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XXXIV CONGRESSO NAZIONALE CATEGORIA FNCO, PRESIDENTE 

VICARIO: “OSTETRICA DI FAMIGLIA E DI COMUNITÀ MODELLO PROPOSTO DA 

OSTETRICHE ITALIANE NELL’ASSISTENZA SANITARIA A DONNE PER RISPONDERE IN 

MODO SOSTENIBILE A NUOVE SFIDE AL WELFARE QUALI DISEGUAGLIANZE, 

POVERTÀ, MIGRAZIONE" 
  

Il XXXIV° Congresso Nazionale di Categoria delle Ostetriche “L’Ostetrica di famiglia e 

di comunità per la promozione della salute globale e la cooperazione sanitaria 

internazionale” riunito a Salerno il 6 e 7 ottobre si è concluso con l’approvazione all’unanimità 

della mozione finale proposta dall’attuale Comitato Centrale della Federazione Nazionale dei 

Collegi delle Ostetriche Presieduto dalla dott.ssa Maria Vicario. 
Il documento nasce dopo due intensi giorni di lavori, coordinati da Carlo Picozza de “la 

Repubblica” e hanno visto coinvolti autorevoli rappresentanti della Categoria, la direttrice del Centro 

nazionale per la prevenzione delle Malattie e la promozione della salute dell’Istituto Superiore di 

Sanità, Esperti di Cooperazione socio-sanitaria internazionale e decentrata, tra i quali il Presidente 

della Società Italiana di Medicina delle Migrazioni e il Direttore del Centro Salute Globale della 

Regione Toscana, Ostetriche Cooperanti e rappresentanti   delle maggiori ONG (Amref Health 

Africa, Emergency, Save the children, Medici con l’Africa CUAMM, Medici senza Frontiere e 

l’Associazione Oltre l’orizzonte), impegnate in progetti di cooperazione e ambulatori solidali sia 

all’estero sia in Italia, nelle zone a risorse limitate e a rischio di degrado socio economico, soprattutto 

nelle grandi periferie urbane. 
  
Tra le autorità intervenute il Governatore della Regione Campania Vincenzo De Luca, il 

sindaco della città ospitante, Vincenzo Napoli, Direttori Generali dell’Aziende sanitarie e 

universitarie campane, nonché Rettori dei maggiori atenei universitari regionali, il Direttore del 

Centro della Pastorale familiare del Vicariato di Roma Mons. Andrea Manto, la rappresentante del 

Ministero della Salute, Cristina Rinaldi, i Presidenti delle Società Scientifiche di categoria 

(AIO/Syrio/Sirong),i Presidenti e delegati delle Società Scientifiche Mediche di ostetricia-

ginecologia (SIGO e AGUI), esponenti del mondo dell’associazionismo e Ong sia cattolico sia laico. 
  
Hanno partecipato ai lavori congressuali, organizzati in tavole rotonde a tema, moltissime 

ostetriche arrivate nella splendida città di Salerno da tutte le regioni italiane e che hanno avuto modo 

di intervenire in una vivace discussione da cui sono scaturiti spunti di riflessione per la mozione 

finale, che rappresenta, quindi, la sintesi programmatica dei lavori e contiene le linee guida su cui si 

è impegnata l’attuale dirigenza della FNCO per rispondere alle attuali esigenze di salute in 

ambito materno infantile e per ridare centralità al ruolo, alle competenze e alla professionalità 

delle ostetriche da attuare attraverso un nuovo modello di assistenza alla donna che faccia della 

capillarità, della ampia solidarietà i propri punti di forza. Una assistenza sanitaria e sociale di 

“famiglia e di comunità” in cui la Categoria lavora con le donne e per le donne in una visione 

di salute globale. 
 Le ostetriche italiane vogliono contribuire a disegnare i nuovi modelli di welfare basati sulla 

sostenibilità, in risposta alla riduzione delle risorse, alla crescente disuguaglianza economica e 

sociale, anche nei Pesi OCSE, come emerso anche nel Rapporto “Health at a Glance: Europe 2016” 

che evidenzia l’importanza di migliorare l’accessibilità dei sistemi sanitari e ridurre le 

disuguaglianze tra i Paesi dell’Ue e all’interno degli stessi. 
Infatti il 27% dei pazienti dell’Ue non ha ancora accesso a un’assistenza sanitaria di base ed 

è quindi costretto ad andare al pronto soccorso. Nel 2014, i meno abbienti avevano una probabilità 

di incorrere in esigenze mediche insoddisfatte per motivi economici dieci volte superiore rispetto 
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alle persone più benestanti. In media la speranza di vita dei soggetti con livelli di istruzione bassi è 

inferiore di sette volte rispetto a quelli che vantano livelli più elevati. Ciò è dovuto a una diversa 

esposizione ai rischi per la salute, ma anche a disuguaglianze nell'accesso ad un'assistenza di qualità 

elevata. 
In Italia il numero di persone con esigenze sanitarie insoddisfatte per esami medici a causa 

di costi eccessivi, distanza geografica o tempi d’attesa è aumentato dal 5% nel 2009 al 7% nel 2014 

e la percentuale è doppia per i soggetti con reddito più basso (14%). Occorre dunque ridurre gli 

ostacoli finanziari dell’assistenza sanitaria e migliorare l’efficienza dei sistemi sanitari di base e 

l’accessibilità alle cure. 
Il modello “Ostetrica di famiglia e di comunità” caratterizzato da professionalità, 

competenza, specificità ma, dai costi contenuti è supportato dalle indicazioni delle maggiori Agenzie 

internazionali dell’ONU (Unfpa, Who e Icm) e risponde alle attuali  sfide del nostro welfare con 

l’obiettivo di superare molte criticità, che producono difformità nel Percorso nascita, aumento 

del tasso di denatalità legato anche all’impoverimento di molte fasce sociali e la diminuzione di 

servizi legati alla maternità e alla cura dell’infanzia (Fonti ISTAT), diffusa disinformazione su 

nozioni sanitarie di base che si riverberano sul ruolo genitoriale e sull’educazione filiale, tant’è che 

sono in aumento le malattie frutto di stili di vita malsani come la cattiva alimentazione, l’abuso di 

fumo e alcool anche nei minori,  le malattie sessualmente trasmesse,  e il ricorso a pratiche che 

negano il diritto alla vita, anche tra le adolescenti. 
  
Per questo le ostetriche italiane indirizzano la loro mozione a tutti i decisori politico 

amministrativi, affinché accolgano e implementino la realizzazione del modello proposto, che 

prossimamente, grazie alla collaborazione con il direttore del Centro per la Pastorale familiare 

del Vicariato di Roma, mons. Manto, verrà sperimentato in un Consultorio familiare diocesano 

di Roma, in una zona ad alta densità di popolazione e forte presenza di famiglie migranti. 
  
Ecco di seguito il testo su cui la Categoria ha espresso il proprio voto unanime: 
  
“Le Ostetriche, riunite a Salerno nei giorni 6 e 7 ottobre per il 34° Congresso Nazionale di Categoria 

dal titolo “L’Ostetrica di famiglia e di comunità per la promozione della salute globale e la 

cooperazione sanitaria internazionale”, orgogliose della loro storia, del loro percorso professionale 

e consapevoli del loro ruolo centrale nel sistema salute a favore della donna-coppia e collettività, 

convinte che l’attuale è una fase epocale per la Categoria. 
  
Confermano di sentirsi protagoniste del loro futuro, di voler assumere un ruolo più forte e di solida 

presenza politica dove si discute, si dibatte e si decide per l’organizzazione del percorso nascita 

(Ministero della Salute e C.P.N.n) per la formazione (Osservatorio Nazionale delle 

professione/Commissione nazionale CLO etc), per il lavoro e per l’assistenza alle donne italiane e 

straniere, profughe, immigrate e ai loro bambini. 
  
tenuto conto della necessità di un significativo e profondo cambiamento del paradigma curativo 

assistenziale in un sistema salute dove le parole “cooperazione socio-sanitaria internazionale 

decentrata, accoglienza, multiculturalità” sono state alla base di questo 34° Congresso Nazionale di 

Categoria 
  
considerata la necessità di contribuire a rendere ancora possibile la sostenibilità del Sistema Sanitario 

Nazionale promuovendo la presenza dell’Ostetrica/o in tutti i contesti che, come dimostrato da 

numerose evidenze scientifiche, risulta essere a basso costo con un buon livello di cure, 
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Dicono basta 
al mancato adeguamento delle dotazioni organiche, per la componente ostetrica, nei diversi setting 

assistenziali, 
  
al blocco del turn over, 
  
alla cristallizzazione della normativa contrattuale, 
  
ai tagli lineari prodotti dal documento DEF che mettono a rischio la salute delle donne, delle coppie 

e dei loro bambini 
  
alle invasioni di campo che limitano la piena applicazione del campo proprio di attività e di 

responsabilità dell’Ostetrica/o 
  
Si impegnano: 
a stringere un nuovo patto di alleanza con le donne e per le donne. 
  
a rispondere ai bisogni di salute, sempre più mutevoli e nuovi, con appropriata conoscenza 

competenza e abilità in una visione di promozione della salute globale 
  
a rinnovare l’impegno per la sostenibilità del sistema salute universalistico e fortemente solidale, a 

garanzia del diritto alla salute 
  
alla elaborazione di “Linee Guida e buone pratiche assistenziali” così come previsto dall’art 5 della 

legge 24 / 2107 a cura della Società Scientifica di Categoria dove confluiscono la massima 

espressione scientifica e culturale della Comunità delle Ostetriche 
  
  
Sollecitano: 
Le Istituzioni, nazionali e regionali, nel garantire alle donne, alle coppie e ai loro bambini adeguata 

soddisfazione ai bisogni socio-sanitari su tutto il territorio nazionale così come previsto dai LEA il 

cui articolo 59 ha limitato fortemente l’autonomia professionale dell’Ostetrica eche ha indotto la 

FNCO a presentare un ricorso al Capo dello Stato;  
  
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 

stabilità 2016) 
  
A ricostruire, nel rispetto reciproco dei ruoli di tutte le professionalità dell’area materno infantile, il 

nuovo modello di cura di “Ostetricia di famiglia e di comunità”,  
  
  
  
Chiedono 
La valorizzazione del ruolo, delle funzioni e delle competenze professionali dell’Ostetrica/o; 
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Lo sviluppo del ruolo dell’Ostetrica/o specialista attraverso percorsi di master professionalizzanti, 

alcuni dei quali già attivati e aderenti al nuovo modello proposto dalla Federazione in “Ostetricia di 

famiglia e di comunità”; 
  
Il riconoscimento contrattuale delle funzioni specialistiche, di coordinamento e dirigenziali 

dell’Ostetrica/o nell’area materno infantile; 
  
La qualificazione della formazione pre service e in service dell’ostetrica in una visione di salute 

globale della donna, del bambino e della Comunità 
  
La coincidenza contrattuale tra formazione e professione 
  
L’implementazione, in ambito accademico, del numero di ostetriche che accedono ai dottorati di 

ricerca e ai ruoli universitari 
  
Il coinvolgimento politico a livello nazionale e regionale della Federazione e dei Collegi Provinciali 

e Interprovinciali nella individuazione e definizione di strategie organizzative in tema di salute in area 

materno-infantile 
  

La revisione dell’attuale percorso formativo universitario di base alla luce dei nuovi scenari, anche 

legislativi secondo il progetto approvato dal Consiglio Nazionale FNCO e dalla Commissione 

Nazionale Corsi di Laurea in Ostetricia (CNCLO) nel 2016. 
  

La Presidente della FNCO 
Dott.ssa Maria Vicario 

 


