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Mozione conclusiva
Le ostetriche italiane riunite nel loro 32° Congresso Nazionale, a Bologna dal 19 al 21 maggio 2011, hanno voluto affermare e valorizzare le competenze acquisite e le potenzialità evolute dell’ostetrica italiana che ha pieno diritto e contestuale dovere di collocarsi con autorevolezza in una visione sovranazionale ed europea.

Nelle fasi introduttive dei lavori congressuali si è posto l’accento sulla reiterata criticità connessa all’anomalo recepimento della Direttiva Europea 2005/36/CE da parte dello Stato italiano. Problema evidenziato anche di fronte ad esponenti della Commissione Europea  ed alle rappresentanti delle associazioni governative e non, della midwifery europea : EMA  (European midwives association  e NEMIR (Network European Midwifery Regolator)

Le tre giornate congressuali, corredate  da progettualità volte a implementare ulteriormente lo sviluppo della disciplina ostetrica sia come arte e sia come scienza, hanno voluto dare una risposta a quella che, quasi 20 anni orsono, in occasione del 27° Congresso delle Ostetriche,  era solo una domanda :” Europa chiama Italia: l’ostetrica è pronta?” 
Sì, le ostetriche italiane oggi sono pronte.  

Questa è la risposta che si è alzata dall’agorà congressuale bolognese che ha visto una partecipazione numerosa di ostetriche che hanno dimostrato entusiasmo, senso di appartenenza e voglia di impegnarsi per il futuro nei rispettivi contesti operativi: ospedale, territorio e libera professione.

In questi vent’anni le ostetriche italiane sono profondamente cresciute, hanno sviluppato il proprio sapere disciplinare, consolidato ed ampliato le proprie abilità ed esperienze nell’assistenza  ostetrica, ginecologica e neonatale. 

 Il confronto con la Midwifery europea, e in particolare con i modelli inglese, francese e olandese, avvenuto nel corso della prima sessione scientifica congressuale, hanno rappresentato uno stimolo per riflettere sul reale modello di midwifery care italiana. 

L’ostetrica ha colto la sfida della clinical governance, quale obiettivo primario per una migliore qualità delle cure ostetriche garantite alle donne,  in ambito riproduttivo e nel percorso nascita.
L’impegno futuro delle ostetriche è quindi consolidare la propria  partecipazione  nelle attività cui sono preposte: audit,  rischio clinico, ricerca, applicazione di EBM e delle nuove tecnologie, gestione oculata delle risorse e dei modelli organizzativi in ambito materno-infantile, in  ospedale e nel territorio, nel rispetto della continuità delle cure,  della tutela della fisiologia e  della salute di genere, della madre, del bambino, della famiglia e della collettività.

E’ stato valorizzato il modello di assistenza  multidisciplinare e multiprofessionale.

Le ostetriche italiane si sono fortemente impegnate nelle sedi accademiche per onorare gli standard formativi teorico pratici indicati dalle direttive europee; tutto ciò al fine di garantire nel mercato del lavoro europeo un professionista competente.

Tra le innovazioni e le progettualità, il nuovo Codice Deontologico ha rappresentato, in tutte le sessioni scientifiche, il filo conduttore delle diverse relazioni; ciò è espressione di una forte consapevolezza e segnale di una forte volontà di aderenza a questo nuovo sistema valoriale.
Come di rito, dunque,

tutte noi ostetriche,

riunite a Bologna nel nostro 32° Congresso Nazionale, nelle giornate del 19-20-21 maggio dell’anno 2011, consapevoli del nostro sapere e del nostro saper essere, consapevoli inoltre dei nostro storico e attuale valore sociale e aperte alle innovazioni e alle progettualità, chiediamo a gran voce, ed in tal senso impegnamo la nostra leadership ostetrica politica e istituzionale, locale (collegi) e nazionale (FNCO)  a:

1. garantire l’effettiva autonomia dell’ostetrica,  lavorando per appianare tutti quegli ostacoli di natura legislativa che si frappongono al compiuto esercizio professionale come delineato nel profilo di competenza e nella Direttiva 2005/36/CE, e in tutte le possibili future normative nazionali ed europee;

2. lavorare per perfezionare le modalità di prescrizione degli esami necessari alla sorveglianza della gravidanza fisiologica, attraverso gli strumenti appropriati; nonché superare le attuali difficoltà nell’approvvigionamento di farmaci utili all’assistenza al parto extra ospedaliero;
3. collaborare con le diverse istituzioni  per un efficace riordino dei punti nascita consolidando i rapporti  con i diversi livelli del sistema sanitario  divenendo, quindi,   protagonisti attivi  del miglioramento della qualità dell’assistenza erogata;
4. sostenere con impegno, determinazione e efficacia i modelli organizzativi  e assistenziali volti a valorizzare la figura della professionista ostetrica incidendo anche sull’appropriatezza delle dotazioni organiche nei tre ambiti operativi: ostetricia, ginecologia e neonatologia;
5. sostenere e tutelare con efficacia il coordinamento ostetrico e lo sviluppo della dirigenza ostetrica;
6. vigilare sullo standard formativo europeo, teorico e pratico, in ogni struttura responsabile dei Corsi di laurea in Ostetricia;

7. tutelare e sviluppare il sapere disciplinare delle ostetriche  attraverso la ricerca scientifica.
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