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L’anno milleottocentonovantaZz) addi//
Mgetones........ .t mese di Saogiv...
nel luogo solito in questo Comuae, cssendos%ﬁ{cum della
Gionta Manicipale legalmente eonvocali i Sigg. Consiglieri
sotto o Presidenza del Sig. Dseconcs dnkiit....... .
Sindaco e 1" assistenza del Consigliere Anziano Sig. 43 /(/

T A , presenti N. &7

Membri ed assenii N. W collintervento del

Segrelatio_ Jousd Greirttlb............
visto legale la seduia la dichiara aperta ed invita il Con-

1 il Presidente

siglio a deliberare sopra il seguente
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Verbale di Delibefazione
DEL CONSIGLIO COMUNALE
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Ordinariamente radunatosd grusia

s

.. nel luogo sohto in questo Comune,

esaendom legalmente convocati i Sigg. Consiglieri come
dalla lettera del Sig. Sindaco in data Z&7 ceers’
) N}?/f sotto la Presidenza del S]U

y,./’ ,ﬁ" A enakdy Vs _)é, gdaco, ¢ I'assistenza del

Consigliere Anziano g frnctlt, SeccifGhp . ...
presenti N. 785 membn ed assenti N. W col-

Vintervento del Segretario

Presidente ricononosciuta leg'lle la sedum in_

convocazione, ha invitato il Consiglio a dehbem]e in se-

duta__,f/_,_, this sulla seguente:
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PROVINCIA DI CREMONA

Regolamento della Levatrice condotta

del Comqne di /A

Testo modificato dal Consiglio provinciale di sanita

nella seduta del 5 gennaio 1935-XHI
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Regolamento della Levatrice condotia

Testo modificato dal Consiglio provinciale di sanita
nella seduta del 5 gennaio 1935 - XIl!

ART. 1.

La levatrice condotta & nominata dal Podests o dalla Rappresentanza
consorziale in seguito a pubblico concorso che verrd svolto secondo le vigentt
disposizioni di legge.

ART. 2.
All'atto dell’assunzione in servizio la levatrice presta la promessa so-

lenne di fedeltd e, dopo conseguita la stabilitd, i} gluramento preveduto nel-

Part. 38 del T. U. delle leggi sanitarie 27 luglio 1934 n. 1265.

ART. 3.

La levatrice condotta & obbligata a tisiedere nel Comune di oo
A S

L’Autorith comunale garantisce nel luogo della residenza un alloggio

conveniente secondo le normali esigenze del paese.

ART. 4.

1 servizio della levatrice condotta & limitato all’assistenza delle gestanti
regolarmente inscritte nell’elenco dei poveri e dei loro neonati fino all’ottavo
giormo. .

Dovra disimpegnarlo col massimo zelo e con la massima sollecitudine,
osservando scrupolosamente le disposizioni del regolamento per Iesercizio
ostetrico delle levatrici, approvato con R. D. 17 maggio 1930, nonche quelle
di cui all’art, 139 del T. U. delle leggt samtane.

ART. 5.

Ad ogni principio d’anno il Podesta od il Presidente del consorzio, fara
tenere alla levatrice condotta 1'elenco delle persone aventi diritto all’assistenza
ostetrica gratuita, che dovia essere uguale a quello per I'assistenza medico-

chirurgica.
ART. 6.

Le chiamate della levatrice condotta dovranno essere fatte alla sua abi-

tazione, od al recapito da essa fissato d'accordo con I' Autoritd comunale,



mediante la presentazione del libretto di iscrizione mell’elenco dei pover, o
con un biglietto indicante esattamente il nome e cognome del richiedente ¢ la
via e numero dell’abitazione, '
Per le chiamate d’urgenza dovra essere indicata la ragione.
Nelle chiamate di notte la levatrice avra diritto di essere accompagnata,

tanto nell’andata quanto nel ritomo, da persona conosciuta.

ArT. 7.

La levatrice condotta dovra essere provvista degli strument] necessan al
servizio e di un esemplare del regolamento ostetrico.

La borsa ostetrica, 1 disinfettanti ed i medicinali per I poven saranno for-
e s oty

nitt dal Comune.
Art, 8,

La levatrice condotta & obbligata a richiedere 1'opera del medico con-
dotto non appena nell’andamento della gestazione, del paito o del puerperio
riscontri qualche fatto irregolare.

La richiesta dovrd farsi per iscritto con la indicazione di tutte le notizie

necessarie,

ArT, 9.

La levatrice non potrd assentarsi dalla condotta senza il comsenso del

Podesta o di chi per esso.

ART. 10,

La levatrice ha diritto al massimo rispetto e dovrd essere assecondata nel
miglior modo affinché, in tutt 1 casi in cul & chiamata a prestare la sua opera,

siano applicate le necessarie misure di pulizia e di igiene.

ART, 11.

A carico della levatrice che venisse meno all’adempimento del suc dovere
saranno adottati i provvedimenti disciplinani di cui all’art. 74 del T. U, delle
leggi sanitarle,

L’ Autoritd comunale dovrd, perd, tener conto solo dei reclami scritti e
firmati e dovrad sempre chiamare la levatrice ad esporre le proprie ragiont in

contradittorio,

ART_. i2.

Lo stipendio minimo dovuto alla levatrice condotta per 'assistenza ai

povenl & stabilito come segue :

2 —



b} per le condotte di 2. Categoria: L. 4.000,—-
eper-te—comdotte~di- 3 Categoniaminld A0 .

Tale stipendio sard suscettiblle dei seguenti aumenti periodici: venti

per cento dopo cinque anmi di regolare servizio, quindici per cento dopo dieci
anni, dieci per cento dopo quindici anni e cinque per cento dopo venti anni.

Avrd, pol, dinitto alle seguenti indennita :

a) pel mezzo di trasporto, bas-a-3Km I 300 apnue ~oltse-3-fcn
L. 500 annue.

b) per ogni accompagnamento di ammalata o partoriente all’ospe-
dale, debitamente autorizzato dal Podesta in seguito a prescrizione del medico
condotto, e per |'accompagnamento o consegna di illegittimo al brefotrofio,
sempre che tali 1stitutt non sieno in luogo o distino 3 Km. dalla residenza abi-
tuale della levatrice, L., 25.

Lo stipendio e le predette indennita saramno ridotti a sensi del R. D,
L. 20 novembre 1930 n. 1491 & 14 aprile 1934 n. 561.

Arrt. 13,

Se il Comune venisse ripartito in pitt condotte, la levatrice non potra

] . , .
essere trasferita ad un'alira condotta senza il suo consenso.

ART. 14,

Il Comune dovtd assicurare, a sue spese, la levatrice condotta contro
glt mfortuni derivanti dall’esercizio della professione, e contro le malattie in-

fettive contratte in servizio, per le quali, a sensi di legge, ¢ obbligatoria la de-
nunzia.

Il premio dovra essere tale da assicurare alla levatrice una indennith non
inferiore a lire quindici giomaliere in caso di inabilitd temporanea, ¢ a lire
venticinquemila in caso di inabilitd permanente o di morte. In caso di morte

gli indenntzzi spetteranno ai figli minorenni della levatrice.

ART. 15,

o 10 S Litiir Crioth Fon
levatscocomdott bt uma-lioom anmule-d-quindiegiomiz\ 8L 3 wiD Ay
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In caso di malattia accertata, non dipendente da ragioni di servizio, sard & oo /;“ PR
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concesso alla levatrice condotta un congedo di tre mesi con stipendio intero

e con le spese di supplenza a carico del Comune.
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Trascorso questo termine, se la levatrice non sard guanta, essa avrd
diritto all’aspettativa fino ad un anno con due terzi dello stipendio.
In caso di malattia contratta in servizio e pet causa di esso, il congedo,

con intero stipendio e con supplenza a carico del Comune o del Consorzio, 51

_ estenderd fino al termine di un anno. In caso di guarigione presumibile dopo

T anno seguird I’aspettativa di un anno pure con due terzi dello stipendio,

La levairice incinta avri diritto al congedo di un mese, diviso fra gli

ultimi giomi di gravidanza e i primi del puerperio.

ART. 17.

Durante i congedi ordinar e straordinari ed in dipendenza della con-
cessione di essi, non si potranno imporre alla levatrice oneri ed aggravi, come
diminuzione dello stipendio, cessione alla supplente’ det mezzi di trasporto,

dell’ abitazione, ecc.
ARrT. 18.

La levatrice condoita avia diritto per ragioni personali o di famiglia

ad un periodo di aspettativa non superiore ad un anno, senza stipendio.

Arr. 19.

La levatrice condotta che intendesse rinunziare al posto dovrd darne
regolare notifica al Comune od al Consorzio, almeno un mese prima di la-

sciare 1l servizio,
Art. 20.

Ogni levatrice dovra essere munita, a cura del Commme, di un registro
nel quale annoterd tutti i parti assistiti, sia a termine che prematuri od abortivi,

con le osservazioni del caso.

ART. 21.

L’ Amministrazione comunale riconosce il Gruppo levatrici della Asso-
ciazione provinciale fascista del Pubblico Impiego ¢ la legittimita del suo

intervento nelle questioni che possano sorgere fra levatrici e Comune.

Nei casi di controversia insoluta la questione sara deferita al Prefetto.



PROVINGIA DI CREMONA

VERBALE
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Il Segretaric GComunale

Do dovelli Rotd. Angels

Estratto conforme all' originale per uso amministrativo.
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Visto: IL PODESTA
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

gertifica 11 sottoscritto Segretario Comunale c¢he copia
del presente Verbale venne pubblicata all’albo del Comune nel

giorno di domenica 43/ .uwzo 1435,Y{E1I® e che NON furomo

prodotti reclami.

Voltido, M 4o ,.g43e 153%5.%1810
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. Mod. A

Provincia di”.. CREmegp g Comune di .. FHLE

REGISTRO #DEI pBRTI

Anno 193 { ' . Trimestre ...

0
Consegnato alla fevatrice if giorno .. {1 .. \,} .Qiig;l H‘Jb 1{\}/

Visio L'UFFICIALE SANITARIO

L
. ek
Consegnato all'ufficiale sanitario’ ¥ giornoll

Visio L'UFFICIALE SANITARIO

-

[P IC

Trasmesso al meédico prooinciale i glorno

Visto L'UFFICIALE SANITARIO

Q“Q'Q

{1y Estratte dul Repolamente per Vesereizio ostetrieo delle levatriel apprevate con il B. decrete 6 dicgmbre 1928, n. 3318;

wArt. 4. - Ogni levatries esorcoute dove annotare i parti e gli uborti in eeparati registri el le sono Corniti dall’auntorith sa-
nitaria eonmapale, seconde i wedelli stabiliti dal Ministoro dell'Interue e deve farvi lo nooetseioni tiehicstovi subite depe ogol
partn od opni whorto ub quali coen abbin meusbite.

Enirambi i regietri dovono cesers prosentati, delle levatries, allu fne di ciaseun mese, wii’uffielole esnitarie gomunele, che
vi appeue i1 proprie visto, Alla fine di einsoun {rimestre, ln Tovatrice comsagna i due reghatri oll'ufificials eanitario comunale,
quesli tratticue 1! rogisiro dei parid o irnsmorte i registro degli sberti al madlos provibelala.

11 conteaute del registre dof pattl o di quello degli aborti deve rimanere segreto, eulve quante o disposto dall’ acl. § delln
legge 23 ginguo 1927, o. 1OT0.

Ogui oontenvvenzione al dispusts del presente articolo & punila a termic delPart. 218 del teoto unice dolle loggi anniterie ».

AVVERTENZE PER LA LEVATRICE.

Alle colonue 7 ¢ 9, s indichi se i parh o gli abortl furono naturali o articificali e guesti con quale opera-
zione venuero terminati.

Alla colonna 14, si dica se il secondamento fu naturale o artificiale, & in questo caso chi fu Poperatore.

Alla colonna 15 si dica quale operazione fu compinta e a quella | chi fo I'operatore.

Alla colonna 18, si indichl se il puerperio fo nonmale o no, Se insorsero processi puerperali, se I3~ donna
guari, ¢, qualora sia morta, si indichi la dala della morte,

' Alla colonna 21, si dica se il feto & vivo 0 mortoy quando sia morto. indlcare se & morto primta o durante
il parte; se il feto premmto sfa macerato, putrefatio, ece,

Alla colonna 22, si noleranne §i vari accidenti verificali prima, dmanle o dopo il parlo, come I'inerzia,
"eclampsia, il coliasso le metrorragie da placenta previa, accidentali, complicanti 1l secondamenio, fardive}; si
noteranno anche la iorma e il grada i ristreltezza nei casi di w'zialura del bacino e ie cendizioni generali di
salute defla domma. Si noferd inolire se e gquale tratiemento penne usafo per fa proftlassi defla oftalmos
Blenorrea def neonati,

F. APQLLONIO & C.
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