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Disposizioni sulla prepaganda anticoncezionale e 1’educa-

zione sessuale per una procreazione responsabile, sull’in-

terruzione della gravidanza e sull’abrogazione di alcune
norme del codice penale

ONoOREVOLI COLLEGHI | — 1, — La situazione
attuale della normativa sull’aborto rende ora-
mai necessario affrontare e risolvere il pro-
blema dell’interruzione della gravidanza in
maniera adeguata alla realtd dei fatti che
ormai da diversi anni si trova in contrasto
con la previsione legislativa.

E evidente che il problema giuridico del-
I'interruzione della grav1danza implica, se lo
si vuole risolvere in maniera adegnata, un
esame dell’argomento sotto diversi profili.
Rilevanti a questo proposito appaiono sia
I’aspetto morale, sia 1’aspetto sociologico, sia
ancora l'aspetto puramente sanitario.

A questo punto ci pare importante sotto-
lineare che lo stato delle conoscenze sgien-
tifiche in merito ai vari stadi attraverso i
quali si svolge la gravidanza non consentono
di giungere. a valutazioni di fondo circa il
momento di differenziazione e di individua-
zione del feto nei confronti della donna in
stato gravidico.

Tale difficolta di carattere scientifico pone
quindi insufficienti premesse per risolvere il
problema dell’interruzione della gravidanza

per quanto riguarda il suo profilo morale.
Resta cioé difficile stabilire in che misura,
in quale epoca della gravidanza e a quali
condizioni si possa considerare moralmente
accettabile il sacrificio del feto al fine di sal-
vaguardare la salute della madre.

Cio premesso & da considerarsi tuttavia
irrinunciabile ‘ed improrogabile ’esigenza di
procedere ad una normativa che tenendo con-
to delle situazioni di fatto, cioé dei profili
sociali e sanitari dell’aborto, renda legittimo
I’operato della donna che ritiene di dover
abortire e del medico che pratica I'intervento
di interruzione di gravidanza. Beninteso la
legislazione in tale senso deve porsi con al-
trettanta ineluttabilitd il problema della tu-
tela dell’integritd fisica del feto, quando cio
sia possibile, commisurando tale possibilita
alla pari esigenza di salvaguardare anche la
salute della madre.

2. — L’inadeguatezza delle norme vigenti,
anché in relazione alle esigenze di tutelare
I'integrita fisica del feto e della madre non-
ché l’integritd psichica di questa ultima, @&
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stata riscontrata da ultimo nella sentenza n. 27
del 1975 emessa dalla Corte costituzionale in
un gfﬁdnzno di legittimita delParticolo 546 del
codice penale {alborto di.donAa consenziente)
promosso con una ordinanza del giudice
istruttore del tribunale di Milano.

In tale sentenza i giudici della Corte costi-
tuzionale hanno ritenuto insufficiente il ricor-
so all’articolo 54 del cqflice penale, sinora
unica strada per giungere alla non punibilitd
del medico che pratica 1’aborto e della donna
consenziente a tale intervento, e conseguen-
temente hanno sottolineato 1'esigenza di una
nuova normativa che affronti e risolva il pun-
to nodale del problema della legalizzazione
dell’aborto. Tale punto & stato individuato
dai giudici nella equivalenza, allo siato at-
tuale delle nostre conoscenze mediche, tra la
tutela del feto e la tutela della salute della
madre. A tale proposito i giudici hanno rite-
nuto fondato il richiamo agli articoli 31, se-
condo comma, e 32, primo comma, fatto dal
giudice istruttore di Milano ed hanno inoltre
aggiunto un riferimento all’articolo 2 della
Costituzione individuando in queste norme
della nostra Costituzione i principi fondamen-
tali che se da un lato implicano una valuta-
zione negativa della normativa vigente, dal-
I’allro stabiliscono dei fermi punti di riferi-
mento per 1'articolazione della normativa fu-
tura.

Dall’esame di queste norme costituzionali
che stabiliscono rispettivamente la prima di
proteggere la maternitd, 'infanzia e la gio-
ventl, la seconda di tutelare la salute come
fondamentale diritto dell’individuo ed inte-
ressi della collettivitd e la terza l’inviolabi-
litd per 'nomo del diritto alla vita, i giudici
hanno ritenuto di ricavare le seguenti con-
siderazioni:

I'inesattezza della prospettiva demografi-
ca che caratterizzo a8 suo tempo la redazione
del codice per quanto concerne il titolo X
del libro II del codice penale;

I'insufficienza dell’esimente generale pre-
vista dall’articolo 54 del codice penale ad in-
cludere anche 1'aborlo di donna consenziente;

Pequivalenza del diritto alla vita del
feto rispetlo al diritto alla salule della donna
in stato gravidico;

la collisione tra i
dalla Costituzione;

I’opportunitd di fissare, atiraverso una
nuova normativa, le situazioni nelle quali
’abprto debba ritenersi legittimo in quanto
realizzazione della tutela del! diritto alla vita
della madre in dette circostanze prioritarie
rispetto al diritto alla vita del feto;

due diritti sanciti

I'esigenza di garantire attraverso la stes-
sa normativa condizioni igieniche e sanitarie
adeguate nelle quali praticare I'intervento con
la maggiore garanzia possibile per la salute
della donna.

Tali considerazioni non possono essere te-
nute presenti da chi voglia suggerire e pro-
porre una normativa nuova ed adeguata.

3. — Appunto la necessitd di tutelare sia
i diritti della donna in stato gravidico sia i
diritti del concepito comporta la qualificazio-
ne dell’aborto non come facile rimedio ad
una procreazione irresponsabile bensi come
extrema ratio per .-.garantire la liberta di
scelta della donna circa il suo stato di salute
ed in relazione al proseguimento della gra-
vidanza.

In tale quadro si é ritenuto opportuno pro-
porre al Parlamento, con una sola proposla
di legge, 1’adozione:

di principi generali per un’azione di-
retta a migliorare la conoscenza dei problemi
sessuali e dell’uso dei contraccettivi;

di norme permissive circa il ricorso al-
I'intervento di interruzione della gravidanza
quando ricorrono determinate condizioni;

di norme punitive a tutela della liberta
decisionale della donna e della sua integrita
fisica attraverso inierventi clinici improntati
a criter: garantistici;

di norme socio-economiche che assicu-
rino la possibilita, anche ai meno abbienti,
di ottenere gratuitamente medicinali antife-
condativi e assistenza sanitaria per l’interru-
zione della gravidanza.

A tal fine la nostra proposta di legge si
articola nella maniera seguente:

a) il Gapo primo, che si compone degli
articoli uno, due e tre;

b) il Capo secondo, che si compone degli
articoli quattro, cinque, sei, sette, otto e nove;

¢) il Capo terzo, formato dagli articoli
dieci e undici.

4. — Nell’articolo 1 del Capo primo si
prevede che siano istituiti, in atiuazione del
dettato costituzionale il quale dispone (arti-
colo 32 della Costituzione) che la Repubblica
tutela la salute dei cittadini, servizi diretti a
svolgere azione di consulenza ed assistenza
nel campo dei mezzi di controllo delle nascite.

In detto articolo, dopo che si & previsia
la possibilita che tali servizi siano istituiti da
privati, si affida alle Regioni I’organizzazione.
il coordinamento ed il controllo di tali servizi.

Successivamente i compiti che questi ser-
vizi devono svolgere sono individuati nell’isti-
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tuzione di corsi di educazione sia sessuale
sia sulla pianificazione delle nascite e nella
creazione di dispensari-consultori per 1'assi-
stenza gratuita in questo specifico settore.

In seguito si precisano i compiti di con-
trollo delle Regioni che devono essere sia a
carattere tecnico sia a carattere sociale e si
stabilisce anche che tali servizi sono prestali
gratuitamente.

Tenendo conto poi del fatto che la riforma
sanitaria & ancora in via di attuazione si sono
indicati aleuni criteri per la temporanea at-
tuazione dei principi di cui sopra nel presente
assetto sanitario nazionale.

Si sono indicati poi come strumenti del-
I’azione della Regione i « Centri comunali per
’assistenza sanitaria e familiare e per ’edu-
cazione sessuale », a capo dei quali deve es-
sere posto 1’ufficiale sanitario.

Nell’articolo 2 e nell’articolo 3 dello stesso
capo, vengono poi rispettivamente indicati i
criteri per garantire che all’espletamento dei
servizi provveda personale particolarmente
qualificato e I’obbligo da parte degli Enti mu-
tualistici di fornire gratuitamente ogni tipo
di contraccettivo.

5, — Nell’articolo 4, con il quale inizia il
Capo secondo sono formulate tre diverse ipo-
tesi di interruzione legittima della gravi-
danza:

entro i novanta giorni dalla data pre-
sunta di concepimento;

nel periodo tra i novanta ed i centot-
tanta giorni dalla data presunta di concepi-
mento;

oltre il centottantesimo giorno dalla data
presunta di concepimento.

Per ciascuna delle tre ipotesi previste nel-
la proposta di legge presentata sono rilevanti
i motivi di necessitd grave ed obiettiva che
sono alla base della decisione della donna di
interrompere la gravidanza.

Nel primo periodo preso in considerazione
nella proposta di legge, quello cioé che va
dalla data presunia di concepimento al no-
vantesimo giorno.di gestazione, le ragioni di
necessitd possono riferirsi sia alle circostanze
in cui & avvenuto il coneepimento, sia alle
previsioni che si possono fare con fondamento
sulle prospettive di sviluppo del feto, sia in-
fine alle condizioni di vita nelle quali la
donna affronta la gestazione.

Rilevante in sostanza & tutto quanto possa
influire sulla salute della donna in stato gra-
vidico.

Nello stesso articolo ed in merito alle ga-
ranzie di carattere medico 1’articolo 4, per

quanto riguarda la prima circostanza, ovvero
’aborto entro i primi 90 giorni di gravidanza,
stabilisce che esso possa essere praticato in
locali attrezzati ritenuti idonei allo scopo a
giudizio del medico provinciale competente
per territorio oppure presso un Ente ospeda-
liero riconosciuto tra quelli indicati nell’arti-
colo 20 della legge 12 febbraio 1968, n. 132
o, infine, presso cliniche private specificata-
mente autorizzate a tale tipo di intervento dal
medico provinciale competente per territorio
od al quale comunque spetta 1a vigilanza sulle
predette e che siano incluse tra quelle indicate
nell’articolo 51 della legge 12 febbraio 1968,
n. 132.

In casi di urgenza & falto salvo al medico
di intervenire, con il consenso della donna
e nell’interesse di lei, per interrompere la
gravidanza.

Di seguito sonc poi precisate le formalitd
che garantiscono la libertd della donna nel
giungere alla sua decisione, la conoscenza da
parte della stessa delle conseguenze e delle
implicazioni dell’aborto. Tali formalita come
la richiésta presentata a' chi deve praticare
’intervento e la fase di ripensamento da par-
te della donna stessa tendono a tutelare l'in-
teresse, a tutti comune, ché una decisione
cosi importante e traumatizzante per la don-
na stessa sia presa con libertd e coscienza.

6. — La seconda situazione prevista nello
stesso articolo 4 della proposta di legge da
noi presentata & quella di un’interruzione di
gravidanza che si renda opportuna, nel pe-
riodo compreso tra il novantesimo ed il cen-
tottantesimo giorno, al fine di scongiurare un
pericolo di danno grave per la salute della
donna.

Anche in questo caso la donna presenta
una richiesta per ottenere che le sia prati-
cato Pintervento la quale serve come gia si
¢ innanzi chiarito per garantire la liberta di
esercizio e di manifestazione della sua vo-
lonta.

Tuttavia dovendosi considerare 1'interven-
to di interruzione di gravidanza dopo il no-
vantesimo giorno, un evento clinico, sia in
sé sia in relazione alla donna che deve af-
frontarlo, pitt complesso e pid pericoloso, si
& ritennto di fissare' nella legge particolari
condizioni di garanzia sia in relazione alle
cautele mediche. comn le quali deve essere pra-
ticato D’intervento sia in merito alla finalita
terapeutica dell’intervento stesso.

In ordine al primo punto & infatti stabili-
to che I'intervento possa essere praticato sol-
tanto presso un Ente ospedaliero riconosciuto
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tra quelli indicati nell’articolo 20 della legge
12 ‘febbraio 1968, n. 132 oppure presso clini-
che private specificatamente autorizzate a ta-
le tipo di intervento dal medico provinciale
competente per territorio od al quale comun-
que spetta la vigilanza sulle predette e che
siano incluse tra quelle indicate nell’articolo
51 della legge 12 febbraio 1968, n. 132,

Per quanto concerne poi il secondo punto
le garanzie consistono in un piv accurato ac-
certamento dell’esistenza del pericolo di dan-
no grave per la salute della donna incinta
attuato mediante la doppia visita ginecolo-
gica, richiesta nel decimo comma dell’arti-
colo 4 della proposta di legge.

Anche nel caso di interruzione della gra-
vidanza nel periodo compreso tra il novante-
simo ed il centottantesimo giorno & fatta sal-
va per il medico che pratica l'intervento la
possibilith di intervenire d’urgenza senza il
rispetto’ dell’obbligo per la donna della se-
conda visita ginecologica.

7. — La terza situazione in cui pud essere
considerato lecito alla donna interrompere la
gravidanza, situazione che ricorre nel perio-
do della gestazione che va dal centottantesi-
mo giorno al termine della gravidanza, &
prevista nel dodicesimo comma dell’articolo 4.

In tale comma si precisa, data la gravitd
dell’intervento ed in considerazione anche del-
le ampie possibilitd alla donna concesse di
interrompere . la gravidanza nei centottanta
giorni precedenti, che I’intervento di interru-
zione & consentito « quando & diretto a scon-
giurare un pericolo di danno grave per la vi-
ta stessa della donna incinta ».

L’adozione di tale criterio appare oppor-
tuno anche con riferimento al precetto costi-
tuzionale innanzi richiamato e ribadito da
ultimo nella recente sentenza della Corte co-
stituzionale sull’argomento. Infatti nel perio-
do della gravidanza successivo al centottan-
tesimo giorno la tutela del felo assume una
attualitd ed una rilevanza ancora piu palesi
cosi che la tutela diviene non obliterabile.

In tale periodo fermo restando che Iin-
tervento inlerruttivo deve essere praticato so-
lo presso cliniche od ospedali, come & richie-
sto anche nel periodo gravidico precedente,
sono previste ulteriori garangzie.

Esse sono dirette ad accertare, attraverso
una doppia visita ginecologica precedente al-
Pintervento e praticata da medici diversi da
quelli cui l'intervento sara in seguito affida-
to, la necessitd di praticare 1’interruzione del-
la gravidanza.

Anche nell’interruzione di gravidanze pra-
ticata dopo il centottantesimo giorno un medi-
co & autorizzato ad intervenire, consenziente
la donna, senza che questa abbia rispetiato
i suindicati adempimenti qualora vi sia ur-
genza di interrompere la gravidanza per evi-
tare un pericolo imminente alla donna incinta.

Infine, sempre nello stesso articolo 4 del-
la proposta & stabilito che le spese per gli in-
terventi di interruzione della gravidanza sia
ambulatoriali che con ricovero, siano a cari-
co degli enti di assistenza sanitaria.

8. — Nel capo III sono contenuti i divie-
ti, le sanzioni e le modifiche del Codice pena-
le che si rendono necessarie per adeguare la
legislazione vigente ai precetti fissati con Ia
proposta di legge da noi presentata.

All’articolo 7 di questo capo & sancito il
divieto per i medici, gli Enti opedalieri e le
case di cura private di svolgere pubblicita
a favore dell’aborto e cid perché riteniamo
che un intervento importante e traumatizzan-
te per la donna, quale & quello di interruzio-
ne della gravidanza non possa essere né mo-
tivo di lotta economica tra medici, enti e ca-
se di cura, né debba essere falsamente pre-
sentato come il pit semplice ed il pit age-
vole dei sistemi per il controllo delle nascite.

9. — Nell'articolo 8 dello stesso capo sono
invece previste le sanzioni nei confronti di
chi non essendo medico o pur essendolo pra-
tichi 1'interruzione della gravidanza contro la
volonta della donna. Tale sanzione si rende
necessaria per tutelare la liberta di decisione
della donna che, pur se inquadrata nell’am-
bito di opportune cautele prese nella nosira
proposta di legge per tutelare la sua stessa
salute, resta l'aspetto qualificante del nostro
progetio di legge.

Nel secondo comma dell’articolo 8 & invece
stabilita una sanzione per il medico il quale
pratichi D’interruzione di gravidanza senza
il rispetto delle condizioni e dei limiti indicati
nella nostra stessa proposta,

Nel terzo comma seguente sono, poi, prese
in considerazione le ipotesi che dall’interru-
zione della gravidanza derivi alla donna una
lesione personale o la morte. Conseguenie-
mente sono previsti aumenti della entita delle
sanzioni che dovrebbero essere comminate
nel caso questi eventi non si verificassero.

Nell’ultimo comma ¢ invece presa in con-
siderazione I’ipotesi che a interrompere la
gravidanza sia la donna stessa o che questa
compia su di sé atti diretti a rendere indi-
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spensabile l'interruzione della gravidaza ov-
vero che questi atti siano compiuti da per-
sone diverse dalla donna in stato gravidico.

10. — Nell’articolo 9 & poi prevista 1'abro-
gazione del titolo X del libro II del codice
penale e di tutti gli articoli che lo compon-
gono in quanto una previsione legislativa
speciale, giustificata dalla tutela dell’inte-
grita e della sanitd della stirpe, non ha ra-
gione di essere quando essa & legata ad una
particolare concezione delle funzioni dello
Stato e della sua politica demografica, non
pit acceitabile nel quadro presente dell’or-
dinamento costituzionale italiano. Tuttavia,
poiché con la presente proposta di legge si
sono sostanzialmente sostituiti la maggioranza
degli articoli inclusi nel titolo X del libro II,
sia pure modificandoli, si & ritenuto oppor-
tuno provvedere ad una diversa collocazione
della normativa oggi contemplata negli arti-
coli 552 e 554 del codice penale. Per le moti-
vazioni di carattere ideologico e metodologico
su esposte si & anche ritenuto che, fatta salva
la sostaza dei due articoli, essi dovesserp in-

quadrarsi nell’ambito del titolo XII del Ii-

bro I del codice penale dove si tratta « dei
delitti contro le persone », ed in particolare
nel capo I e susseguentemente all’articolo 582
del codice penale che tratta della « lesione
personale »,

11. — Il capo IV nell’articolo 10 contiene
le norme di carattere finanziario dirette ad
assicurare alle Regioni, cui ¢ affidato I’impe-
gno di portare innanzi questa nuova politica
di educazione alla procreazione responsabile
e di assistenza della donna in tutti i problemi

che possano scaturire dallo stato di gravidan-
za ed in particolare in tutti i casi nei quali
la donna in stato gravidico necessiti di aiuto
per interrompere la sua gravidanza, un
adeguato contributo finanziario da parte dello
Stato.

Allo stesso capo nell’articolo 11 sono fis-
sati alcuni criteri di carattere generale per
la distribuzione dei fondi tra gli enti interes-
sati e per evitare la duplicazione di contri-
buti a favore degli stessi e a carico, sia dello
Stato sia della Regione,.

12. — Con la presente relazione abbiamo
cercato di illustrare le linee generali della
proposta di legge da noi presentata per l'at-
tuazione di una politica in favore della pro-
creazione responsabile e per la legalizzazione
dell’aborto.

Sarebbe inutile a questo punto sottoli-
neare l'importanza e 'urgenza di giungere
ad un adeguamenio dei compiti dello Stato
in questo campo ed alla eliminazione di guel-
le condizioni che, anche a causa delle disu-
guaglianze culturali ed economiche, determi-
nano la nociva pratica dell’interruzione della
gravidanza occultamente attuata in condi-
zioni di sicurezza precarie o del tuito ine-
sistenti.

Appunto in considerazione della gravitd
del problema, della sua importanza, della
sua rilevanza sociale ed infine della necessitd
che ad esso sia dafa una soluzione che rea-
lizzi la pratica attuazione del disposto costi-
tuzionale di cui all’articolo 32 della Costitu-
zione, raccomandiamo I’approvazione, la piu
rapida possibile, della proposta di legge da
noi presentata.



— 6 —

Atli Parlamentari

Camera dei Deputati

VI LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

PROPOSTA DI LEGGE

CAPO 1
SULLA PROCREAZIONE RESPONSABILE

ART. 1.

Ai fini della tutela della salufe di cui
all’articolo 32 della Costituzione i servizi pub-
blici sanitari, anche attraverso enti privati
della stessa specie, sono tenuti a svolgere
azione di consulenza ed assistenza per 1’uso
dei mezzi di controllo delle nascite ai fini
di una maternitd responsabile diretta sia a
favorire la procreazione sia a prevenirla e
sempre mei limiti imposti dal rispetto della
persona umana. A tal fine possono essere
istituiti dispensari-consultori gratuili per il
pubblico.

{’organizzazione dei servizi di cui sopra
compete alle Regioni che vi provvedono a
mezzo di «Centri comunali per !’assistenza
sanitaria e familiare nonché per 1’educazio-
ne sessuale ». Tali centri provvedono a:

organizzare i1 corsi di educazione fami-
liare e sessuale nelle scuole medie inferiori
e superiori con particolare riguardo alla di-
vulgazione di mezzi per la procreazione re-
sponsabile;

organizzare i dispensari-consultori pub-
blici assicurando in particolare 1’assistenza
gratuita alle donne che versano in situazione
di disperazione od indigenza;

organizzare e controllare i consullori-
dispensari costituiti da associazioni, fonda-
zioni, istituzioni, enti morali, promossi da
privati senza fine di lucro, che abbiano fina-
lita di assistenza e servizio sociale-sanitario
e di intervento socio-psico-pedagogico;

assicurare che i consullori-dispensari
siano realizzati in modo da corrispondere, sia
per la localizzazione e sia per le modalita
di funzionamento, alle esigenze degli utenti
e tali da coordinarsi con l'unitad locale dei
servizi sociali e con l'unita sanitaria locale.

Con l'attuazione della riforma sanitaria i
servizi dei consultori-dispensari sono gratuiti
per tutti gli utenti, per quanto attiene all’as-
sistenza sanitaria e, per gli altri servizi, re-
lativamente a fasce di reddito definite con
leggi regionali.

In attesa dell’atiuazione della riforma sa-
nitaria gli enti di assistenza curativa debbono
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fornire gratuitamente agli utenti dei centri
di medicina preventiva: analisi di laborato-
rio, esami radiologici, eccetera.

Gli enli previdenziali pubblici, tenuti a
prestare assistenza in caso di malattia, deb-
bono somministrare gratuitamente ai loro as-
sistiti farmaci e prodotti ad azione contrac-
cettiva.

L’ufficiale sanitario & direttore dei « Cen-
tri comunali per 1’assistenza sanitaria e fa-
miliare e per ’educazione sessuale ».

ART. 2.

La consulenza e I’assistenza dei dispen-
sari-consultori familiari devono essere fornite
da personale che, per gli studi compiuti e
per 1’aftivitd svolta, risulti essere specializ-
zato sui problemi della famiglia in riferi-
mento alla medicina, alla psicologia, alla
pedagogia, all’etica, al diritto ed all’esperien-
za di servizio sociale, secondo profili profes-
sionali definiti dallo Stato.

I servizi del dispensario-consultorio fami-
liare relativi ai problemi della procreazione
responsabile, devono essere svolti dagli ope-
ratori, in ordine alla loro specifica compe-
tenza, attraverso I'illustrazione scientifica alla
coppia o al singolo dei vari metodi per fa-
vorire la procreazione o per prevenirla, ga-
rantendo che la loro adozione sia fatta su
prescrizione scritta del medico e sotto il suo
controllo, nel rispetio della liberth e della
salute della persona.

ART. 3.

Tutte le specialitd medicinali e gli stru-
menti meccanici ad uso interno con funzione
contraccettiva sono inclusi nel prontuario te-
rapeutico INAM e quindi prescrittibili gra-
tuitamente anche per tutti gli enfi ai quali,
con decreto n. 264 dell’8 luglio 1974, & stato
esteso detto prontuario farmaceutico.

CAPO 11
SULL’INTERRUZIONE DI GRAVIDANZA

ART. 4.

Entro 90 giorni dalla data presunta di con-
cepimento !’interruzione della gravidanza &
consentita quando essa sia motivata da ra-
gioni di necessita grave ed obiettiva ed a
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condizione che l'intervenio di interruzione di
gravidanza non rappresenti un pericolo di
danno per la donna incinta.

Ai fini della presente legge sono da rite-
nere ragioni di necessitd grave ed obiettiva
anche le circostanze in cui ¢ avvenuto il con-
cepimento, le previsioni che si possono fare
con fondamento sulle prospettive di sviluppo
del feto o le condizioni di vita nelle quali
la donna affronta la gestazione quando sono
tali da poter causare un danno od un peri-
colo di danno alla salute della donna.

In tale caso Vinterruzione di gravidanza
pud essere praticata da un medico gineco-
logo iscritto all’albo professionale:

in locali attrezzati ritenuti idonei allo
scopo a giudizio del medico provinciale com-
petente per territorio;

presso un ente ospedaliero riconosciuto
tra quelli indicati nell’articolo 20 della legge
12 febbraio 1968, n. 132;

presso cliniche private specificatamente
autorizzate a tale tipo di intervento dal me-
dico provinciale competente per territorio od
al quale comunque spetta la vigilanza sulle
predeite e che siano incluse tra quelle in-
dicate nell’articolo 51 della legge 12 febbraio
1968, n. 132.

La donna incinta deve presentare, affin-
ché le sia praticata I'interruzione della gra-
vidanza, una richiesta al medico ginecologo
od al dirigente sanitario dell’ente ospedaliero
oppure al direttore sanitario responsabile
della casa di cura privata presso cui deve
esserle praticato l'intervento di interruzione
della gravidanza.

Il medico cui & stato richiesto I'interven-
fo visita la donna, invita la stessa ad una
riflessione circe la sua decisione di abortire
e se essa persiste nel suo intendimento la
invita a rinnovare la richiesta non prima
che siano trascorsi 7 giorni. Tale adempi-
mento & escluso qualora la donna esibisca
una attestazione rilasciata da uno dei consul-
tori previsti dall’articolo 1 della presente leg-
ge in data anteriore di almeno 7 giorni.

La valutazione sull’esistenza o meno di un
pericolo come conseguenza dell’intervento,
come previsto al primo comma, spetta al me-
dico ginecologo che deve praticare linter-
vento stesso ed egli pud decidere di interve-
nire nel caso vi fosse un pericolo maggiore
e pit immediato qualora non si intervenisse.

Nel tempo compreso tra il 90° e il 180°
giorno dalla data presunta di concepimento

N

l'interruzione della gravidanza & consentita
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allorché il proseguimento della gravidanza
possa costituire un pericolo di danno grave
per la salute della donna stessa.

In tale caso l'interruzione della gravidan-
za pud essere praticata da un medico gineco-
logo iscritto all’albo professionale:

presso un ente ospedaliero riconosciuto
tra quelli indicati nell’articolo 20 della legge
12 febbraio 1968, n. 132;

presso cliniche private specificamente
autorizzate a tale tipo di intervento dal me-
dico provinciale competente per territorio od
al quale comunque spetta la vigilanza sulle
predette e che siano incluse tra quelle indica-
te nell’articolo 51 della legge 12 febbraio 1968,
n. 132.

La donna incinta deve presentare affin-
ché le sia praticata l'interruzione della gra-
vidanza, una richiesta al dirigente sanitario
dell’ente ospedaliero oppure al direttore sa-
nitario responsabile della casa di cura priva-
ta presso cui deve esserle praticato !’inter-
vento di interruzione della gravidanza.

La valutazione sull’esistenza del pericolo
di danno grave per la salute della donna
incinta da parte di un medico ginecologo
deve trovare conferma, perché l’interruzione
della gravidanza possa essere praticata, in
una successiva visita medica di un altro gine-
cologo.

La conferma della diagnosi da parte del
secondo medico non é richiesta se il medico
ginecologo che attua l'intervento di interru-
zione della gravidanza agisce in situazione
di imminente pericolo per la donna,.

Dopo il 180° giorno dalla data presunta
di concepimento l’intervento di interruzione
della gravidanza & consentito solo quando
e diretto a scongiurare un pericolo di danno
grave per la vita stessa della donna incinta.

In tale caso l’'intervenio pud essere pra-
ticato da un medico ginecologo iscritto al-
I’albo professionale presso gli enti ospedalieri
o le cliniche private indicate nell’ottavo com-
ma del presente articolo.

Nel caso di interruzione di gravidanza
dopo il 180° giorno dalla data presunta di
concepimento la donna incinta, prima che le
sia praticato I’'intervento di interruzione del-
la gravidanza, deve sottoporsi ad una doppia
visita ginecologica tendente ad accertare la
necessitd terapeutica di interrompere la gra-
vidanza della quale i due specialisti suddetti
devono rilasciare certificazione alla donna.

L’interessata deve chiedere che le sia pra-
ticato l'intervento con una richiesta al diri-
gente sanitario dell’ente ospedaliero ovvero al
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direttore sanitario responsabile della casa di
cura privata, allegando a tale richiesta le cer-
tificazioni di cui al comma precedente.

Dall’obbligo della doppia visita ginecolo-
gica si pud prescindere qualora il sanitario
pratichi I'intervento presso il proprio ambu-
latorio, un ente ospedaliero od una casa di
cura privata in una situazione di imminente
pericolo di vita per la donna incinta.

In tutti i casi previsti dal presente arti-
colo il sanitario che pratica I’intervento deve
mettere a conoscenza la donna dei pericoli
che potrebbero derivarle dall’intervento di
interruzione della gravidanza.

Nei tre casi di intervento previsti in que-
sto articolo, qualunque sia lo stadio della
gravidanza, le spese ambulatoriali o di ri-
covero per gli interventi sono a carico degli
enti di assistenza sanitaria.

II medico che pratica l'intervento dopo
il 180° giorno dalla data presunta di conce-
pimento deve fare quanto possibile per sal-
vare anche la vita del nascituro.

ART. 5.

Il personale medico o paramedico pud
essere esonerato dal prendere parte all’inter-
vento per l'interruzione della gravidanza
quando il suo rifiuto sia determinato da obie-
zioni di coscienza nei confronti della presente
legge.

Il diritto di rifiuto non pud essere eser-
citato se il suo esercizio puo influire sul
buon andamento dell’intervento di interru-
zione della gravidanza con pericolo di danno
grave per la salute e per la vita della donna
incinta.

ART. 6.

Il consenso all'interventio di interruzione
della gravidanza manifestaio dalla donna in-
cinta atiraverso la richiesta prevista nel pre-

cedente articolo 4 ai commi 4, 9 e 15 &
valido:

quando non & stato estorto con violenza
0 minaccia e quando esso non & conseguenza
di una falsa rappresentazione o di miscono-
scenza di fatti inerenti la salute della donna
stessa;

quando & rilasciato da una donna in
condizioni di intendere e di volere la quale
abbia compiuto i diciotto anni; se la stessa,
perd, & giuridicamente incapace occorre an-
che l'autorizzazione del tribunale ordinario;

quando & rilasciato da donna di etd
compresa tra i quattordici ed i diciotto anni



— 11— N. 3654

Atti Parlamentari Camera dei Deputati

VI LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

purché vi sia il consenso di entrambi i geni-
tori o del legale rappresentante o, in mancan-
za, 'autorizzazione del tribunale dei mino-
renni.

L’autorizzazione del tribunale dei mino-
renni ed il consenso dei genitori sono altresi
necessari per la validitd del consenso scritto
di ragazza inferiore agli anni 14.

Nel caso previsto dall’articolo 339 del Co-
dice civile il consenso della donna & valido
se 1l curatore del nascituro dichiara di non
opporsi. Tale dichiarazione puo essere an-
che rilasciata dal tribunale che ha nominato
il curatore.

CAPO III

DIVIETI, SANZIONI, MODIFICHE DEL
CODICE PENALE

ART. 7.

I medici, gli enti ospedalieri, le case di
cura private ed ogni altra istituzione pub-
blica o privata che svolga la propria attivita
nell’ambito della presente legge non possono
fare pubblicita a favore della pratica dell’in-
terruzione della gravidanza né indicare la
stessa come metodo per il conirollo delle
nascite.

Il medico, il dirigente sanitario dell’ente
ospedaliero ed il direttore sanitario responsa-
bile della casa di cura privata nonché chi
ha la rappresentanza legale delle istituzioni
di cui sopra sono puniti, se violano il divieto
previsto dal comma precedente, con la reclu-
sione da 3 mesi ad un anno e con la multa
da 100 mila lire ad un milione,

ART. 8.

Chiunque pratica !'interruzione della gra-
vidanza a donna non consenziente o il cui
consenso non & stato validamente espresso
é punito con la reclusione da 4 a 8 anni.

Sia il medico ginecologo regolarmente
iscritto all’Ordine dei medici il quale prati-
chi I'inlerruzione della gravidanza a donna
consenziente al di fuori delle condizioni in-
dicale nella presente legge, sia il medico non
ginecologo il gquale pratichi ’interruzione
della gravidanza a donna consenziente sono
puniti con la pena della reclusione da 2 a
4 anni.



Atti Parlamentari

Camera dei Depulati
VI LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

Le pene di cui ai commi precedentii sono
aumentate di 1/3 se dall'interruzione della
gravidanza deriva alla donna incinta una le-
sione personale; le stesse pene sono aumen-
tate della meta se dall’interruzione della gra-
vidanza deriva una lesione personale grave
o gravissima ai sensi dell’articolo 583, parte I
numeri 1 ¢ 2 e parte II numeri 1, 2 e 3 del
codice penale.

Se dal reato previsto nel primo comma
di questo articolo deriva la morte dells don-
na incinta la pena & della reclusione da 6
a 12 anni,

Se dal reato previsto nel secondo comma
di questo articolo deriva la morte della don-
na incinta la pena & della reclusione da 4
a 8 anni.

Alle stesse pene previste nel secondo com-
ma di questo articolo soggiace la donna che
abbia interrotto la sua gravidanza o abbia
reso tale interruzione indispensabile e chiun-
que abbia compiuto su donna consenziente
atti abortivi che rendano indispensabile I'in-
terruzione della gravidanza.

ART. 9.

I1 titolo X del libro II del Codice penale
e gli articoli 545, 546, 547, 548, 549, 550,
551, 552, 553, Bb4, 555 sono abrogati.

Al titolo XII del codice penale dopo l’ar-
ticolo 582 sono aggiunti i seguenti:

« ART. 582-bis.

(Procurata impotenza alla procreazione).

Chiunque compie su persona dell’uno o
dell’altro sesso, col consenso di questa, atti
diretti a renderla impotente alla procreazione
¢ punito con la reclusione da sei mesi a due
anni e con la multa da lire 100 mila ad un
milione ».

« ART. 582-ter,

(Contagio di sifiilide e di blenorragia).

Chiunque, essendo affeito da sifilide e oc-
cultando tale suo stato, compie su taluno atti
tali da contagiargli la malattia & punito con
la reclusione da uno a tre anni.

Alla stessa pena soggiace chi, essendo af-
fetto da blenorragia ed occultando tale suo
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atto, compie su taluno gli atti preveduti dalla
disposizione precedente, se il contagio avvie-
ne e da esso deriva una lesione personale gra-
vissima.

In ambedue i casi il colpevole & punito a
querela della persona offesa.

Se il colpevole ha agito a fine di cagionare
il contagio, si applicano le disposizioni degli
articoli 583, 584 e 585 »,

CAPO IV
FINANZIAMENTO

ART. 10.

Lo Stato assegna ogni anno alle regioni
5 miliardi per il funzionamento dei dispen-
sari-consultori familiari di cui all’articolo 1.

Il fondo viene ripartito tra le regioni en-
tro il mese di febbraio di ogni anno, sulla
base dei criteri previsti dall’articolo 8 della
legge 16 maggio 1970 n. 281, relativo ai prov-
vedimenti finanziari per ’attuazione delle re-
gioni a statuto ordinario.

Le somme non impegnate in un esercizio
possono esserlo negli anni successivi.

Tali contributi possono essere integrati
dalle regioni, dalle province, dai comuni e
dai consorzi dei comuni diretiamente o altra-
verso altre forme di finanziamenio da essi
stabilite,

Alla copertura dell’onere di cui al primo
comma del presente articolo si fara fronte
mediante riduzione delle somme iscritte al
capitolo 6856 dello stato di previsione della
spesa de! Ministero del tesoro per 1’anno fi-
nanziario 1975.

ARrT. 11.

La Regione, sulla base di un programma
approvato dal Consiglio regionale, finanziera
i dispensari-consultori familiari che ne fac-
ciano domanda, siano essi stati istituiti da
enti locali, da enti pubblici o da privati,
qualora corrispondano agli scopi di cui al-
l’articolo 1 della presente legge e alle carat-
teristiche definite dalle leggi regionali.

Sono esclusi a favore dei dispensari-con-
sultori privati contributi diretti a carico dello
Stato a decorrere dall’entrata in vigore della
presente legge.



