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Intervista doppia a Giuseppe Ettore e Antonella Marchi, per capire meglio
come ginecologo ed ostetrica possano “ritrovarsi” e “ritrovare” - al di la
di un dualismo caratterizzato da livelli di competenze, norme, ruoli

e responsabilita - il vero senso del gioco di squadra.

La presenza di ostetriche laureate costituisce
un avanzamento per I'ostetricia italiana?

Antonella Marchi

Sono stati innumerevoli i mutamenti che nell’ultimo
decennio hanno trasformato radicalmente la pro-
fessione dell’Ostetrica: sia sul piano normativo sia per
quanto riguarda la formazione di base e post-base.
Sicuramente I'Osteftricia italiana ha guadagnato una
professionista con una preparazione teorica di gran
lunga superiore rispetto al passato, ma ritengo vi sia
la necessitd di modificare radicalmente la formazione
di base delle ostetriche italiane. Questa deve essere
improntata sull’apprendimento della fisiologia di fut-
to il percorso della vita della donna e del bambino e
da quiripartire per poter apprendere e comprendere
cosa devia da questa, in modo “limite” e/o “patolo-
gico”. Il coinvolgimento sempre maggiore delle oste-
triche nei contenziosi medico-legali € la conferma di
una grande difficoltd a comprendere le “competen-
ze" e a valutare il “rischio” poiché viene a mancare la
base di partenza: la fisiologia.

La seconda criticitd riguarda I'insegnamento, che do-
vrebbe essere conferito a ostetriche in possesso di un
curriculum vitae che dimostri il grado di preparazione
e che attesti che lavorano solo su evidenza scientifi-
ca; una competenza che dovrebbe essere rinnovata
con esame biennale e con una commissione compo-
sta da membri del mondo universitario, ospedaliero
e dai rappresentanti delle societd scientifiche, a ga-
ranzia che solo le migliori, le piU aggiornate e compe-
tenti abbiano la responsabilitd della formazione delle
ostetriche italiane. Il passo successivo, non differibile,
€ quello che vede ostetriche e ginecologi fare brie-
fing mattutini e mensili con il proprio direttore/prima-
rio, finalizzati ad apprendere e scambiarsi valutazioni
cliniche e a capire anche come tutelarsi lavorando
secondo evidenza: se fossi un direttore di clinica non
farei sconti a nessuno! Alcuni direttori gid lo fanno, ma
sono ancora froppi quelli che non ascoltano le reite-
rate richieste delle ostetriche. E la cosa incredibile &
che sono proprio le ostetriche a chiedere i briefing.

Giuseppe Ettore
La laurea ha rappresentato per le ostetriche una ri-
levante opportunitd per il percorso formativo, la cre-
scita culturale e professionale e la carriera. Cid pud
rappresentare senza dubbio un avanzamento per
|"Ostetricia italiana se alcuni punti froveranno e deter-
mineranno la piena applicazione, sinergia e respon-
sabilitd. In particolare:

- si rende necessaria la rimodulazione dei percorsi
formativi del triennio in termini di contenuti, per I'ec-
cessivo carico teorico non surrogato da un sufficiente
training pratico e per una scarsa formazione del lavo-
ro in feam;

- il nuovo profilo dell’ostetrica do-
vrebbe comunque conservare
quella precisa identitd che ha
confribuito a scrivere la storia
dell’Ostetricia come professio-
nista della nascita fisiologica e
delle fasi piv significative della
vita della donna;

- I'esercizio del proprio ruolo
come professionista in autono-
mia e nel team, nel richiaomare
non indifferenti livelli di respon-
sabilitd, non ha raggiunto ad
oggi-— nel privato e nel pubbli-
co, nelle strutture territoriali

e ospedaliere — una ben
netta identitd.




Antonella Marchi

La sala parto e tutto il reparto di
ostetricia, ginecologia, neonato-
logia e sale chirurgiche potranno
essere migliorate nella qualita e
nella sicurezza se anche i direttori
impareranno ad avere una mag-
giore considerazione per le proprie
ostetriche e si attiveranno a:

- Effettuare briefing mattutini e
menisili con il personale, conferen-
do anche incarichi per gratificare
le persone e farle sentire parte di
un team, in cui ostetriche e gineco-
logi sono complementari.

- Inserire solo personale composto
da ostetriche e OSS per il supporto
alberghiero.

- Pretendere dall’azienda che le
proprie ostetriche si occupino del-
I'assistenza a donne e bambini an-
ziché lavare la sala parto, fare i let-
ti, sporzionare il cibo e quant’altro
e venga ammonito chi, facendo
leva sul posto di lavoro, impone la
copertura dei turni, scoperti per la
carenza del personale. Un numero
ridotto di ostetriche non pud esse-
re in grado di garantire una buona
assistenza e la sicurezza dimadre e
bambino nel parto! Le carenze di
personale non sono un problema
dei direttori di clinica né delle oste-
triche, ma lo sono per le Direzioni
sanitarie e per i direttori generali
delle aziende, quindi impariamo a
scaricare il problema su chi € lau-
tamente retribuito per risolverlo!

- Obbligare i propri uffici formazio-
ne aziendalia formare annualmen-
te il proprio personale; a stabilire
con le categorie il piano forma-
fivo - che dal livello 1-2 (effettua-
zione del corso e consegna Ecm)
deve passare al livello 3-4 (dopo
I'effettuazione del corso, portare
sul campo quanto si & appreso);
a progettare, per I'anno in corso,
i propri obiettivi, da raggiungere
aftraverso gli indicatori di esito, ri-
sultato e processo.

- Analizzare, alla fine dell'anno, i
datiin manierasistfematica, usando
questo strumento perindividuare e
risolvere problemi, per migliorare le
prestazioni diintervento e far si che
le ostetfriche inizino a fare ricerca
sul campo.

Giuseppe Ettore
Spero disi. Il miglioramento sard
reale se |'ostetrica, consape-
vole pienamente delle pro-
prie competenze, ruoli e
responsabilitd nell'lam-
bito del team e non,
saprd determinare,
difendere e con-
solidare la pro-
pria identita di
professionista
in autonomia
e infegrata
nel team.
Non si potrd
produrre e
consolidare

qualitd, appropriatezza, sicurezza
€ umanizzazione in tutto il percorso
nascita e in sala parfo se le ostetri-
che, in particolare, i ginecologi e le
istifuzioni non aiuteranno le ostetri-
che in tal senso.

Antonella Marchi

Non penso che un ftitolo di studio
possa modificare quelle che sono
le competenze di due professio-
nisti in sala parto, formati in modo
chiaro; purtroppo spesso le criticita
emergono a causa dell'incompren-
sione da parte di entrambiriguardo
I'inizio e la fine dei relativi ambiti di
competenza. Questo per difficoltd
di comunicazione e mancanza di
briefing!

Ritengo che il medico dovrebbe ri-
spettare il saper fare dell'ostetrica
nelllambito della fisiologia mentre
|'ostetrica dovrebbe avere la re-
sponsabilita di far intervenire il me-
dico quando rileva che da una si-
tuazione fisiologica si passa ad una
situazione patologica. Ma entrambi
devono vigilare (“garbatamente”)
I'uno sull’altro e condividere le scel-
te terapeutiche: questo lirendereb-
be parte di un team...che & poi il
motivo che ci ha spinti, ostetriche e
ginecologi insieme, a creare un’as-
sociazione come I'A.L.LO.! Diciamo
che siamo tuttiin ritardo ma ancora
in tfempo, per dimostrare maggiore
maturitd e complementarietd.

Giuseppe Ettore

A mio avviso no! Lostefrica lau-
reata, con il triennio e ancor di pivu
con il biennio (specialistica), ha
acquisito una veste giuridica che
da una parte implementa compe-
tenze, ruoli e carriera e dall'altra i
livelli di autonomia e responsabili-
td. Nel variegato contesto italiano,
per I'ostetrica cid purtroppo non ha
determinato, ad oggi, né la piena
autonomia né la piena integrazio-
ne e identitd nei profili assistenzia-
li territoriali (consultori) e dil e di ll
livello ospedaliero. Spesso in molte
realtd ci sono medici che svolgono
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i ruoli delle ostetriche, interferendo
ed alterando la fisiologia del par-
to, cosi come ci sono ostetriche che
assumono ruoli decisionali in condi-
zioni patologiche, in cid sostituen-
dosi ai medici. Pertanto, si rende
necessaria e improcrastinabile una
condoftta organizzativa integrata e
contestuale tfra ostetriche, medici
e le figure professionali del percor-
so nascita (heonatologi, anestesisti,
infermieri) nella formazione, nel ma-
nagement, nell’audit e nella respon-
sabilitd. Solo cosi ostetriche e medi-
ci potranno ritrovarsi e ritrovare non
solo le proprie competenze, i ruoli
e le responsabilitd ma soprattutto
I'armonia per valorizzare il senso del
gioco di squadra.

Il ginecologo avra meno re-
sponsabilita nell’attivita di
sala parto?

Antonella Marchi

Il ginecologo sard sempre responsa-
bile per quanto di sua competenza,
cosi come I'ostetrica, per il principio
dell’affidamento per il quale ogni
componente di un'equipe deve
confidare nel corretto comporta-
mento dei propri collaboratori ed
€& obbligo di tutti valutare critica-
mente I'attivitd dei colleghi “in vigi-
lando™. Non esiste piU un rapporto
gerarchico poiché con la legge n.
42/1999 I'ostetrica non & piu una fi-
gura “ausiliaria” del medico.

Giuseppe Ettore

Assolutamente no! Nel nostro ordi-
namento sanitario, anche se au-
menteranno i centri ospedalieri con
aree parto a gestione autonoma
delle ostetriche (come si auspica),
la figura del medico non potra (e
non deve) sottrarsi alle responsabili-
ta derivate dalla gestione dei quadri
clinici patologici che necessitano di
frattamenti in urgenza/emergenza.
In tutto cid la competenza e il ruolo
dell’ostetrica, per la costante pre-
senza accanto alla gestante, sono
determinanti nella valutazione del
monitoraggio del benessere feta-
le e delle condizioni cliniche della
donna.

10

Come si redlizzeranno nella
pratica clinica i rapporti ge-
rarchici in sala parto tra me-
dico e ostetrica e verso il

resto del personale?

L’ostetrica ed il
ginecologo sono pro-
Sessionisti che lavorano in
totale autonomia ed in equipe
per quanto riguarda le situazioni
limite e quelle patologiche; ma ¢
nella patologia che il ginecologo
diviene il primo operatore che de-
cide il processo di cura e l’oste-
trica il secondo operatore
responsabile del piano
assistenziale.

Antonella Marchi
Parlare ancora
oggi di “rapporti
gerarchici” signi-
fica non ricono-
scere alle osteftri-
che il loro ruolo di
Professioniste della
Fisiologia. L'ostetrica
ed il ginecologo, se-
condo le aftuali normative,

sono professionisti che lavorano in
totale autonomia ed in equipe per
quanto riguarda le situazioni limite
(poiché I'ostetrica chiede il consul-
to al medico prima di prendere una
decisione clinica) e quelle patolo-
giche; ma e nella patologia che il
ginecologo diviene il primo opera-
tore che decide il processo di cura
e |'ostetrica il secondo operatore
responsabile del piano assistenzia-
le, come avviene ormai da 20 anni
nel resto dei paesi europei.

Per quanto riguarda invece il per-
sonale di supporto, ginecologo e
ostetfrica si avvalgono delle loro
prestazioni; I'ostetrica, da Profilo
Professionale, & responsabile della
sua formazione sul campo ma que-
sto non toglie nulla al medico!

Giuseppe Ettore

Medici e ostetriche, alla pari, de-
vono condividere e pianificare i
protocolli assistenziali del percorso
nascita nella continuitd dal territo-
rio all'ospedale e dall'ospedale al
territorio aftraverso strumenti che
possono facilitare i profili di compe-
tenze e deiruoli e ridurre le criticita.
Tutto cid non & e non pud essere
ordinato da rapporti gerarchici nel
merito bensi esclusivamente nei
vari ruoli di responsabilitd. Medico
e ostetrica non possono finalizzare
la loro opera all'interno di un dua-
lismo caratterizzato solo da livelli di
competenze, norme, ruoli e respon-
sabilitd ma devono operare in una
piena sinergia che porti dalla con-
divisione alla complementarietd in

tutto e per tutto. In tali condizioni i
rapporti con le alire figure profes-
sionali verranno facilitati e orientati
secondo le buone norme assi-
stenziali della EBM, con
I'obiettivo  prioritario
di tutelare la nor-
malita del parto.

Chi valuta i
limiti della fi-
siologia e |l
campo della
patologia in
sala parto?

Antonella Marchi
L'ostetrica valuta la fisiologia e, nel-
le situazioni limite, chiede il consulto
del ginecologo per prendere le de-
cisioni cliniche appropriate. Ovvia-
mente per arrivare a questo livello
dicompetenza deve saperleggere,
studiare e interpretare le evidenze
scientifiche anche attraverso i brie-
fing direparto. Il ginecologo ha una
competenza di supporto e, quan-
do [I'ostetrica riscontra situazioni
devianti e patologiche, deve asso-
lutamente richiederne I'intervento.
Credo che il primo degli obiettivi di
ogni specialista ginecologo oste-
frico sia di avere al proprio fianco
un'ostetrica preparata, colta, che
sa fare in modo competente il suo
lavoro!

Giuseppe Ettore

Se si & consapevoli del difficile limi-
te tra fisiologia e patologia si com-
prende il valore aggiunto del rap-
porto di complementarietd a cui
devono giungere i professionisti del
parto (medici e ostetriche).

Per fare ciod si rende indispensabile
un percorso di formazione di verifica
e di controllo dedli esiti combinato
e mai disgiunto. Tale metodologia
€ poco diffusa nel nostro paese e
si preferisce lavorare per comparti-
menti stagni. L'esperienza realizzata
e promossa da qualche anno dal-
I'’Associazione Italiana di Ostefricia
(A.LLO.) vuole indicare — nel coin-
volgimento alla pari di ostetriche e
medici in ogni atto professionale,
dalla formazione alla ricerca - la
strada vincente.



Antonella Marchi

Anche questo concetto diresponsa-
bilitd & piuttosto superato, in quanto
ogni professionista & responsabile in
primis del suo comportamento clini-
co e delle sue decisioni, malo & an-
che in vigilando sull’equipe. Quindi
se |'ostetrica prende decisioni erra-
te il medico specialista ha il dovere
diintervenire in vigilando, cosi come
I'ostetrica ha il dovere di intervenire
se vede un medico compiere un er-
rore, entrambi nelle forme civili e di
educazione. Per tale motivo ritengo
che ognuno dei professionisti ab-
bia la responsabilita verso se stesso
di essere aggiornato e di svolgere
la professione secondo |'evidenza
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con JUERGETT]

Tornare sui banchi di scuola non e mai stato
cosi divertente! Dalla Quercetti & C.
arrivano tante novita per imparare giocando!

scientifica. Poi ha la responsabilita
morale di creare un vero team, in
cui si lavora per il benessere della
donna e del suo bambino e per il
benessere del team!

Giuseppe Ettore

Il medico di guardia & sempre
responsabile! Nel caso di aree
organizzate per la gestione del
parto (a basso rischio) — in totale
autonomia strutturale, organizza-
tiva e assistenziale da parte delle
ostetriche, con protocolli condivisi
e approvati dall’ente sanitario — il
medico non puo rispondere di esiti
di casi clinici in cui non sia stato in
precedenza coinvolto.

Antonella Marchi
Come gid detto, ognuno per le pro-

prie competenze, per il proprio sa-
pere e saper fare, ma comungue in
vigilando sull’altro/a.

Giuseppe Ettore

Tranne che per i casi di colpa gra-
ve del singolo componente I'equi-
pe, € auspicabile che dinanzi al
magistrato — medico e ostetrica —si
frovino sempre insieme e in sintonia
e non l'uno contro I'altro (come
spesso accade). La complessita
della professione ostetrica per I'as-
sistenza al parto non pud essere af-
frontata e difesa in modo disgiun-
to: & l'azione e la responsabilita
dell’equipe che deve prevalere e
deve essere difesa.

Le tabelline non sono piu un problema con il nuovo Tubd Mickey Mouse: girando le manopole colorate al-
I'estremitd del tubo, compariranno in linea magicamente sia il risultato della moltiplicazione impostata che
quello della corrispondente divisione. Intuitivo e facile da usare avvicina i bimbi al mondo della matemati-

informazione pubblicitaria

ca...giocando.

E con la nuovissima linea dei Tablet Magnetici Quercetti i piU pic-
coli possono imparare a leggere e far di conto divertendosi. Tante
lavagnette magnetiche su cui scrivere con pennarelli cancellabili e
aftaccare lettere, numeri e figure calamitate. Come il Tablet ABC Ia
lavagnetta magnetica pensata per avvicinare i piv piccoli al mondo
della scrittura. Tanti colorati elementi magnetici per imparare a scri-

vere e disegnare.

www.quercetti.com




