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A CHI COMPETONO LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO DEL PERSONALE OSTETRICO   

NELLE U.O. PREPOSTE ALLA SALUTE DI GENERE E NEL PERCORSO NASCITA? 

(OSTETRICIA, NEONATOLOGIA, GINECOLOGIA  OSPEDALE-TERRITORIO) 

Parere tecnico condiviso ad unanimità dal Comitato Centrale FNCO 

   

 

In riferimento al Decreto Ministeriale 24/4/2000 “Adozione del progetto obiettivo materno- infantile 
relativo al Piano Sanitario per il triennio 1998-2000” – POMI - l’attività di coordinamento ostetrico 
nelle strutture preposte alla salute di genere e nel percorso nascita è attribuito ad un professionista 
appartenente al profilo ostetrico; è indicato che l’ostetrica coordinatrice coordini oltre i suoi pari, gli 
infermieri ed il personale di supporto 

Quindi già questa fonte giuridica si contrappone a strategie di affidamento della funzione di 
coordinamento a figure non appartenenti al profilo ostetrico (ad esempio profilo infermieristico DM 
739/94 inclusa la già capo sala o abilitata a funzione direttive sempre del profilo infermieristico). 
L’art.6 della L. 43/2006 prevede che per divenire coordinatore, un’ostetrica deve possedere il master 
di primo livello in management per le funzioni di coordinamento nell'area di appartenenza e 
l’esperienza almeno triennale nel profilo di appartenenza. 

Questa attribuzione dell’ostetrica/o è stata ulteriormente rafforzata dal riconoscimento di una 
propria disciplina che si individua nelle  “Scienze Infermieristiche ostetrico-ginecologiche”, le cui 
autonomie dì settore sono: l’assistenza ostetrica, ginecologica e neonatale,  nonché l’organizzazione 
della propria professione (le ostetriche). 

Concettualmente la funzione di coordinamento consiste nell’organizzazione, gestione e impiego di 
risorse umane e strumentali in specifici contesti operativi allo scopo di ottimizzare lo svolgimento 
delle attività. Colui che coordina assume la responsabilità di gestire un sistema di risorse e di processi 
lavorativi al fine di conseguire determinati risultati. 
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In ottemperanza alle normative vigenti ed al fine di garantire la qualità degli interventi orientati alla 
promozione della salute di genere, in campo sessuale riproduttivo e dell’età evolutiva, la figura 
competente per coordinare un team di ostetriche sia un professionista appartenente al proprio 
profilo, in quanto già esperta nella gestione di processi assistenziali indicati nelle specifiche leggi 
vigenti. 

Si allega alla presente un estratto delle normative nazionali ed europee (allegato 1) nonché  le due 
lettere diffuse dalla FNCO su tutto il territorio nazionale e destinata a tutti i quadri dirigenziali (allegati 
2 e 3) al fine d’incentivare modelli organizzativi ed assistenziali che individuino un impegno 
appropriato e completo dell’ostetrica nel SSN, in ossequio ai principi di appropriatezza delle cure, di 
efficienza ed economicità. Si allega inoltre una tavola sinottica in cui vengono definite  chiaramente le 
competenze distintive  dell’ostetrica/o e comparate a quelle dell’infermiere professionale (allegato 4). 

Si fa presente che sul territorio italiano, nel rispetto dei principi di efficienza ed economicità, la 
presenza di una coordinatrice ostetrica per la gestione di risorse umane e materiali nelle UO di 
ostetricia, ginecologia e neonatologia rappresenta un modello consolidato; tale modello risulta  
essere sostenuto dalla necessità di razionalizzare/ottimizzare i percorsi assistenziali anche nell’ottica 
di aderire, in particolar modo per quanto riguarda l’assistenza alla nascita, agli obiettivi e alle linee di 
indirizzo dettate dall’Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010 (allegato 5). 

Si ritiene importante richiamare questo ulteriore elemento normativo in quanto esso orienta le 
Organizzazioni dei Punti Nascita e delle aree Materno-infantili ad uno specifico governo delle 
interfacce territorio-ospedale che rendono palese la necessità di un coordinamento delle U.O. di un 
esperto, in questo caso un’ostetrica,  appartenente  all’area disciplinare delle Scienze ostetrico-
ginecologiche e neonatali (Midwifery).  

In conclusione, l’art.6 della L. 43/2006 prevede che per divenire coordinatore, un’ostetrica deve 
possedere il master di primo livello in management per le funzioni di coordinamento nell'area di 
appartenenza e l’esperienza almeno triennale nel profilo di appartenenza. 

In ottemperanza alle normative vigenti ed al fine di garantire la qualità, la sicurezza e 
l’appropriatezza degli interventi assistenziali orientati alla promozione della salute di genere, in 
campo sessuale riproduttivo e dell’età evolutiva, la figura competente per coordinare un team di 
ostetriche sia un professionista appartenente al proprio profilo (ostetrica/o), in quanto già 
portatore di conoscenze teorico-pratiche disciplinari specifiche (scienze ostetrico-ginecologiche-
neonatali), nonché  esperta nella gestione di processi assistenziali indicati nelle specifiche leggi 
vigenti (DM 740/1994 - L. 42/99 – L. 251/00), qui in allegato. 

Allegati: 

1) estratto normative  
2) nota FNCO prot. 486 del 10/2/2010  
3) nota FNCO prot. 2039 del 1/10/2010  
4) tavola sinottica competenze  distintive  dell’ostetrica/o e comparate a quelle dell’infermiere 

professionale 
5) Accordo Stato-Regioni del 16/12/2010 

 

http://www.fnco.it/news/campo-proprio-di-attivita-e-responsabilita--quali-sono-le-d.htm
http://www.fnco.it/custom/fnco/writable/downloads/accordo%20stato%20regioni%20punti%20nascita1.pdf
http://www.fnco.it/downloads/lista-normative-professionali-1.htm
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Allegato 1 

PRINCIPALE NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
 

 
L. 29 luglio 1975, n. 405 Istituzione dei consultori familiari 
 
D.M. 14-09-1994, n. 740 Regolamento concernente l'individuazione della figura e del relativo profilo 
professionale dell'ostetrica/o   
 Art. 1 
  1. E' individuata la figura dell'ostetrica/o con il seguente profilo: l'ostetrica/o è l'operatore sanitario che, in 
possesso del diploma universitario abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale, assiste e consiglia la donna 
nel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conduce e porta a termine parti eutocici con 
propria responsabilità e presta assistenza al neonato.  
2. L'ostetrica/o, per quanto di sua competenza, partecipa:  
a) ad interventi di educazione sanitaria e sessuale sia nell'ambito della famiglia che nella comunità;  
b) alla preparazione psicoprofilattica al parto;  
c) alla preparazione e all'assistenza ad interventi ginecologici;  
d) alla prevenzione e all'accertamento dei tumori della sfera genitale femminile;  
e) ai programmi di assistenza materna e neonatale.  
 3. L'ostetrica/o, nel rispetto dell'etica professionale, gestisce, come membro dell'equipe sanitaria, l'intervento 
assistenziale di propria competenza.  
4. L'ostetrica/o contribuisce alla formazione del personale di supporto e concorre direttamente all'aggiornamento 
relativo al proprio profilo professionale e alla ricerca.  
5. L'ostetrica/o è in grado di individuare situazioni potenzialmente patologiche che richiedono intervento medico 
e di praticare, ove occorra, le relative misure di particolare emergenza.  
6. L'ostetrica/o svolge la sua attività in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-
professionale. 

 
Legge 31 gennaio 1996, n. 34 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 1 dicembre 
1995, n. 509, recante disposizioni urgenti in materia di strutture e di spese del Servizio sanitario 
nazionale. 

L. 26 febbraio 1999 n. 42 - "Disposizioni in materia di professioni sanitarie" – che sostituisce la 
denominazione di “professione sanitaria ausiliaria” con “professione sanitaria” (art. 1, comma 1), abroga il 
regolamento contenuto nel DPR n. 163/75 e definisce il campo proprio di attività e responsabilità delle 
professioni sanitarie determinato da: 

1. D.M. istitutivo del relativo profilo professionale (D.M. 740/94) 
2. Ordinamento didattico del corso di Diploma universitario oggi corso di laurea di I° 

livello 
3. Ordinamento didattico dei corsi di Formazione post-base 
4. Codice deontologico 

 
Legge 10 agosto 2000 n. 251 “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della 
riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica” che all’art. 1 “professioni sanitarie 
infermieristiche e professione sanitaria ostetrica” recita: “Gli operatori ……della professione sanitaria ostetrica 
svolgono con autonomia professionale attività dirette alla prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute 
individuale e collettiva, espletando le funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili professionali 
nonché dagli specifici codici deontologici ed utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi 
dell’assistenza” 
 
DM 24/04/2000 "Adozione del Progetto Obiettivo Materno Infantile" (POMI)” nel quale è ben specificata 
l'organizzazione dipartimentale dell'area materno-infantile e le aree di competenza e di responsabilità 
dell'Ostetrica/o nelle Unità di Ostetricia e Ginecologia ed in particolare l’allegato 2  che prevede: ”nell'area 
travaglio-parto, puerperio e nella ginecologia le ostetriche, il personale infermieristico ed ausiliario sono 
coordinate dall'ostetrica coordinatore”; 
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Decreto Interministeriale 2 aprile 2001 “Determinazione delle classi delle lauree universitarie delle 
professioni sanitarie”. 
 
Legge 1° febbraio 2006, n. 43 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, 
riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per l'istituzione dei relativi ordini 
professionali" che all’art. 6 (Istituzione della funzione di coordinamento), commi 6 e 7 così recita.”6. Il 
coordinamento viene affidato nel rispetto dei profili professionali, in correlazione agli ambiti ed alle specifiche 
aree assistenziali, dipartimentali e territoriali. 7. Le organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche e private, 
nelle aree caratterizzate da una determinata specificità assistenziale, ove istituiscano funzioni di coordinamento 
ai sensi del comma 2, affidano il coordinamento allo specifico profilo professionale.  
 
Decreto Legislativo  9 novembre 2007, n.206 Attuazione della direttiva 2005/36/CE relativa al riconoscimento 
delle qualifiche professionali, nonche' della direttiva 2006/100/CE che adegua determinate direttive sulla libera 
circolazione delle persone a seguito dell'adesione di Bulgaria e Romania. (GU n. 261 del 9-11-2007 - Suppl. 
Ordinario n.228) che all’art. 48 recita: “Esercizio delle attività professionali di ostetrica.  1. Le  disposizioni  della  
presente  sezione  si  applicano  alle attività di  ostetrica  come  definite  dalla legislazione vigente, fatto  salvo  il 
comma 2, ed esercitate con i titoli professionali di cui all'allegato V, punto 5.5.2. 2. Le  ostetriche  sono  
autorizzate  all'esercizio delle seguenti  attivita': 
        a) fornire una buona informazione  e  dare consigli per quanto concerne i problemi della pianificazione 
familiare; 
        b) accertare la gravidanza e in seguito sorvegliare la gravidanza diagnosticata come normale da un 
soggetto abilitato alla professione medica, effettuare gli esami necessari al controllo dell'evoluzione della 
gravidanza normale; 
        c) prescrivere gli esami necessari per la diagnosi quanto più precoce di gravidanze a rischio; 
        d) predisporre programmi di preparazione dei futuri genitori ai loro  compiti, assicurare la preparazione 
completa al parto e fornire consigli in materia di igiene e di alimentazione; 
        e) assistere la partoriente durante il travaglio e sorvegliare lo stato del feto nell'utero con i mezzi clinici e 
tecnici appropriati; 
        f) praticare il parto normale, quando si tratti di presentazione del  vertex,  compresa,  se  necessario,  
l'episiotomia e, in caso di urgenza, praticare il parto nel caso di una presentazione podalica; 
        g) individuare nella madre o nel bambino i segni di anomalie che richiedono l'intervento di un medico e 
assistere quest'ultimo in caso d'intervento;  prendere i provvedimenti d'urgenza che si impongono in assenza  
del  medico  e,  in  particolare, l'estrazione manuale della placenta seguita eventualmente dalla revisione uterina 
manuale; 
        h) esaminare  il  neonato e averne cura; prendere ogni iniziativa che  s'imponga  in  caso di necessità e, 
eventualmente, praticare la rianimazione immediata; 
        i) assistere la partoriente, sorvegliare il puerperio e dare alla madre  tutti i consigli utili affinche' possa 
allevare il neonato nel modo migliore; 
        l) praticare le cure prescritte da un medico; 
        m) redigere i necessari rapporti scritti.” 
 
Codice Etico Internazionale, adottato dall'International Confederation of Midwiwes il 6 maggio 1993, che al 
punto 3 comma b) “le responsabilità professionali delle ostetriche” recita: “le ostetriche sono responsabili delle 
loro decisioni ed interventi, e sono responsabili delle relative conseguenze della loro assistenza alle donne” 
 
Codice Deontologico dell’Ostetrica (FNCO 2010) che così recita:  
punto 1.1. “L’ostetrica/o è il professionista sanitario abilitato e responsabile dell’assistenza ostetrica, 

ginecologica e neonatale; la sua attività si fonda sulla libertà e l’indipendenza della professione.” 
punto 1.2  “L’ostetrica/o riconosce la centralità della donna, della coppia, del neonato, del bambino, della 

famiglia e della collettività ed attua interventi adeguati ai bisogni di salute, nell’esercizio delle 
funzioni di sua competenza per la prevenzione, cura, salvaguardia e recupero della salute 
individuale e collettiva.” 
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Allegato 2 
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Allegato 3 
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Allegato 4 
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Allegato 4 
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Allegato 4 
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Allegato 5  
 

 
 Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e 
le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante ”Linee di indirizzo per la 
promozione ed il miglioramento della qualità, della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi 
assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo”.  
http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC_030072_137%20CU%20PRIMA%20PARTE.pdf  

http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC_030072_137%20CU%20PRIMA%20PARTE.pdf

