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SUMMARY
THE HISTORICAL EVOLUTION OF OBSTETRICIAN FORMATION

The evaluation of the historical development of obstetrician formation pre-
sents features of great modernity. At the end of the XVIII century in Florence
the first School of Obstetrics for midwives was established. In the School two
relevant complementary formative approaches were privileged: ex cathedra
didactics and clinical training. The basic tools for these educational metho-
dologies were constituted by handbook production and by wax anatomical
models, the latter a field for the meeting and confrontation of surgeons and
crafismen. The historical-social scenario in which this original evolution
took place was Tuscany society in the period of Enlightenment, that promo-
ted the formation of professional figures capable of managing natural child-
birth in an autonomous way, while nevertheless placing them under a pre-
viously lacking health policy control. In this cultural environment particu-
larly impressive was the influence of J.P. Frank (Austria and Lombardy), but
also present were other forces, deriving from other European countries, that
aimed at including the formation of obstetricians in a scientific programme,
thus excluding an unguarded non-structured training.

Introduzione
1l processo di formazione della figura dell’Ostetrica si attua in Italia
nel corso del Settecento, e, in Toscana, fu avviato durante la
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Reggenza Lorenese, configurandosi come compiuto progetto I\Joliti-.
co in epoca Leopoldina, a conferma del rapporto di continuita tra 1
due periodi, nella volonta di costruire una cultura tecnica professio-
nale nello Stato, nel quadro di quella Medizinische Polizei, che ten-
deva a regolare ogni aspetto della vita del cittadino.

Nuove istanze scientifiche e sociali, infatti, esigevano che 1’espe-
rienza tradizionale delle levatrici venisse ad essere strutturata in
modo tale da integrare 1’opera del medico-chirurgo, attraverso
conoscenze acquisite in un percorso ben preciso.

Il primo passo per il perseguimento dell’obiettivo fu la ristrutturai
zione degli studi nella Scuola di Chirurgia di Santa Maria Nuova, di
cui Antonio Cocchi fu il maggiore ispiratore.

Nel 1756, precocemente rispetto agli altri stati italiani, a Firenze fu
istituita la cattedra di “Ostetricia ossia di operazioni di parti” e il 9
Settembre 1756 un motuproprio dell’imperatore affiddo a Giuseppe
Vespa, allievo di A. Cocchi, il ruolo di * maestro di grembiule dell‘o
Spedale di S.M. Nuova ed operatore di parti”!. Dopo questa nomi-
na Vespa venne mandato a Parigi a perfezionarsi alla scuola di
Levret per due anni.

Nel 1763 venne costituita la prima scuola per levatrici del Granducatof
che trovo una provvisoria accoglienza all’interno del Conservatorio di
Orbatello, istituto destinato alle gravide illegittime.

Il Iuogo prescelto per la scuola introduceva il tema dell’ipseparabi—
lita tra didattica e sperimentazione clinica e, visto che a Firenze non
esisteva un reparto ospedaliero per partorienti, si guardava al con-
servatorio di Orbatello come unico luogo, dove si potevano affian-
care le lezioni teoriche alla pratica in vivo, ricoverando le donne
povere per le esercitazioni. o

Un problema, quello della sperimentazione clinica, ghe avrebbe
offerto ampia materia di dibattito nel decennio successivo e che la
normativa del 1763 eludeva perché subordinava I’ammissione all’e-
same di matricola, oltre che alle attestazioni di frequenza e profitto
scolastico rilasciate dal docente della scuola, alla pratica triennale
presso una levatrice anziana abilitata. N

La normativa del 1763 era indirizzata a disciplinare I’attivita delle
“mammane”, che si svolgeva al di fuori di qualunque controllo, ma
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conteneva anche, nella strutturazione teorica e pratica del nuovo
corso di studi, le radici di quel processo evolutivo che avrebbe porta-
to alla progressiva istituzionalizzazione della figura della levatrice.
Quest’ultimo progetto prevedeva un corso di studi triennale che
avrebbe dovuto fornire gli ammaestramenti necessari per esercitare
I'arte. Le levatrici, per poter poi esercitare la professione, avevano
I’obbligo di frequenza nella scuola e di ottenere 1’ immatricolazione
da parte del Collegio Medico2.

Molti problemi derivarono, pero, dal fatto che esistevano profonde
differenze di applicazione tra campagna e cittd: veniva infatti garan-
tita quasi automaticamente la preparazione delle levatrici gia in
esercizio, mentre il controllo veniva effettuato sulle donne di
Firenze o del territorio vicino, tenute alla frequenza obbligatoria per
tre anni. Il corso di studi triennale, infatti, strutturato nella sola capi-
tale del Granducato, venne reso obbligatorio, inevitabilmente, perle
sole donne di citta, consentendosi a tutte le altre, nell’impossibilita
di imporre qualche forma di scolarizzazione nelle province e nelle
campagne, un apprendimento informale sotto la guida della levatri-
ce locale che avrebbe certificato, assieme, ma non necessariamente,
al chirurgo o al medico locale, la validita del decorso tirocinio. Su
questa impossibilita si sarebbe successivamente giocata la credibi-
lita e la riuscita del progetto di riforma.

L’esame di immatricolazione, destinato ad accertare la reale prepa-
razione delle candidate avveniva, di conseguenza, con modalita
diverse tra citta e campagna, applicando la prassi di verifica al solo
avviamento professionale delle donne fiorentine e consentendo,
quasi automaticamente, di esercitare a tutte le altre gia attive, con
esami nei quali la preparazione veniva accertata senza particolare
severita e con ampie possibilita di appello3. L’indulgenza nei con-
trolli sul reclutamento era il portato naturale di una scolarizzazio-
ne troppo onerosa per donne appartenenti a ceti sostanzialmente
poveri4.

La legge del 1763, integrata da quella del 1775, non ebbe inizial-
mente grande successo, a giudicare dai registri di immatricolazione
che evidenziano una penosa assenza per quasi dieci anni di levatri-
¢i che si presentavano all’esame, esame che avrebbe dovuto rappre-
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sentare il naturale epilogo della decorsa esperienza spolastica.

Se il progetto di creare una nuova struttura ospedaliera ad elevata
specializzazione da organizzare come centro d% studio, sede.dellg
didattica e come luogo di assistenza, falli, I’azione governativa si
indirizzo verso il potenziamento della didattica, allargando 1’acces-
so alla scuola ad un maggior numero di allieve e soprattutto crean-
do per entrambi i corsi ostetrici le condizioni indispensabili per pra-
ticare la sperimentazione clinica; obiettivo che poteva essere realiz-
zato con la creazione di un reparto ospedaliero che fungesse anche
da banco di prova per la nascente chirurgia del settore.

Nel 1775, dopo una lunga fase consultiva e di rielaborazmnq del pro-
getto, fu attuato un nuovo piano, che aveva come ba§e primaria la
didattica. Il piano rappresenta un felice esempio di assistenza sanita-
ria realizzata in epoca Leopoldina: la scuola delle levatrici fu riunita
alla scuola di Santa Maria Nuova e, in tal modo, le allieve, cresciute
di dignita e di numero, potevano condivider_e con i} COrso per chirur-
ghi ostetrici, anche se svolto con programmi € orari d1V§r§1, il c}ogeg—
te, le aule, le preparazioni anatomiche e 1 modelli didattici. Fu istitui-
ta inoltre un’innovativa assistenza domiciliare. Contemporaneamentef
fu attivato nell’Ospedale un piccolo reparto ost_etricc) di quflttro letti
per le partorienti legittime e malate, istituzionahz;ando cosi la sepa-
razione dalle gravide illegittime, detto Camera di S.an Elhppq, f:he
assolveva il duplice compito di assistenza e di esercitazione clinica.
Per quanto riguarda la formazione clinica del nuovo persc)ne}le oste-
trico, questa fu affidata ai chirurghi e alle leva{:nm d; quam‘ere con
una formula ispirata al massimo risparmio: i chlrurg_hl, infatti, dovej
vano addestrare i quattro specializzandi pit anziani dell.a scpola di
chirurgia, mentre due levatrici di quartiere dovevapo istruire, nel
corso del proprio mestiere, ospitandole in casa, due allieve della scuo-
la, provenienti dalla Comunita Rurale. . ,

La riforma leopoldina modifica 'immagine che si aveva dell’oste-
tricia come un lavoro socialmente poco qualificante, e permette 1’u-
tilizzazione delle levatrici nel settore pubblico. '

Con la legge del 1763 la levatrice, come figuga centra}e e unica Flel
parto antico, scomparve e i chirurghi ebbero il compito di istruire,
controllare le donne e sostituirle nei parti difficili. Cido non aveva
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perd 'intenzione di sostituire le levatrici che, al contrario, veniva-
no istruite proprio con lo scopo di diffondere in tutto il territorio
professioniste pit qualificate e autorizzate: la levatrice gid in eser-
¢izio ebbe un ruolo guida nella trasmissione del sapere pratico.

I chirurghi erano riusciti ad emergere in un terreno professionale
fino ad allora sconosciuto ed erano riusciti a vincere progressiva-
mente le resistenze della popolazione; questo poté accadere
anche grazie all’appoggio politico che essi ebbero, affidando ad
essi il controllo della formazione e dell’attivita delle levatrici e
favorendo le loro ambizioni professionali; tuttavia I’azione
governativa aveva riqualificato la professionalita femminile con
1’istruzione, con corsi di studio dignitosi, in cui la pratica si alter-
nava alla teoria.

L’Unita

Nonostante gli errori, la discontinuitd e le battute di arresto,
ormai si era avviato un processo di rottura con il passato, in cui il
governo era divenuto consapevole dell’importanza del benessere
della popolazione e considerava il parto come momento di fon-
damentale importanza per 1’organizzazione sociale e quindi di
competenza dello Stato.

Il processo di professionalizzazione della figura dell’ ostetrica si svi-
luppa, perd, in modo particolare, nel nuovo Stato unitario, a segui-
to della Legge sanitaria del 1888, che, con I'art. 23, richiese un’e-
ducazione formale per I’esercizio della professione. Gia dalle prime
scuole, istituite, come abbiamo visto, prima della legge sanitaria del
1888, il sistema formativo delle levatrici non risultava autonomo,
ma controllato dalla scienza medica e legato alla parcellizzazione
della politica dei singoli Stati.

Lalegge sanitaria del 1888, largamente voluta dai medici, con I’ Art.
23 porra fine, almeno sulla carta, all’esercizio abusivo di levatrice,
disciplinera la professione e codifichera diversamente da zona a
zona le norme di accesso.

I 23 febbraio del 1890 fu redatto un regolamento (Regolamento
speciale ed istruzioni per ’esercizio ostetrico delle levatrici nei
Comuni del Regno RDL n° 6678) nel quale si ribadivano le scelte
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fatte, negli anni precedenti, successivamente confermate nel 1901
(RDL n° 45) e poi anche in quelli pit recenti. Con esso in sostanza
si riaffermarono:

- P’obbligo, da parte dell’ostetrica, di richiedere 1’assistenza del
medico, nei parti e nei periodi post-partum patologici;

- il suo esonero ad usare strumenti chirurgici, a praticare operazio-
ni manuali di rivolgimento fetale e a prescrivere sostanze medici-
nali ad azione energica.

1l provvedimento stabiliva anche che la profession; poteva essere
esercitata solo nel comune dove era stato registrato il diploma. Una
normativa che, seppur recante niente di nuovo, a giudicaye dal
numero delle vicende processuali a carico delle levgtrici reg1strat?
gia a partire dagli anni precedenti dalla sua applicazione, non tardo
ad essere rigorosamente osservatas.

11 passaggio da un’assistenza tradizionale al parto ad una nuova e
caratteristica dell’epoca moderna non fu automatico, ma caratteriz-
zato da un lungo e variegato periodo di transizione, nel. quale le
ostetriche patentate si contrapposero all’arte di quelle abusive, dpta—
te solo di pratica, intuizione e abilita manuale. E da questo pgnodp
che inizia a diminuire il ricorso alle levatrici libero professionali,
che verranno assunte nelle condotte e che, con il titolo di studio for-
male, lavoreranno a fianco dei medici divenuti nuovi garanti delle
donne incinte. .

Pud essere considerato esempio paradigmatico di questo faticoso
processo di uniformita delle regole e della preparazione, lg np\{ellg
Donna Mimma, di Luigi Pirandello, pubblicata per i tipi di
Bemporad a Firenze, nel 1925. . .

Nella prospettiva della storia della formazione ostetrica, Donna
Mimma pud essere a buon diritto considerata un dogumepto impor-
tante e allusivo nei confronti di quella che era una situazione fortej
mente consolidata. Da pochi giorni, nel paese del palermitano in cui
& ambientata la vicenda, la nascita non & pil gestita esclusivamente
da Donna Mimma, la comare, ma ¢& arrivata dal Continente una
smorfiosetta di vent’anni, piemontesa... diplomata dalla Regia
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Universita di Torino: & la signorina Elvira Mosti, che pud vantare il
titolo ufficiale di ostetrica. Due personaggi diversi, due formazioni
opposte, due modi di proporsi decisamente contrastanti, che sono i
simboli di due epoche e di due percorsi formativi: fedele all’impor-
tanza del copricapo come forte significante nella cultura e nella
societa del Meridione, lungo la scia dell’esperienza verista, il faz-
zoletto azzurro e la naturale verecondia di Donna Mimma si con-
trappongono al cappello ed alla ostentata sicurezza della giovane
Elvira. Con una carta inviata dalla Prefettura di Palermo, a Donna
Mimma, sulla base della nuova normativa, viene interdetta la prati-
ca di ostetrica: ha 56 anni e da 35 compra i bambini a Palermo,
nascondendo dietro alla poesia della fiaba la drammatica realta
della nascita. Donna Mimma va a Palermo a studiar meéutica, e la
sepsi e 'antisepsi, 'estremo cefalico, I’estremo pelvi-podalico...
Quarantadue allieve ostentano le loro certezze, di fronte al Prof.
Torresi, incaricato delle nozioni generali di Ostetricia teorica. Inizia
in questo modo il percorso di Donna Mimma, che, reputandosi forte

della pratica acquisita nel corso degli anni, si scontra con un mondo
che le & estraneo:

“la pratica é conoscenza implicita e non pud bastare, ma deve diventare

esplicita per essere veramente efficace, altrimenti ogni conoscenza non
sara mai sapere”.

All’interno della Casa di Maternita, in cui vengono tenute le lezio-
ni di Ostetricia pratica, la madre meschina, esposta li...oggetto di
studio e di esperimento viene violata in quella sacralita che Donna
Mimma le attribuiva. In realta, lo sbilanciamento del piano dei rap-
porti umani si accompagna a una inaspettata difficolta di gestire la
situazione: le competenze acquisite diventano un’arma pericolosa e
fanno si che Donna Mimma, dotata ora degli occhiali della scienza,
perda la vista naturale. Nel suo pronunciare artificiosamente quel-
I'espressione Ostrética, in cui & concentrata la difficolta della acqui-
sizione delle conoscenze per diventare una mammana civile, Donna
Mimma rivela la frattura tra una pratica acquisita con I’esperienza e
una dottrina che lei reputa libresca e nella quale finisce per impalu-
darsi nel momento in cui tenta di tradurla in pratica.
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“La scienza che le strappd dal capo il bel fazzoletto di seta celeste e le
impose invece codesto cappellaccio nero; la scienza appresa tardi e male;
la scienza che le ha tolto la vista e le ha dato gli occhiali; la scienza che
le ha imbrogliato tutta I’esperienza di 35 anni”.

In questa presunta constatazione, si raccoglie tutto il dramma di
Donna Mimma, ma, al di 12 dell’aspetto individuale, la sua vicenda
pud essere letta anche come il dramma implicito di una situazione
in fieri, in cui vecchio e nuovo convivono faticosamente, nel
momento in cui si costruisce una situazione diversa.

Il Novecento

Nel 1906, con il R. D. 466, fu regolata I’assistenza gratuita per 1
poveri, mediante l'istituto delle condotte, che precisera in particola-
re quella ostetrica, per assicurarla a tutte le donne di basso ceto
sociale. Le condotte ostetriche hanno esercitato fino all’entrata in
vigore della riforma sanitaria del 1978. In questo caso le ostetriche
erano dipendenti comunali, alle quali era stato concesso I’esercizio
della libera professione, ma avevano 1’obbligo di assistere gratuita-
mente le donne iscritte alle liste dei poveri.

Nel periodo fascista Iesercizio professionale delle ostetriche fu
regolato funzionalmente dalla politica demografica del tempo. In
questi anni infatti la professione di ostetrica fu inserita tra le “pro-
fessioni sanitarie ausiliare” col testo unico delle leggi sanitarie
approvato con R. D. n° 1265/1934 art. 99.

Il principale istituto attraverso il quale il regime produce la sua
opera di assistenza alla maternita e all’infanziae I OMNI, che nasce
nel 1926, nel quale vengono affidati alle ostetriche molti compiti
nei consultori ostetrici e in quelli pediatrici. Dopo la seconda guer-
ra mondiale, abbattuto il regime fascista, con il decreto n® 369/1944
venne soppresso il sistema sindacale corporativo e con esso furono
sciolti anche i sindacati dei professionisti sanitari. Dopo questo
cambiamento le ostetriche avvertirono la necessita di darsi una
organizzazione professionale che tutelasse gli interessi della cate-
goria. Infatti dopo la costituzione del collegio di Roma nel 1944, un
gruppo di ostetriche, provenienti da varie parti d’Italia, si riuni nella
Capitale il 27 maggio 1945 e dette vita ad un Comitato promotore
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per la costituzione di una Federazione che riorganizzasse le ostetri-
che nella provincia, recuperando il patrimonio del disciolto sinda-
cato e della corrispondente Cassa di assistenza, e assumesse la rap-
presentanza della categoria per la soluzione dei numerosi e vari pro-
blemi che la riguardavano.

11 4-5-6 novembre del 1946 ebbe luogo a Roma un congresso nazio-
nale della categoria con la partecipazione delle rappresentanti di 45
.Col‘legi provinciali e I’adesione di altri 23 Collegi impossibilitati ad
inviare le proprie rappresentanti, e in sede di consiglio venne eletto
¥1 primo Comitato Centrale. La Federazione inizid cosi a compiere
1 primi passi promuovendo e curando I’organizzazione dei Collegi
provinciali. Gli anni Settanta in effetti segnano un altro momento di
frattura per questa professione, che con listituzione dei servizi
Sog:iali entra a far parte di una stessa schiera di operatori sociosani-
tari prestanti servizio sul territorio.

Con la legge 29 luglio 1975 n°® 405 vengono istituiti i consultori
familiari. I loro obiettivi principali sono:

- assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla maternita
e.la paternita responsabile e cosciente, e per i problemi della cop-
pia e della famiglia;

- s‘omrﬂlnistrazione dei mezzi necessari per conseguire le finalitd
liberamente scelte dalla coppia in ordine alla procreazione respon-
sabile; '

- tutela della salute della donna e del prodotto del concepimento;

- d}vulgazione delle informazioni per prevenire la gravidanza con-
sigliando i metodi e i farmaci adatti a ciascun caso.

Lp ostetriche riassorbite dalle condotte, dopo I’istituzione della
riforma sanitaria del 1978, si ritrovarono ad effettuare un’attivita
del tutto nuova.

Continuava, perd, ad esistere una grande disomogeneita sul piano
dellg formazione tra le diplomate ostetriche: alcune avevano fatto 3
anni di ostetricia; altre 2 anni di infermieristica e 2 anni di ostetri-
cia; altre ancora 3 anni di infermieristica e 2 di ostetricia e infine
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“La scienza che le strappo dal capo il bel fazzoletto. di seta celeste e le
impose invece codesto cappellaccio nero; la scienza appresa tardi e male;
la scienza che le ha tolto la vista e le ha dato gli occhiali; la scienza che
le ha imbrogliato tutta ’esperienza di 35 anni”.

In questa presunta constatazione, si raccoglie tutto il dramma di
Donna Mimma, ma, al di 12 dell’aspetto individuale, la sua vicenda
pud essere letta anche come il dramma implicito di una situazione
in fieri, in cui vecchio e nuovo convivono faticosamente, nel
momento in cui si costruisce una situazione diversa.

1l Novecento . .
Nel 1906, con il R. D. 466, fu regolata I’assistenza gratuita per 1
poveri, mediante I’istituto delle condotte, che precisera _in particola-
re quella ostetrica, per assicurarla a tutte le donne di basso ce‘go
sociale. Le condotte ostetriche hanno esercitato fino all’entrata in
vigore della riforma sanitaria del 1978. In questo caso le ostetripl}e
erano dipendenti comunali, alle quali era stato concesso l’eserm_zm
della libera professione, ma avevano 1’obbligo di assistere gratuita-
mente le donne iscritte alle liste dei poveri.

Nel periodo fascista ’esercizio professionale dfalle ostetriche fu
regolato funzionalmente dalla politica demogrgﬁca .del temp‘(‘). In
questi anni infatti la professione di ostetrica fu inserita tra le “pro-
fessioni sanitarie ausiliare” col testo unico delle leggi sanitarie
approvato con R. D. n° 1265/1934 art. 99‘. .

1l principale istituto attraverso il quale il regime produce la sua
opera di assistenza alla maternita e all’infanzia e !’OMNI, c_:he nasce
nel 1926, nel quale vengono affidati alle ostetriche molti compiti
nei consultori ostetrici e in quelli pediatrici. Dopo la seconda guer-
ra mondiale, abbattuto il regime fascista, con il decreto n° 369/1944
venne soppresso il sistema sindacale corporativo e con esso furono
sciolti anche i sindacati dei professionisti sanitari. Dopo questo
cambiamento le ostetriche avvertirono la necessita di darsi una
organizzazione professionale che tutelasse 'gli _interessi della cate-
goria. Infatti dopo la costituzione del colleglo_dl Rorpa n.el.19f14, un
gruppo di ostetriche, provenienti da varie parti d’Ital}a, si riuni nella
Capitale il 27 maggio 1945 e dette vita ad un Comitato promotore
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per la costituzione di una Federazione che riorganizzasse le ostetri-
che nella provincia, recuperando il patrimonio del disciolto sinda-
cato e della corrispondente Cassa di assistenza, e assumesse la rap-
presentanza della categoria per la soluzione dei numerosi e vari pro-
blemi che la riguardavano.

11 4-5-6 novembre del 1946 ebbe luogo a Roma un congresso nazio-
nale della categoria con la partecipazione delle rappresentanti di 45
Collegi provinciali e I’adesione di altri 23 Collegi impossibilitati ad
inviare le proprie rappresentanti, e in sede di consiglio venne eletto
il primo Comitato Centrale. La Federazione inizid cosi a compiere
i primi passi promuovendo e curando I’organizzazione dei Collegi
provinciali. Gli anni Settanta in effetti segnano un altro momento di
frattura per questa professione, che con listituzione dei servizi
Sociali entra a far parte di una stessa schiera di operatori sociosani-
tari prestanti servizio sul territorio.

Con la legge 29 luglio 1975 n° 405 vengono istituiti i consultori
familiari. I loro obiettivi principali sono:

- assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla maternita
e la paternita responsabile e cosciente, e per i problemi della cop-
pia e della famiglia;

- somministrazione dei mezzi necessari per conseguire le finalita

liberamente scelte dalla coppia in ordine alla procreazione respon-
sabile; '

- tutela della salute della donna e del prodotto del concepimento;

- divulgazione delle informazioni per prevenire la gravidanza con-
sigliando 1 metodi e i farmaci adatti a ciascun caso.

Le ostetriche riassorbite dalle condotte, dopo 1istituzione della
riforma sanitaria del 1978, si ritrovarono ad effettuare un’attivita
del tutto nuova.

Continuava, perd, ad esistere una grande disomogeneita sul piano
della formazione tra le diplomate ostetriche: alcune avevano fatto 3
anni di ostetricia; altre 2 anni di infermieristica e 2 anni di ostetri-
cia; altre ancora 3 anni di infermieristica e 2 di ostetricia e infine
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quelle provenienti dalla Facolta di Medicina solo 2 anni di ostetri-
cia, senza diploma infermieristico.

Si penso, per questo motivo, di trasformare le scuole di ostetricia in
scuole universitarie con fini speciali, con elevazione della scuola di
base ed eliminazione della scuola infermieristica propedeutica.
Questa situazione di precarieta formativa e di un esercizio della pro-
fessione caratterizzato spesso da mansioni improprie e dalla
sovrapposizione di ruoli € rimasta irrisolta fino al 1996, anno in cui
sono stati attivati i corsi di Diploma Universitario.

Obiettivo didattico del Corso era quello di

“far conseguire allo studente le basi per la conoscenza dei fenomeni bio-
logici e patologici legati alla fisiopatologia della riproduzione umana e
dello sviluppo embrionale, alla fisiopatologia della gravidanza e del
parto; lo studente deve acquisire nozioni fondamentali di Anatomia,
Fisiologia e Patologia: deve saper svolgere tutte le funzioni proprie del-
Dostetrica/o secondo gli standard definiti dall’ Unione Europea, saper col-
laborare con lo specialista nelle urgenze e nelle emergenze, valutare in
autonomia le situazioni di patologia sia della gravidanza che del parto ed
essere capace di assistere il neonato”,

L’attivita didattica comprendeva, in proporzione diversa nei vari
corsi integrati (insegnamenti teorico — scientifici): lezioni formali,
attivita teorico — pratiche, auto — apprendimento guidato e attivita
tutoriale.

Dal 2002, invece, il Corso di Diploma ¢ stato convertito in Corso di
Laurea Triennale: i laureati in scienze ostetriche sono qualificati
come operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.
M. Ministero della Sanita 14 settembre 1994, n° 740 e successive
modificazioni e integrazioni,

“assistono e consigliano la donna nel periodo della gravidanza, durante
il parto e nel puerperio, conducono e portano a termine parti eutocici con
propria responsabilita e prestano assistenza al neonato; pianificano,
gestiscono autonomamente e valutano l'intervento assistenziale ostetrico
— ginecologico in ambito fisiologico e preventivo e, in collaborazione con
lo specialista, in ambito patologico; partecipano ad interventi di educa-
zione sanitaria sessudle sia nell’ambito della famiglia che della comuni-
ta, alla preparazione psicoprofilattica del parto, alla preparazione e
all’assistenza ad interventi ostetrico — ginecologici, alla prevenzione e
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all’accertamento dei tumori della sfera genitale femminile e della mam-
mella, ai programmi di assistenza materna e neonatale; gestiscono, nel
rispetto dell’etica professionale, come membri dell’equipe sanitaria, gli
interventi assistenziali di loro competenza, avvalendosi, ove necessario,
dell’opera del personale di supporto; sono in grado di individuare situa-
zioni potenzialmente patologiche che richiedono intervento medico e di
praticare, ove occorra, le relative misure di particolare emergenza; con-
tribuiscono alla formazione del personale di supporto e concorrono diret-
tamente all’aggiornamento relativo al loro profilo professionale e alla
ricerca. 1l laureato deve inoltre sapere utilizzare almeno una lingua
dell’Unione Europea’.

Il Corso di Laurea in Scienze Ostetriche (C. L. S. O.) & rivolto al
raggiungimento di competenze e abilitd professionali attraverso un
percorso formativo che prevede attivita didattiche teoriche e prati-
che, finalizzate al raggiungimento delle abilita cognitive e pratiche
indispensabili a garantire al Laureato padronanza e spendibilita
delle competenze professionali acquisite, nel contesto lavorativo, in
regime libero professionale o di dipendenza in strutture sanitarie
private, o pubbliche del comparto materno — infantile (D. M. Sanita
24 Aprile 2000). Particolare rilievo, come parte integrante e qualifi-
cante della formazione professionale, riveste I’attivitd formativa
pratica e di tirocinio clinico, che deve essere adeguata sia qualitati-
vamente che quantitativamente allo standard formativo specifica-
mente disposto dalla direttiva dell’Unione Europea 80/154/CEE e
successive modificazioni.

Il processo di formazione ¢, comunque, ancora in fieri. Dal prossi-
mo Anno Accademico 2004/05 verranno attivati per la prima volta
i Corsi di Laurea Specialistica delle professioni sanitarie, ed in par-
ticolare il Corgo di Laurea Specialistico in Scienze Infermieristiche
ed Ostetriche, rivolto alle ostetriche/i, alle infermiere/i ed alle infer-
miere/i pediatriche/i.
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SUMMARY

RATIO COMPENDIARIA AND VISUALIZATION OF
KNOWLEDGE IN ANATOMICAL LITERATURE (XVI CENT)

Medical teaching in Modern Age uses anatomical diagrams to imple-
ment the discussion on specific topics so to make scientific knov‘/vledge
comprehensible and remindable. Anatomical diagrams are conc.ezved as
reading protocols and as didactic instruments to be used both in a pri-
vate context of study or during public lessons.
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:aradessale e irriverente, giusta la cifra stilistica dell’autore, il

¢ passo plutarcheo:

“Navigavamo al largo, tutti seduti a banchetto, spiluccando e rosicchian-
do tra chiacchiere e fucezie, quando Pantagruele si alzo e ristette in piedi
esplorando il mare all’intorno. Poi disse: - Compagni, non sentite? A me
sembra di udire voci nell’aria, si, come di gente che parla. Ma non vedo
nessuno. Ascoltate”!.

A destare ’attenzione del protagonista e a gettare nel panico I’im-
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nquantacinquesimo capitolo del quarto libro dei Fatti e dgtti eroici
del buon Pantagruele, si apre sulla comica rievocazione di un cele-

probabile manipolo di cialtroni avvinazzati che gli fa da equipaggio



