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DECRETO  LEGISLATIVO  28 gennaio 2016 , n. 15 art. 37  



DECRETO  LEGISLATIVO  28 gennaio 2016 , n. 15 art. 35  

Art. 35. 

Modifi che all’articolo 46 del decreto legislativo 

9 novembre 2007, n. 206 

1. All’articolo 46 del decreto legislativo 9 novembre 

2007, n. 206, sono apportate le seguenti modifi cazioni: 

a) al comma 2, lettera a) , la parola: “dieci” è sostituita 

dalla seguente: “dodici” e dopo le parole: “formazione scolastica 

generale” sono inserite le seguenti: “o possesso di un 

certifi cato che attesti il superamento di un esame, di livello 

equivalente, per l’ammissione a una scuola di ostetricia”; 

b) al comma 3: 

1) alla lettera a) , le parole: “un’adeguata conoscenza” 

sono sostituite dalle seguenti: “una conoscenza 

dettagliata” e dopo le parole “ in special modo” sono inserite 

le seguenti: “delle scienze ostetriche,”; 

2) la lettera c) è sostituita dalla seguente: “c) conoscenza 

adeguata di nozioni di medicina generale (funzioni 

biologiche, anatomia e fi siologia) e di farmacologia 

nel settore dell’ostetricia e per quanto riguarda il neonato, 

nonché conoscenza dei nessi esistenti tra lo stato di salute 

e l’ambiente fi sico e sociale dell’essere umano e del proprio 

comportamento;”; 

3) la lettera d) è sostituita dalla seguente: “d) 

esperienza clinica adeguata acquisita presso istituzioni 

approvate per cui l’ostetrica è in grado, in modo indipendente 

e sotto la propria responsabilità, per quanto necessario 

e a esclusione del quadro patologico, di gestire l’assistenza 

prenatale, condurre il parto e le sue conseguenze 

in istituzioni approvate e controllare travaglio e nascita, 

assistenza postnatale e rianimazione neonatale in attesa 

dell’intervento di un medico;”; 

4) alla lettera e) , le parole: “la necessaria comprensione” 

sono sostituite dalle seguenti: “una comprensione 

adeguata”. 

-l’adeguata conoscenza delle scienze ………. diventa una 

“conoscenza dettagliata”. L’ostetrica/o deve essere in possesso 

di una formazione più avanzata con conoscenze “dettagliate” 

  

-l’approfondita conoscenza  delle funzioni biologiche…..diventa una 

conoscenza adeguata ………. nel settore dell’ostetricia 

  

-l’’adeguata esperienza clinica …….per cui l’ostetrica/o è in grado , 

per quanto necessario, di gestire l’assistenza prenatale, condurre il 

parto e le sue conseguenze…… 

 

…….escluso il quadro patologico, l’ostetrica opera in modo 

indipendente e sotto la propria responsabilità.  



Art. 35. 

Modifi che all’articolo 46 del decreto legislativo 

9 novembre 2007, n. 206 

1. All’articolo 46 del decreto legislativo 9 novembre 

2007, n. 206, sono apportate le seguenti modifi cazioni: 

a) al comma 2, lettera a) , la parola: “dieci” è sostituita 

dalla seguente: “dodici” e dopo le parole: “formazione scolastica 

generale” sono inserite le seguenti: “o possesso di un 

certifi cato che attesti il superamento di un esame, di livello 

equivalente, per l’ammissione a una scuola di ostetricia”; 

b) al comma 3: 

1) alla lettera a) , le parole: “un’adeguata conoscenza” 

sono sostituite dalle seguenti: “una conoscenza 

dettagliata” e dopo le parole “ in special modo” sono inserite 

le seguenti: “delle scienze ostetriche,”; 

2) la lettera c) è sostituita dalla seguente: “c) conoscenza 

adeguata di nozioni di medicina generale (funzioni 

biologiche, anatomia e fi siologia) e di farmacologia 

nel settore dell’ostetricia e per quanto riguarda il neonato, 

nonché conoscenza dei nessi esistenti tra lo stato di salute 

e l’ambiente fi sico e sociale dell’essere umano e del proprio 

comportamento;”; 

3) la lettera d) è sostituita dalla seguente: “d) 

esperienza clinica adeguata acquisita presso istituzioni 

approvate per cui l’ostetrica è in grado, in modo indipendente 

e sotto la propria responsabilità, per quanto necessario 

e a esclusione del quadro patologico, di gestire l’assistenza 

prenatale, condurre il parto e le sue conseguenze 

in istituzioni approvate e controllare travaglio e nascita, 

assistenza postnatale e rianimazione neonatale in attesa 

dell’intervento di un medico;”; 

4) alla lettera e) , le parole: “la necessaria comprensione” 

sono sostituite dalle seguenti: “una comprensione 

adeguata”. 
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…..opportunità  clinica…….nuovi scenari 

 
…………… l’ostetrica/o deve acquisire maggiori  ed 

adeguate conoscenze, competenze ed abilità per essere 

in grado di filtrare, in  modo adeguato, la patologia  

consentendo interventi specialistici, su consulenza,  nei 

tempi e nei modi adeguati…… 

 (TRIAGE OSTETRICO-GINECOLOGICO-NEONATALE)  

Art. 35. 

Modifi che all’articolo 46 del decreto legislativo 

9 novembre 2007, n. 206 

1. All’articolo 46 del decreto legislativo 9 novembre 

2007, n. 206, sono apportate le seguenti modifi cazioni: 

a) al comma 2, lettera a) , la parola: “dieci” è sostituita 

dalla seguente: “dodici” e dopo le parole: “formazione scolastica 

generale” sono inserite le seguenti: “o possesso di un 

certifi cato che attesti il superamento di un esame, di livello 

equivalente, per l’ammissione a una scuola di ostetricia”; 

b) al comma 3: 

1) alla lettera a) , le parole: “un’adeguata conoscenza” 

sono sostituite dalle seguenti: “una conoscenza 

dettagliata” e dopo le parole “ in special modo” sono inserite 

le seguenti: “delle scienze ostetriche,”; 

2) la lettera c) è sostituita dalla seguente: “c) conoscenza 

adeguata di nozioni di medicina generale (funzioni 

biologiche, anatomia e fi siologia) e di farmacologia 

nel settore dell’ostetricia e per quanto riguarda il neonato, 

nonché conoscenza dei nessi esistenti tra lo stato di salute 

e l’ambiente fi sico e sociale dell’essere umano e del proprio 

comportamento;”; 

3) la lettera d) è sostituita dalla seguente: “d) 

esperienza clinica adeguata acquisita presso istituzioni 

approvate per cui l’ostetrica è in grado, in modo indipendente 

e sotto la propria responsabilità, per quanto necessario 

e a esclusione del quadro patologico, di gestire l’assistenza 

prenatale, condurre il parto e le sue conseguenze 

in istituzioni approvate e controllare travaglio e nascita, 

assistenza postnatale e rianimazione neonatale in attesa 

dell’intervento di un medico;”; 

4) alla lettera e) , le parole: “la necessaria comprensione” 

sono sostituite dalle seguenti: “una comprensione 

adeguata”. 



Art. 35. 

Modifi che all’articolo 46 del decreto legislativo 

9 novembre 2007, n. 206 

1. All’articolo 46 del decreto legislativo 9 novembre 

2007, n. 206, sono apportate le seguenti modifi cazioni: 

a) al comma 2, lettera a) , la parola: “dieci” è sostituita 

dalla seguente: “dodici” e dopo le parole: “formazione scolastica 

generale” sono inserite le seguenti: “o possesso di un 

certifi cato che attesti il superamento di un esame, di livello 

equivalente, per l’ammissione a una scuola di ostetricia”; 

b) al comma 3: 

1) alla lettera a) , le parole: “un’adeguata conoscenza” 

sono sostituite dalle seguenti: “una conoscenza 

dettagliata” e dopo le parole “ in special modo” sono inserite 

le seguenti: “delle scienze ostetriche,”; 

2) la lettera c) è sostituita dalla seguente: “c) conoscenza 

adeguata di nozioni di medicina generale (funzioni 

biologiche, anatomia e fi siologia) e di farmacologia 

nel settore dell’ostetricia e per quanto riguarda il neonato, 

nonché conoscenza dei nessi esistenti tra lo stato di salute 

e l’ambiente fi sico e sociale dell’essere umano e del proprio 

comportamento;”; 

3) la lettera d) è sostituita dalla seguente: “d) 

esperienza clinica adeguata acquisita presso istituzioni 

approvate per cui l’ostetrica è in grado, in modo indipendente 

e sotto la propria responsabilità, per quanto necessario 

e a esclusione del quadro patologico, di gestire l’assistenza 

prenatale, condurre il parto e le sue conseguenze 

in istituzioni approvate e controllare travaglio e nascita, 

assistenza postnatale e rianimazione neonatale in attesa 

dell’intervento di un medico;”; 

4) alla lettera e) , le parole: “la necessaria comprensione” 

sono sostituite dalle seguenti: “una comprensione 

adeguata”. 

•Tabella XVIII Ter 07 – D.I. 24 luglio 1996 DUO 

 

•D.I. 2 aprile 2001 CLO 

 

•D.I. 19 febbraio 2009 

  

 

Tabella “B” Standard formativo pratico e di 

tirocinio 

……ancora attuale  ? 



Art. 35. 

Modifi che all’articolo 46 del decreto legislativo 

9 novembre 2007, n. 206 

1. All’articolo 46 del decreto legislativo 9 novembre 

2007, n. 206, sono apportate le seguenti modifi cazioni: 

a) al comma 2, lettera a) , la parola: “dieci” è sostituita 

dalla seguente: “dodici” e dopo le parole: “formazione scolastica 

generale” sono inserite le seguenti: “o possesso di un 

certifi cato che attesti il superamento di un esame, di livello 

equivalente, per l’ammissione a una scuola di ostetricia”; 

b) al comma 3: 

1) alla lettera a) , le parole: “un’adeguata conoscenza” 

sono sostituite dalle seguenti: “una conoscenza 

dettagliata” e dopo le parole “ in special modo” sono inserite 

le seguenti: “delle scienze ostetriche,”; 

2) la lettera c) è sostituita dalla seguente: “c) conoscenza 

adeguata di nozioni di medicina generale (funzioni 

biologiche, anatomia e fi siologia) e di farmacologia 

nel settore dell’ostetricia e per quanto riguarda il neonato, 

nonché conoscenza dei nessi esistenti tra lo stato di salute 

e l’ambiente fi sico e sociale dell’essere umano e del proprio 

comportamento;”; 

3) la lettera d) è sostituita dalla seguente: “d) 

esperienza clinica adeguata acquisita presso istituzioni 

approvate per cui l’ostetrica è in grado, in modo indipendente 

e sotto la propria responsabilità, per quanto necessario 

e a esclusione del quadro patologico, di gestire l’assistenza 

prenatale, condurre il parto e le sue conseguenze 

in istituzioni approvate e controllare travaglio e nascita, 

assistenza postnatale e rianimazione neonatale in attesa 

dell’intervento di un medico;”; 

4) alla lettera e) , le parole: “la necessaria comprensione” 

sono sostituite dalle seguenti: “una comprensione 

adeguata”. 

 

 

Commissione Nazionale Corsi di Laurea in Ostetricia  ha proposto 

alla FNCO  di aderire al progetto di revisione del percorso formativo 

di Ostetrica/o  

  

 La FNCO partecipa al Progetto con propri rappresentanti all’interno 

delle 3 sessioni di lavori didattica frontale tirocinio e laboratorio 

 

 

Corso di Laurea Magistrale in Ostetricia 

a ciclo unico di durata quinquennale 



…..nuovi scenari: potenzialità e sviluppi 

delle politiche…. 

Art. 35. 

Modifi che all’articolo 46 del decreto legislativo 

9 novembre 2007, n. 206 

1. All’articolo 46 del decreto legislativo 9 novembre 

2007, n. 206, sono apportate le seguenti modifi cazioni: 

a) al comma 2, lettera a) , la parola: “dieci” è sostituita 

dalla seguente: “dodici” e dopo le parole: “formazione scolastica 

generale” sono inserite le seguenti: “o possesso di un 

certifi cato che attesti il superamento di un esame, di livello 

equivalente, per l’ammissione a una scuola di ostetricia”; 

b) al comma 3: 

1) alla lettera a) , le parole: “un’adeguata conoscenza” 

sono sostituite dalle seguenti: “una conoscenza 

dettagliata” e dopo le parole “ in special modo” sono inserite 

le seguenti: “delle scienze ostetriche,”; 

2) la lettera c) è sostituita dalla seguente: “c) conoscenza 

adeguata di nozioni di medicina generale (funzioni 

biologiche, anatomia e fi siologia) e di farmacologia 

nel settore dell’ostetricia e per quanto riguarda il neonato, 

nonché conoscenza dei nessi esistenti tra lo stato di salute 

e l’ambiente fi sico e sociale dell’essere umano e del proprio 

comportamento;”; 

3) la lettera d) è sostituita dalla seguente: “d) 

esperienza clinica adeguata acquisita presso istituzioni 

approvate per cui l’ostetrica è in grado, in modo indipendente 

e sotto la propria responsabilità, per quanto necessario 

e a esclusione del quadro patologico, di gestire l’assistenza 

prenatale, condurre il parto e le sue conseguenze 

in istituzioni approvate e controllare travaglio e nascita, 

assistenza postnatale e rianimazione neonatale in attesa 

dell’intervento di un medico;”; 

4) alla lettera e) , le parole: “la necessaria comprensione” 

sono sostituite dalle seguenti: “una comprensione 

adeguata”. 


