita assisten-
ziale, introduce le Fasi emotive e psicologiche del parto in cui
definisce concretamente gli obiettivi ostetrici e le attivi-
ta per raggiungerli. Il modello & stato sviluppato in modo
induttivo a partire dall’'osservazione e dall’esperienza e
successivamente strutturato in modo deduttivo anche in
base all’evidenza scientifica e agli studi disponibili, in re-
lazione alla previsione di outcome ostetrico. Obiettivo di
questo studio é fornire all’assistenza ostetrica un model-
lo multidimensionale che colleghi le variabili che influen-
zano la qualita complessiva del parto, e che sia organizza-
to come strumento semplice e dunque utilizzabile nella
pratica clinica. Per perseguire tale obiettivo sono stati
identificati come aspetti valutabili dall’ostetrica/o attra-
verso strumenti di misura gia disponibili e validati: paura
del parto, attitudine della partoriente e autoefficacia per-
cepita della donna. Altri aspetti hanno richiesto invece la
messa a punto di scale ad hoc per quei comportamenti
previsti nel modello e per i quali era possibile identifica-
re indicatori empirici osservabili dall’ostetrica. Il modello
nasce per ispirare e guidare I’assistenza ostetrica ante e
intra-partum nel contesto ospedaliero, ma & applicabile
anche a quello extra-ospedaliero. Esso e adattabile alle
donne gravide indipendentemente dalla parita e si appli-
ca al contesto organizzativo italiano. Tale finalita non e da
interpretare come un tentativo di inquadrare le donne in

rigide categorie, quanto di implementare la competenza
ostetrica nel valutare i bisogni e le caratteristiche mater-
ne per una personalizzazione dell’assistenza nel percorso
Basso Rischio Ostetrico (BRO) e un miglioramento della
qualita dell’evento travaglio-parto nel contesto ospeda-
liero. A livello temporale il modello si articola in 5 fasi:
prima della gravidanza, il momento della scoperta della
gravidanza, il contatto con il setting di cura e i professio-
nisti, il travaglio-parto in cui risultano gli outcome ostetrici
e infine il post-partum. In ognuna di queste fasi si identifi-
cano le variabili che concorrono a influenzare l'atteggia-
mento della donna e gli outcome ostetrici. La gravidanza
si inserisce nella vita di una donna che la percepisce e
reagisce ad essa in base a caratteristiche specifiche che,
nell'insieme, compongono il substrato iniziale, quale I'in-
sieme delle caratteristiche soggettive della donna ossia le
variabili demografiche (eta, nazionalita, stato civile, livello
d’istruzione [2-4], professione) e le variabili della dimen-
sione psico-caratteriale:
a.tratti caratteriali e tipi di personalita: 'autodetermina-
zione, l'intra-estroversione, la motivazione al successo
[27,28];
b.caratteristiche, valori e capacita: autostima, autoeffica-
cia [31,32,34], autonomia, resilienza, stabilita emotiva,
cura/rapporto con il proprio corpo, desiderio di fami-
glia-gravidanza, attitudine al parto [11,26,27];
c.relazioni affettive: modello materno-genitoriale, part-
nership, rete amicale, esperienze di maternita di altre
donne [38,39].

Giornata formativa sul Modello italiano per la gestione del rischio clinico in sanita

I1 17 giugno 2021 la FNOPO ha partecipato alla giornata formativa sul Modello

Italiano per la Gestione del Rischio in Sanitd - MIGeRiS™: La voglia di fare le scale,

svoltasi presso I’ASL di Frosinone nella splendida cornice dell’Abbazia di Mon-

X tecassino. A introdurre il Modello Italiano per la Gestione del Rischio in Sanita

& P MIGeRiS™ e stato il professore Stefano Mezzopera, che ne ¢ il coordinatore, spie-

) gando che si tratta di un modello realizzato da Luiss Business School, nato dallo

1 studio iniziato da circa 20 anni su 131 ospedali italiani e dalla sperimentazione
di un gruppo di lavoro costituito da oltre settanta operatori per la sanita.

> L'evento ha costituito un’opportunita per una riflessione puntuale sul ruolo delle

< istituzioni pubbliche e dello Stato. Nel corso dei lavori si & evidenziato il percor-

Modello italiano per la

gestione del rischio in sanita

;;—-.. so faticoso affrontato negli ultimi due anni che ha visto impegnati tutti in pri-
v ) ma persona. Sono state poste ai partecipanti diverse domande fondamentali per

-

approfondire ulteriormente alcune tematiche centrali. Tra queste, la presidente
FNOPO Silvia Vaccari, in rappresentanza della Federazione, ha risposto al quesito:
L’impatto del modello sulla sala parto e nascita: cosa cambia? Sono anche intervenuti
Luigi Pais de Mori, responsabile nazionale della Gestione del Rischio della Fede-
razione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche, Roberto Monaco, Segretario
Generale della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, e Francesca Moccia, Vice-
segretaria Generale di CittadinanzaAttiva.

Le parole-chiave che hanno caratterizzato il convegno sono state: gestione integrata, trasversalita, competenza, si-
curezza, uso dei cinque sensi, dare primato all’ascolto per prendersi cura.

In merito al MIGeRiS™, la FNOPO, tramite il Comitato Centrale, ha contribuito alla stesura del testo Modello Italiano
per la Gestione del Rischio in Sanitd in partnership con Luiss Business School con I’obiettivo di promuovere lo sviluppo
dei professionisti capaci di guidare i processi di innovazione e operare con successo in un contesto di trasformazio-
ne. In particolare, la FNOPO ha curato un intero capitolo sul Pronto Soccorso Ostetrico-Sala Parto-Punto Nascita e
Terapia intensiva post natale.
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Quando la donna scopre di essere gravida (momento del-
la scoperta), insieme al substrato iniziale entrano in gioco
anche altre variabili quali la diagnosi di tipo di gravidanza
(fisiologica o patologica), ossia i fattori di rischio che in-
sorgono nella prima gravidanza (minaccia d’aborto, etc.)
e/o complicanze o esperienze negative nella preceden-
te gravidanza che generano un ricordo traumatico che
influenza l'attitudine verso la nuova gravidanza [16,24,
25,34]. Nel contatto con l'ospedale le caratteristiche del
setting di cura (atmosfera nelle sale parto, I’assistenza
one-to-one, la possibilita di movimento, la musica, la pre-
senza del partner, I'affollamento e il carico di lavoro) pos-
sono influire sugli interventi ostetrici durante I'attivita in
sala parto assieme alle caratteristiche dei professionisti
(filosofia assistenziale, competenza, disponibilita, capa-
cita di interagire con la coppia). Nel primo momento assi-
stenziale del modello, ossia nell’assistenza ostetrica an-
te-partum, I'ostetrica/o valuta le variabili che connotano
I'atteggiamento della donna verso la gravidanza-parto:
a.attitudine verso il parto: la donna considera il parto un
evento naturale ed & determinata a viverlo con le sue
risorse [24,26,27];
b.paura del parto: al suo interno comprende anche di-
mensioni dell’ansia e dello stress [9-26];
c.autoefficacia: se elevata riduce ansia e stress [31-34];
d.personalita [30,35].
In particolare, queste variabili sono in interazione tra
loro e sembrano essere predittive in quanto influenzano

la qualita della gravidanza. Il modello integra i classici

paradigmi della Midwifery (persona, salute, ambiente e

ostetrici) con delle nuove variabili indagabili che riguar-

dano la donna e il suo comportamento:

e.livello di attivazione per la preparazione al parto: un
alto livello di attivazione la indurra a iscriversi a una
serie di attivita preparatorie: corsi di preparazione al
parto, lettura di libri, preparazione del perineo. Esso a
sua volta influenza:

f. competenza sulla gravidanza e parto: I'insieme del-
le conoscenze e abilita prodotte anche dall’esperien-
za che la donna esibisce prima del parto e durante il
travaglio, valutabili sia durante le visite di controllo
(osservando gli atteggiamenti della donna indicatori
della sua personalita aperta o chiusa, del suo interes-
se, la conoscenza dei dettagli della propria gravidanza
con strumento ad hoc), sia durante il travaglio in cui
la competenza viene esibita nei vari comportamenti
indicatori valutati dalle ostetriche. Quest’ultima in-
fluenza:

g.partecipazione attiva e capacita decisionale: grazie
alla sua motivazione e alla competenza acquisita,
la donna ¢ in grado di valutare la situazione (non si
rechera al Pronto soccorso senza giusto motivo), di
avere un ruolo attivo in travaglio e di interagire con i
professionisti.

La valutazione ante-partum delle caratteristiche soggetti-

ve, sommate alle variabili sopra menzionate indagate at-
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Tabella 2 - Le Fasi Emotive e Psicologiche del travaglio (Selmin, 2020)

FASE

OBIETTIVI E AZIONI OSTETRICHE

Fase conoscitiva e costruzione
della credibilita ostetrica
Corrisponde alla fase
prodromica e dilatante

in cui l'ostetrica/o deve costru-
ire una relazione di fiducia

ed empatia con la donna.

E bene approfittare della fase
iniziale in cui la donna

é disponibile a dialogare perché
il dolore é ancora gestibile.

Obiettivi: risultare credibile, professionale, rassicurante, competente.

Lostetrica/o deve studiare i comportamenti della donna, interagire con lei per comprendere come gesti-
sce il dolore, quali sono le sue paure pit grandi, indagare eventuali precedenti esperienze negative,

le sue aspettative, il suo ideale di parto e i suoi desideri nell'assistenza.

Per conquistare la fiducia della coppia ed entrare in sintonia: dimostrare alla donna che si sanno cogliere
i suoi bisogni prima che li esprima, anticipare le sensazioni che sentira in modo tale che,

trovando conferma sul suo corpo, capira di potersi fidare.

Porre attenzione al rispetto per il corpo della donna, la privacy, il tono di voce, l'attenzione al linguaggio
non verbale, la spiegazione degli interventi, lattivazione del partner e il coinvolgimento attivo della coppia.
In questa fase l'ostetrica/o entra in sintonia con il bambino, con la sua frequenza cardiaca,

le sue reazioni alle posizioni materne.

Altrettanto importante ¢ lo studio del bacino materno e della semeiotica ostetrica.

Se lostetrica/o lavora bene in questa fase, pone le basi per rendere la coppia autonoma, attiva,
collaborante e consapevole dell’esperienza che sta vivendo, non solo facilitando la discesa fetale
attraverso il movimento e le posizioni, ma anche promuovendo una predisposizione psicofisica

che garantisca la produzione ormonale.

Fase critica

Momento di sconforto in cui

la donna sta esaurendo le forze
e perde il controllo, potrebbe
esserci un rallentamento,

un arresto della dilatazione

o0 un mal posizionamento

della testa.

In tale fase si manifesta l'Arte ostetrica: l'intelligenza emotiva e la capacita di motivare la donna

e guidarla con la propria influenza positiva stipulando dei patti e compromessi, la competenza tecnica
nelle visite e nella scelta delle posizioni, nell'interpretazione del tracciato cardiotocografico,

la flessibilita e multi-potenzialita in caso di contemporaneita di travagli, l'intuito nel capire fino

a che punto puo arrivare la donna, oltre alla capacita d'interagire e mediare con gli altri professionisti.
Nelle donne con alta competenza, questa fase passa quasi inosservata e sebbene la donna lamenti

di non farcela, é evidente che affronta il dolore con determinazione per cui l'ostetrica/o deve solo rassicu-
rarla. Nel caso di dubbi di mal posizioni fetali, una volta accertati, riuscire ad attivare la donna

senza allarmarla e stimolare troppo la sua razionalita.

In caso di scarsa collaborazione comunicarli con la massima trasparenza alla coppia fornendo

le spiegazioni e le azioni per risolvere il problema, la coppia si attivera.

Grande importanza ha il tono di voce dell'ostetrica/o che deve essere modulato in base agli atteggiamenti
della donna: se lei € insicura deve utilizzare una voce rassicurante, se manifesta atteggiamenti
capricciosi/infantili e/o non é collaborante pud essere necessario utilizzare un tono assertivo

e creare una piccola distanza. Se l'ostetrica/o ha lavorato bene, il padre sara complice e aiutera a mo-
tivarla. Se la donna inizia a essere pessimista e perde la motivazione: riconoscere i suoi sforzi e il suo
dolore, spiegando i benefici degli ormoni del travaglio sull'adattamento cardio-respiratorio neonatale,
proporre le varie tecniche di tolleranza del dolore tenendo conto del desiderio materno iniziale

e dei rischi-benefici per la donna.

Tale fase puo essere particolarmente stressante ed estenuante anche per Uostetrica/o che trascorre
molte ore con la donna e deve cercare di non assorbire l'energia negativa.

Fase di svolta

Caratterizzata da un grande
cambiamento: la donna sente
il premito e inizia il periodo
espulsivo, oppure si manifesta
l'impossibilita di continuare

il travaglio (per motivi clinici
di sofferenza fetale, distocia o
per lespressione della volonta
materna in condizioni estreme)

Nel primo caso l'ostetrica/o lascia libera la donna di spingere e assecondare le sue sensazioni

e interviene guidandola solo se si accorge che le spinte non sono efficaci, individuando la posizione
in cui la donna percepisce meglio il premito.

E fondamentale incitare la donna a seguire il suo istinto, valorizzare la sua forza e potenza generatrice.
Se la donna aveva manifestato la paura di lacerarsi o dell'episiotomia spiegare i vari momenti

delle spinte espulsive e come si cerchera di evitare l'episiotomia.

Nel caso in cui si debba procedere con taglio cesareo, l'ostetrica/o cambia i suoi obiettivi che ora
saranno finalizzati a rendere pili sopportabile tutto cio che seguira: mantenere un ricordo positivo,
curare il momento in cui la si prepara per il taglio cesareo, ridurre l'eventuale senso di colpa materno
o0 inadeguatezza, curare il momento del bonding, 'attacco al seno, l'unione della triade

e immortalare questi momenti.

traverso questionari ad hoc, conducono alla misurazione
di un Indicatore sintetico predittivo del bisogno psicologico il
quale definisce I'Intensita assistenziale prevista per quel-
la donna specifica e la probabilita dell’Outcome ostetrico
atteso del soggetto, che in questo caso € caratterizzato
dalla presenza di parto spontaneo vaginale senza com-
plicanze, minore ricorso a interventi per tollerare il dolo-
re e velocizzare il parto e giudizio positivo sull’esperien-
za del parto. Nel secondo momento, quando interviene
I’Assistenza ostetrica intrapartum, la donna manifesta un
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comportamento (somma delle variabili entrate in gioco
nelle varie fasi) e una competenza in base ai quali I'oste-
trica/o personalizza il supporto e l'assistenza (intensita
assistenziale in base al profilo di donna). Ne consegue
che la donna con personalita estroversa e positiva, atti-
tudine al parto spontaneo e alto livello di auto-efficacia
e motivazione, dovrebbe esibire anche un alto livello di
attivazione che la orientera a prepararsi al parto, impe-
gnata anche a superare le proprie paure per migliorare il
suo livello di competenza. Competenza che sara verifica-
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bile anche durante la gravidanza e il travaglio. In assen-
za di fattori esterni ostacolanti, questa donna dovrebbe
richiedere una bassa Intensita assistenziale e avere un’alta
probabilita di andare incontro a un parto vaginale, un ri-
dotto rischio di lacerazioni e di interventi per velocizzare
e tollerare il dolore. Infine ha una maggiore probabilita di
riportare un’esperienza positiva del parto indipendente-
mente da eventuali complicanze. Per I'esito finale, ossia
il momento del post-partum, non vanno sottovalutati tutti
gli altri fattori menzionati che contribuiscono alla quali-
ta complessiva del parto (outcome ostetrico ed esperienza
del parto). Il fenomeno di interesse del modello e 'at-
teggiamento della donna nei confronti della gravidanza
e del parto.

Durante l'assistenza ante-partum l'ostetrica/o dovrebbe
lavorare su vari livelli: fornire alla coppia conoscenze
basate sull’evidenza scientifica e aggiornate, mobilitare
I’autoconsapevolezza facendo leva sulle risorse personali
sviluppate nella propria vita. Questo parallelamente at-
traverso un lavoro mentale della stessa donna (aiutan-
dola ad ascoltare il proprio corpo, a riconoscere i segnali
dei cambiamenti e individuare le soluzioni per adattarsi,
ad acquisire la consapevolezza delle proprie emozioni); e
in parallelo un lavoro fisico con esercizi a corpo libero, di
respirazione e a livello perineale, affinché la donna metta
alla prova la propria autoefficacia e veda i risultati del
suo impegno. Un approccio di questo tipo supera l'idea
di considerare le fasi del travaglio come eventi stretta-
mente correlati a fenomeni di specifiche strutture anato-
miche dell’utero. Pertanto, si propongono le Fasi emotive
e psicologiche del travaglio in cui 'ostetrica/o pone precise
finalita (Tabella 2).

Ogni volta che 'ostetrica/o prende in carico una don-
na, l'accompagna in un viaggio anche mentale verso la
maternita. In base al Profilo di donna, 'ostetrica/o per-
sonalizza ’assistenza vestendo il ruolo della ostetrica
Guardiana e osservatrice della fisiologia, della Scultrice che
deve scolpire ed estrarre risorse gia presenti nella don-
na, o Artista che deve realizzare un lavoro profondo, ab-
battendo le barriere innalzate dalla donna, accogliere e
plasmare le sue caratteristiche, reindirizzare le sue po-
tenzialita per il raggiungimento degli obiettivi. Secondo
Peters et al. [38] nel campo di conoscenza dell’Arte oste-
trica esistono solo poche grandi teorie e teorie di me-
dia portata che spesso usano concetti simili e sovrap-
ponibili, senza identificare chiaramente degli obiettivi
per la pratica ostetrica. Il fenomeno di interesse di tale
modello & latteggiamento/comportamento materno
per rilevare il Bisogno di aiuto. L'aspetto centrale a cui
si deve orientare 1’assistenza, raccomandato anche da
Wiedenbach (1967) [39], condivide i concetti espressi da
Lehrman (1988) [39] sui componenti caratterizzanti ’as-
sistenza ostetrica prenatale e trova similitudini con le
variabili presentate da Mercer e Ball [37-39] che influen-
zano 'emotivita e il raggiungimento del ruolo/identita
materna. Di fatto, I’assistenza ante-partum richiede una
conoscenza dei meccanismi che portano allo sviluppo
dell’identita materna [39] e della modalita con cui l'o-
stetrica/o possa favorire questo processo.
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Conclusioni

Il modello descritto propone obiettivi misurabili e outco-
me perseguibili per massimizzare la qualita dell’assi-
stenza ostetrica ante e intra-partum. Date le ripercussio-
ni anche a lungo termine che l'esperienza negativa di
parto produce sulla salute della donna e del suo nucleo
familiare, risulta di elevato interesse per l'ostetrica/o
disporre di modelli che indichino dove la qualita del
parto stesso possa essere migliorata dal suo interven-
to competente. La visione sistemica del processo gravi-
danza-parto offerta dal modello proposto permette di
ricavare indicazioni anche per obiettivi di sviluppo della
competenza ostetrica nella direzione del supporto psi-
coemotivo personalizzato e appropriato alle specificita
del Profilo materno e all’Intensita del supporto assistenziale
prevedibile.

Conflitti d’interesse
e fonti di inanziamento

Gli autori dichiarano I'assenza di conflitti d’interesse e
fonti di finanziamento.
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