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Per opportuna conoscenza ¢ norma, si trascrive qui
di seguito la circolare n.68 del 26/3/1969 decl Linistero declla
Sanitd concernente 1l'ogzetto :

"Il problecma dclla mortalitd infantile in Italia -pur avviato
ad un progressivo miglioramento - permane a livelli ancora eleva-
ti se raffroptati a quelli raggiunti da altri Pacsi sofialmente
progrediti.
Infatti, pur tecnendo conto che dalla media nazionale del trien-
nio 1962-64 da 38,5 per mille il quoziente di mortalita infanti-
le & sceso a 32,8 per mille, bisogna rilevare che un quoziente
superiore al 30 permille & registrato solo in pochissimi Paesi
europei, mentre nelle Nazioni socialmente piu progredite i quo-
zienti si aggirano fra il 15 ed il 20 per mille. |

D'altra parte in alcune regioni, spedie del Sud, i livelli
della mortalitd infantile smperano gia, ed in quadlche caso notevol-
mente,la media nazionale.

In Italia, pur considerando l'apporto chec le migliorate con-
dizioni socio-cconomiche, culturali ed ambientali hanno dato al-
la contrazione di tale fenomeno, s8i ha motivo di ritenere che
nel settore sanitario non sono stati utilizzati con la dovuta ef- ‘
ficienza tutti imezzi offerti dalle strutture sanitarie csisten-
ti.

Non vi & dubbio che una sistematica applicazione alle gestan-
ti e puerpere dei controlli pre e post-natali accompagnati da una
specifica educazione sanitaria ed un solleccito intervento contro s
le noxaec che intervengono nclla gedtazione, nel parto, ncl puer-
perio ¢ nel primo anno di vita, potranno climinare molte cause
di morti, di malformazioni e di infermitad fetali, fra le quali si g
segnalano le cercbropatie.

Anche le cause della mortalitd materna - che in alcune regio-
ni si mantiene su quozienti pilt elevati della media nazionale -
8i identificano, per lo piu, in una carcnte sorvecglianza della
gestante o madre : conseguentemengie tale fenomeno demografico-sa-
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nitario sarda positivamente influenzato dai su ricordati interven-
ti profilattici. In proposito giova ricordare l'esempio declla
Francia, dove le prestazioni mutuo-previdenziali di maternitd
sono subordinate all'esccuzione di determinati e sistecmatici con-
trolli prcnatali.

Il problema della mortalitd materna si aggiunge, quindi, a
qucllo della mortalita infantile e suggerisce analoghi provvedi-
menti.

Per favorire la realizzazione di questo presupposto, il Ifi-
nistero ritiene intanto di dover utilizzare ulteriormente le nor-
me vigenti in materia di protezione materna materna infantile ¢ ”
le ostetriche condotte, cui detta assistenza compete.

A tal fine, per rendere concrecta l'attivitd che ogni oste-
trica dovra svolgere a qualificazione della sua attivita di me-
dicina preventiva nella tutcla delle gestanti ¢ madri, si ritie-
ne che siano specificatamente indicati come appresso, in ogni
regolamento comunale per l'ostetrica condotta, i reclativi com-
piti, piuttosto che espressi in forma generica ¢ quindi dannosa-
mente elusiva.
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"collaborare agli interventi dip profilassi, medicina preventiva
ed educazione sanitaria per quanto attiene alla salute della ma-
dre ¢ del neonato fino ale compimento del I° anno di vita, per
tutta la popolazione residente nella sua giurisdizionec, sopra-
tutto tramite un'azione capillare e centrifuga in affiancamento
all'azione dei consultori O.N.I.I.

"Assistere, quando manchi altro specifico personale, il me-
dico condotto quando svolge attivitd di medicinagcolastica, atti-
vita di medicina preventiva che riguardino le donne (es.tumori).

"In particolare, in conformitd dellec istruzioni peri le
esercizio profecssionale delle ostetriche di cui al D.U. 11/10/
1940, l'ostetrica dovra curarc che per ogni gestante vengano
effettuati i seguenti controlli periodici

a) esame obicttivo generale ed accurata raccolta dell'anamne-~
si, con particolare riguardo alla rosolia, epatite, etc.;

b) esame ostetrico;

c) azotemia ¢ glicemia;

d) esame delle urine;

e¢) determinazioni dclla pressionc arteriosa e del peso

Tali eontrolli devono essere praticati al terzo, al sesto,
ed al nono mcse di gravidanza.

f) esame sierologico del sangue per la ricerca della sifi-
lide ignorata, praticato solo al terzo mese;

g) la ricerca del fattore RH ¢ la determinazione del gruppo
sanguigno.

Tali rilievi potranno essere vantaggiosamente trascritti
sulla "tessera sanitaria materna" distribuita dall'ONLI.

L'ostetrica dara, inoltre, alla gestante ogni indicazione :
sull'alimentazione pil appropriata; sulla pulizia personalc;
sulla necessita di cvitare strapazzi ¢ lavori faticosi specie f
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nélle sei scttimane antecedenti al parto, sull'opportunité'o
meno dell'esplctamento del parto in ospedale”.

Pertanto, lc¢ SS.LL. sono pregate di interessarsi diretta-
mente perch® ciascuna Amministrazione Comunale deliberi dette
norme regolamentari aggiuntive, la cui importanza nella lotta
v contro la mortalita infantilc non pud certamente sfuggire ai .
8ignori Sindaci, cui la presente vienc diretta per conoscenza,
né alle ostetriche condotte demandate alla scrupolosa applica-
zione delle norme medesime.

Il Medico Provinciale
{Scuderi)
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