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“Continuita e sicurezza delle cure: modelli organizzativi a confronto”

Palermo 4-5 ottobre 2019

Mozione Finale

Le Ostetriche Italiane, riunite a Palermo nei giorni 4 e 5 ottobre 2019, presso la sede dei Cantieri
Culturali alla Zisa per il 36° Congresso Nazionale di Categoria dal titolo “Continuita e sicurezza
delle cure: modelli organizzativi a confronto”, fiere della loro storia e del loro percorso
professionale, sono consapevoli di occupare un ruolo centrale nel Sistema Salute, in quanto si
prendono cura delle donne e delle loro famiglie: il futuro del Paese.

Dal 36° Congresso Nazionale di Categoria, le Ostetriche lanciano il grido d’allarme e I’appello al
nuovo Governo: “Contrastare il fenomeno della denatalita”. Guardando i dati, questi parlano chiaro:
nei primi 3 mesi del 2019 in Italia sono nati 6.801 bambini in meno rispetto allo stesso periodo del
2018.

Le ostetriche confermano di sentirsi protagoniste del futuro per affrontare, insieme alle Istituzioni e
alla societa civile, ’emergenza denatalita che ha - e avra - un forte impatto sul Sistema Paese e sulla
sua sopravvivenza. Al contrario, senza misure di contrasto a tale fenomeno, il declino ¢ inevitabile.
Per questo le ostetriche italiane dichiarano di volersi impegnare per garantire 1’accesso alle cure di
qualita e sostenibili, assumendo un ruolo sempre piu forte e di riconosciuta presenza politica ai tavoli
dove si discute, si dibatte e si decide dell’organizzazione del percorso nascita (Ministero della Salute,
Comitato Percorso Nascita Nazionale, Regionale e Aziendale, Ministero della Famiglia e pari
opportunita etc..), per la formazione di base e post base (Ministero dell’Universita, Osservatorio
Nazionale delle professione/Commissione nazionale CLO etc), per I’organizzazione del lavoro e per
I’assistenza alle donne italiane e straniere, profughe, immigrate e ai loro bambini.

- Tenuto conto della necessita di un significativo e profondo cambiamento del paradigma
curativo assistenziale capace di rispondere alle nuove sfide che riguardano il Sistema sanitario
nazionale, nell’attuale fase di transizione demografica, epidemiologica, sociale ed economica,
e che le stesse sfide sono accomunate dall’esigenza di tutelare il diritto alla salute,
costituzionalmente garantito, tramite un servizio sanitario pubblico e universalistico del quale
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le parole “Continuita e sicurezza delle cure” sono state alla base di questo 36° Congresso
Nazionale di Categoria;

Considerata la necessita di contribuire a rendere ancora possibile la sostenibilita del Sistema
Sanitario Nazionale promuovendo la presenza dell’Ostetrica/o in tutti i contesti assistenziali
territoriali e ospedalieri dell’area materno-infantile, propri dello specifico professionale
dell’ostetrica garante dell’appropriatezza delle cure ostetrico-ginecologiche e neonatali, come
da declaratoria del Settore Scientifico Disciplinare (SSD MED/47);

Considerata la grande variabilita registrata nei principali indicatori di processo e di esito in
ambito materno-infantile per area geografica, tra regioni e all’interno delle stesse regioni che
rappresenta un ulteriore elemento di criticita meritevole di attenzione in quanto indicativo di
diseguaglianze;

Considerato il dichiarato impegno del neo ministro della Salute Roberto Speranza di ridurre
le disuguaglianze: “Questo ¢ un Paese in cui, dopo la crisi, ci sono ancora pochi che stanno
benissimo e molti che non ce la fanno. Se si da una mano a quelli che sono rimasti indietro a
stare un po' meglio, tutto il Paese ne puo beneficiare”;

Considerata I’esigenza di implementare il modello assistenziale ostetrico monoprofessionale
(ostetriche e personale di supporto adeguatamente preparato), quale misura organizzativa per
una ottimizzazione delle risorse economiche sempre piu scarse;

Considerato il clima di tensione e di paura che caratterizza specifiche aree a rischio (Unita
operative di Ostetricia e ginecologia, i pronto soccorso ostetrico - ginecologici, i servizi di
IVG etc.), quali situazioni che sono fonte di stress sul luogo di lavoro per i professionisti della
salute;

Considerata la recente approvazione al Senato del disegno di legge n. 867, "Disposizioni in
materia di sicurezza per gli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio
delle loro funzioni", proposto dall’ex Ministro Giulia Grillo e sostenuto dal ministro Roberto
Speranza, e prossimamente in esame alla Camera;

Considerata la presenza degli Ordini delle professionali sanitarie all’interno dell’Osservatorio
nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie, previsto dal DDL n. 867 come
richiesto, anche, dalla FNOPO;

Considerata I’attivita che vede sinergicamente attivi la FNOPO e gli OPO territoriali per
garantire la copertura assicurativa e tutela legale alle migliori condizioni alle ostetriche
italiane, in tutti 1 setting operativi compresa la libera professione, come previsto dall’articolo
10 della legge 24/2017,

Verificata 1’esigenza di fare rete efficace ed efficiente tra le Istituzioni che rappresentano le
professioni sanitarie, oggi tutte ordinate, e in particolare con FNO TSRM PSTRP, nonché con
altre professioni mediche di settore (FNOMCeO/FIMMG/CNOP etc.), nonché con le Societa
Scientifiche dell’area del SSD MED/47;

Si individuano le criticita dell’attuale contesto italiano che impattano sulla Professione
Ostetrica, quali:

Il mancato adeguamento strutturale delle dotazioni organiche, per la componente ostetrica,
nei contesti assistenziali territoriali e ospedalieri dell’area materno-infantile che impediscono
di garantire appropriatezza e continuita delle cure in tutti gli ambiti di competenza ostetrica;
I1 trend negativo delle nascite e la costanza del fenomeno, rilevata nel tempo, secondo la quale
la riduzione dei parti nei singoli punti nascita non ¢ un fenomeno temporaneo e che potrebbe
ulteriormente accentuarsi visti 1 dati negativi relativi ai primi 3 mesi del 2019, nel corso dei
quali in Italia sono nati 6.801 bambini in meno rispetto allo stesso periodo del 2018;
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Il blocco del turn over che non garantisce 1’avvicendamento della forza lavoro dedicata al
processo produttivo della salute e, soprattutto, non promuove la presenza dell’ostetrica in tutti
gli ambiti oggi impropriamente occupati da altri professionisti sanitari non di area specifica;

La cristallizzazione della normativa contrattuale risalente al 2018 che, pur prevedendo la
figura del professionista esperto e del professionista specialista, non produce adeguati stimoli
nell’ostetrica per progredire e formarsi anche attraverso la formazione post- base, quali i
percorsi master approvati dall’Osservatorio Nazionale delle Professioni Sanitarie che devono
trovare attuazione nei fabbisogni regionali;

Le diseguaglianze nell’erogazione delle cure, per mancata o inadeguata garanzia dei livelli
essenziali di assistenza causati dai tagli lineari prodotti dai diversi provvedimenti del
Ministero dell’Economia e Finanza, nonché il mancato riconoscimento alle donne
dell’accesso alle cure perinatali per 1’iniquita di quanto previsto dall’articolo 59 del DCPM
sui Nuovi LEA del 2017;

Le invasioni di campo da parte di altri professionisti che limitano la piena applicazione del
campo proprio di attivita e di responsabilita dell’Ostetrica/o, non garantendo cosi adeguata
specificita della presa in carico della donna, della coppia e della collettivita in tutti i contesti
assistenziali, e che compromettono un’appropriata utilizzazione delle risorse destinate al
personale del SSN;

La mancata implementazione di modelli assistenziali che prevedono una solida integrazione
della componente sanitaria e sociale che promuovano I’integrazione “territorio-ospedale-
territorio”, delineando 1 criteri per la presa in carico e la continuita assistenziale da parte di
team multi professionali;

La carente presenza della figura ostetrica sul territorio, da potenziare anche attraverso la
promozione del nuovo modello di cura di “Ostetrica di famiglia e di comunita”,

Il mancato affiancamento, a seguito della chiusura dei piccoli punti nascita, della contestuale
offerta di modelli assistenziali diversificati in base alla valutazione del rischio delle donne in
gravidanza e al parto, nelle quali il percorso perinatale (gravidanza e parto) a basso rischio
siano affidati alla responsabilita delle ostetriche, come previsto dall’ASR del 2010 e dal
documento sul Basso Rischio Ostetrico (BRO) del Ministero della Salute/Comitato Percorso
Nascita nazionale nel 2017;

La carente presenza di professionisti dello specifico professionale ostetrico, in qualita di perito
e consulente, negli albi speciali dei tribunali quando in possesso dei requisiti previsti
dall’ Accordo sottoscritto tra FNOPO e CSM in data 12 marzo 2019 in attuazione ex art. 15,
1. 8 marzo 2017, n. 24.

Le Ostetriche/i si impegnano:

A stringere un nuovo patto di alleanza con le donne e per le donne, che hanno diritto a una
care ostetrico-ginecologica e neonatale fornita da un professionista dedicato qual ¢
’ostetrica/o

A rispondere alle nuove sfide che riguardano il Sistema sanitario nazionale per la promozione
della salute globale con appropriata conoscenza, competenza e abilita all’attuale fase di
transizione demografica, epidemiologica, sociale ed economica;

A rinnovare I’impegno con le istituzioni per la sostenibilita del sistema salute universalistico
e fortemente solidale, promuovendo il modello assistenziale ostetrico mono professionale
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(Ostetriche e personale di supporto adeguatamente preparato) e ottimizzando 1’uso delle
ricorse destinate al personale del SSN;

= A pervenire, attraverso un Gruppo di lavoro dedicato, alla "Individuazione e definizione degli
standard assistenziali del profilo ostetrico nei diversi setting assistenziali ostetrico-
ginecologico e neonatale" attualmente non disponibile;

= A promuovere I’attivazione di progetti pilota validabili, a sostegno di possibili cambiamenti
per la riorganizzazione della rete dei punti nascita, alla luce del fenomeno della crescente
denatalita;

= A proporre alle autorita competenti la collaborazione della FNOPO per I’individuazione ¢ la
definizione di misure dirette alla promozione della natalita;

= A sollecitare la Politica per la rapida approvazione da parte della Camera del disegno di legge
n. 867, "Disposizioni in materia di sicurezza per gli esercenti le professioni sanitarie e socio-
sanitarie nell'esercizio delle loro funzioni",

= A rendere operativo il protocollo sottoscritto, AGENAS-FNOPO, della durata di tre anni e
rinnovabile, per attivita in ambito della formazione e della ricerca in ambito ostetrico-
ginecologico-neonatale (SSD MED/47), nonché a implementare le attivita di produzione di
Linee d’indirizzo per I’assistenza nei diversi setting, anche extra ospedalieri;

= A dare la propria disponibilita al SNLG per la definizione e/o aggiornamento di “Linee Guida
e buone pratiche assistenziali”, cosi come previsto dall’art. 5 della legge 24 / 2107.

Le Ostetriche/i sollecitano:

o Le Istituzioni, nazionali e regionali, a mettere in campo azioni atte a garantire alle donne, alle
coppie e ai loro bambini adeguata soddisfazione ai bisogni socio-sanitari su tutto il territorio
nazionale, cosi come previsto dai LEA, con I’adeguamento dell’articolo 59. Quest’ultimo,
infatti, limitando fortemente 1’autonomia professionale dell’Ostetrica, ha indotto la
Federazione a presentare un ricorso al Capo dello Stato, dalle cui risultanze emergono
chiaramente le possibilita di attivazione delle risorse professionali delle ostetriche al fine di
rendere piu sostenibile il welfare sanitario;

o Le Istituzioni nazionali e regionali a stabilizzare il personale ostetrico precario e ad attivare
percorsi per assunzione di ostetriche, anche in adeguamento al piano di assunzione
straordinario (Legge di stabilita 2016) e degli standard che la FNOPO sta definendo a
integrazione di quelli previsti dall’ASR del 2010;

o Le Aziende Sanitarie Locali ad attivare i percorsi assistenziali a basso rischio ostetrico ¢ a
implementare il modello assistenziale ostetrico monoprofessionale (ostetriche e personale di
supporto adeguatamente preparato), in applicazione dell’ASR 2010 e dal documento sul basso
rischio ostetrico (BRO) del Ministero della salute/Comitato Percorso Nascita Nazionale nel
2017,

o A ricostruire, nel rispetto reciproco dei ruoli di tutte le professionalita dell’area materno
infantile, il nuovo modello di cura di “Ostetrica di famiglia e di comunita”;

o La Politica a dare priorita nell’agenda dei lavori all’individuazione e definizioni di ogni
misura diretta al contenimento del drammatico fenomeno della denatalita nel nostro Paese

Le Ostetriche/i chiedono
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La valorizzazione del ruolo, delle funzioni e delle competenze professionali dell’Ostetrica/o
anche in adeguamento all’attuale normativa contrattuale e delle Direttive europee come
recepite dal D.1gs n. 15/2016;

Lo sviluppo e il riconoscimento del ruolo dell’Ostetrica/o “esperta” e “specialista”, anche
attraverso percorsi di master professionalizzanti, approvati nel 2018 dall’’Osservatorio
Nazionale delle Professioni Sanitarie istituito presso il MIUR;

La qualificazione della formazione pre service e in service dell’Ostetrica in una visione di
salute globale della donna, del bambino e della Comunita in questa particolare fase di
transizione demografica, epidemiologica, sociale ed economica;

L’implementazione, in ambito accademico, del numero di ostetriche che accedono ai dottorati
di ricerca e ai ruoli universitari, promuovendo la revisione del valore soglia candidati e
commissari per le Professioni sanitarie che hanno subito un imprevedibile incremento
esponenziale a seguito del Decreto MIUR 2018;

Il coinvolgimento politico a livello nazionale e regionale della Federazione e degli Ordini
Provinciali e Interprovinciali nella individuazione e definizione di strategie organizzative in
tema di salute in area materno-infantile, anche attraverso 1’attivazione di progetti pilota alla
luce della crescente denatalita e in applicazione del Protocollo sottoscritto il 24 gennaio 2019
tra FNOPO e Conferenza Stato-Regioni;

La revisione dell’attuale percorso formativo universitario di base alla luce dei nuovi scenari,
anche legislativi (D.Lgs 15/2016), secondo il progetto approvato dal Consiglio Nazionale
FNCO e dalla Commissione Nazionale Corsi di Laurea in Ostetricia (CNCLO) nel 2016;

L’individuazione e la definizione di ogni misura diretta al mantenimento della posizione che
il SSN occupa nel contesto europeo e internazionale, sulla base dell’indice di efficienza
sanitaria definito dalla classifica Bloomberg Health Care Efficiency che, in base ai dati di
Banca Mondiale, Oms, Nazioni Unite e del Fondo Monetario Internazionale, calcola quali
sono 1 sistemi sanitari piu efficienti al mondo analizzando il rapporto tra costi e aspettativa di
vita.

IL COMITATO CENTRALE FNOPO



