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Norme sulla interruzione volontaria della gravidanza

OnorevoL1 CoLLEGHI ! — Fra 1’11 febbraio
1973 e I'8 aprile 1975 sono stati presentati in
Parlamento sei progetti di legge sull’aborto.
Nel medesimo periodo di tempo si & con-
cretata 'iniziativa popolare per il referen-
dum abrogativo delle morme penali sullo
aborto e la Corte costituzionale ha dichiarato
parzialmente illegittimo 1’articolo 546 codi-
ce penale. Una presa di coscienza, dunque,
globale del « problema aborto » da parte di
Parlamento, Magistratura e societd; molto
tardiva, se se ne comparano i tempi con
quella gid verificatasi in quasi tutti gli altri
Paesi a livello di sviluppo sociale, economi-
co e culturale analogo al nostro.

A risolverlo non sono tuttavia idonei mné
il referendum abrogativo delle norme pe-
nali, né le pronunce della Corte costituzio-
nale, poiché non possono istituzionalmente
che creare dei vuoli legislativi; una semplice
liberalizzazione, cioé, parziale o totale, del-
["aborto.

Questa mnon rappresenta una soluzione,
nella misura in cui lascia scoperte le urgenti
esigenze di assistenza, di informazione e di
educazione in questo campo specifico.

Spetta dunque al Parlamento chiarire
quali ne siano i termini reali e predisporre,
superando malintesi e ipocrisie, delle norme

valide ehe conducano a provvedimenti chiari
ed adatti per affrontare e prevenire il pro-
blema stesso.

I’esame dei progetti di legge redatti nel-
la passata legislatura (fatta eccezione per
quello democristiano) rende evidente una va-
lutazione sostanziale unitaria in merito. Si
avverte, da parte di tutti i proponenti, che
il nodo centrale mon & gid la previsione e
la disciplina delle motivazioni mediche del-
I’aborto, ma la valutazione delle motivazioni
economiche e sociali del rifiuto della gravi-
danza e l'accettazione di queste motivazioni
come cause giustificative dell’interruzione.

Su una simile impostazione si verifico
nelle Commissioni riunite, mel corso della
passata legislatura, una flarga convergenza.
E proprio il fatto che si fosse rimessa in
discussione nelle votazioni in aula la rile-
vanza dei motivi economici e sociali in ma-
teria di aborto determind I’'impossibilitd di
trovare una soluzione positiva mel corso del-
la VI legislatura e contribui alla fine anti-
cipata della stessa.

Ma la rilevanza dei motivi economici e
sociali non rappresentd l'unico punto di di-
battito nel corso dei lavori parlamentari
sulle proposte di legge in materia di inter-
ruzione volontaria della gravidanza. Stretia-
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mente collegato con questo problema si era
posto quello relativo a chi spettasse deci-
dere sull’interruzione stessa. La proposta di
legge presentata dai deputati repubblicani il
1> aprile 1975 prevedeva che nelle prime
12 settimane a decidere fosse la donna. Nel
corso del dibattito parlamentare — tenuto
conto dall’equilibrio di forze esistente nella
VI legislatura — si ritenne da parte nostra
di addivenire ad una soluzione di compro-
messo che vedeva la decisione affidata ad
una concorde valutazione della donna e del
medico. Oggi, in una condizione parlamen-
tare modificata, riteniamo di dover ripropor-
re la decisione autonoma della donna nei
primi tre mesi di gravidanza come elemento
cardine della presente proposta di legge. E
in questa prospettiva si & ritenuto di supe-
rare anche la previsione contenuta mnella
maggior parte dei progetti presentati nella
scorsa legislatura e in quello delle Commis-
sioni, che riconduceva le motivazioni sociali
dell’aborto a ragioni mediche.

Per affrontare il problema dell’aborto da
un punto di vista puramente medico si ope-
ra infatti uno slittamento della prospettiva
nell’lambito della larga fascia di confine tra
sociologia e psichiatria; qui si verifica la
traduzione — forzata — del disagio in malat-
tita. Si possono fare esempi. Una donna &
in stato di gravidanza ed & disperata perché
non vuole portare avanti questa condizione
per ragioni personali familiari, economiche,
sociali. Si tratta di una donna disperata,
non per questo malata. Basta che, tuttavia,
vada dal medico ed affermi che si togliera
la vita perché non accetta la sua condizione.
II malessere, il disagio diventeranno un caso
clinico di « depressione con pericolo di sui-
cidio ». La gravidanza pud essere interrotta
per ragioni mediche.

Esistono, tutti me siamo pienamente con-
sapevoli, motivazioni extra-mediche dello
aborto; tali motivazioni sono valide e giusti-
ficano nella coscienza della maggioranza del-
la collettivity il rifiuto della gravidanza da
parte della donna; la donna soltanto pud
operare una scelta con piena conoscenza del-
le circostanze che la determinano; ogni for-
ma di imposizione e di controllo & inulile
e pud essere dannosa per gli inevitabili ri-
tardi che comporta.

La disciplina legislativa pud dunque in-
cidere soltanto su due punti:

1) sulla determinazione del periodo di
gravidanza nell’ambito del quale il diritlo
fondamentale di liberla della donna puo

considerarsi prevalente sulla protezione del
concepito;

2) sull’individuazione delle migliori for-
me di assistenza e di informazione della
donna.

In merito al punto 1), appare opportunn
sottolineare che la scelta legislativa mon pud
ritenersi gid condizionata dalla sentenza del-
la Corte costituzionale del febbraio 1975.
La Corte costituzionale ¢ stata infatti inve-
stita solo del problema della legittimita co-
stituzionale di una morma vigente.

Cid premesso, prima di illustrare le so-
luzioni legislative proposte, c¢i sembra dove-
roso fentare di individuare da un punto di
visba soctale ed umano le ragioni della scel-
ta operata dai presentatori del progetto di
legge in coerenza con la coscienza comune.

In questa, I’aborto non & mai sentito co-
me una soluzione. B tuttavia inevitabile ri-
sposta quantificata -~ quindi parziale - ad
un problema di qualitd essenziale, che &
quello della vita. Vita non intesa in senso
restrittivamente naturale, ma in senso per-
sonale-storico-sociale. In altri termini, il pro-
blema dell’aborto viene considerato qui, ora,
in un particolare momento storico. E non
viene consideralo come provvedimento ten-
dente alla limitazione delle nascite, ma come
scelta e diritto @ una pianificazione esisten-
ziale. Tl problema dell’aborto introduce un
dibattito molto pit ampio sui rapporti fra
uomo e donna, sul significato della convi-
venza, sui rapporti di potere all’interno del-
la famiglia, sulla condizione femminile e sul
soprusi, gli svantaggi e i danni a questa
legati. B un dibattito che non pud avere in
questa relazione la sua sede appropriata di
impostazione, ma di cui & necessario avere
presenti D'attualita ed i termini per consi-
derare I’aborto nella sua realty che & quella
di aspetto, o conseguenza, di una grande
mutazione sociale in atto.

Il problema dell’aborto, stranamente, non
& nato a causa di richieste di aborto, ma in
seguito al numero impressionante di aborti
praticati (in ragione di milioni, da uno a
due all’anno) ed alle conseguenze di questi:
morti e danni incalcolabili per la salute di
molte donne conseguenti a malattie croniche
di origine infettiva o traumatica. Tutto cid
per aborti praticati con incompetenza ille-
cita da persone ignoranti, in ambienti con-
notati da necessitd e miseria. Questo & avve-
nuto fra la tendenza ciecamente repressiva
della Chiesa (tanto la « Casti connubii» di
Pio XI che la « Humanae Vitae» di Paolo
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VI escludono rigorosamente anche la liceita

dell’aborto terapeutico, pur esprimendo tntta
In compassione alla « madre » che « per uffi-
cio di natura» si trovi esposta a perienlo
di vita @ motivo della eravidanza) e ’indif-
ferenza della medicina ufficiale.

Quindi, il problema che si pone ogei
come « problema dell’aborto» rivela, in
realtd, il dramma della gravidanza non de-
siderata, non scelta, avvenuta per caso o
per imposizione, per violenza: rivela la seco-
lare imposta « passivitA » della donna. In-
dica la necessita di una emancipazione, il
diritto ad una scelta cosciente e responsabile
ed il dovere di una corresponsabilita da
parte dell'uomo. Rivela, inoltre, I’aspetto
personale, familiare, economico,  soeciale -
esistenziale — di una vita che non pud pin
essere intesa come naturalitd avulsa dalla
storia.

I’aborto non pretende di essere giustizia,
ma esige di essere considerato come necessi-
td: e il rifiuto di fronte ad una inequivo-
cabile necessitd non & giustizia.

IL’aborto deve essere considerato un pas-
saggio obbligato ¢ non un punto di arrivo.
In altri termini, si parla di aborto «ora»
per cominciare a parlare seriamente di pro-
filassi, di prevenzione delle gravidanze non
desiderate.

Quindi: aborto come momento inevitabile
sulla strada di una educazione familiare e
sociale; di una presa di coscienza da parte
della donna e dell’'uomo nei confronti della
necessitd di una previsione e pianificazione
della vita in comune, in una prospettiva
che tenda a preservare la salute e non a
tradurre ideologicamente in malattia o com-
petenza medica problemi di altra natura.

In coerenza con le ragioni della scelta
da noi operata sul piano legislativo, abbia-
mo nettamente distinto nel progetto le mo-
tivazioni personali, familiari, economiche e
sociali dell’aborto da quelle mediche; abbia-
mo attribuito eselusivamente alla donna la
valutazione delle prime ed abbiamo fissato
il termine per I’esercizio del suo diritto di
scelta al terzo mese di gravidanza, conside-
rando che ragioni di protezione della salute
della gestante non consentono di ammettere
una scelta Iibera oitre tale termine; abbiamo
demandato ai consultori familiari, istituiti
con la legge 29 luglio 1975, n. 405, tutla
Pattivith di assistenza pre-aborto e, ove pos-
sibile, anche !’assistenza medica per lesecu-
zione dell’intervento; abbiamo inoltre altri-
buito ai consultori I’attivitd di informazione

'
|

sulla contraccezione, che nelle finalith della

legge riveste wessenziale importanza. Si @&
lasciata peraltro liberth alla donna, ove lo
preferisca. di rivolgersi direttamente al suo
medico di fiducia per I'accertamento della
inesistenza di confroindicazioni samnitarie e
per la verifica del periodo di gravidanza.
Alla donna viene perd richiesto, dopo
il primo contatto con il consultorio o col
medico di fiducia, di riflettere ancora per
un periodo di cinque giorni sulla base delle
informazioni opportune che consultorio e
medico hanno il dovere di fornirle; dopo
i0 scadere di tale termine, su attestazione
del consultorio o del medico che la gravi-
danza non ha superato il periodo di tre
mesi, la donna pud liberamente richiedere
I’esecuzione dell’intervento. Questa regola-
mentazione & contenuta nel capo I, che com-
prende gli articoli da 1 a 3 della legge.
Nel capo II, che comprende gli articoli
da 4 a 10 della legge, abbiamo predisposto
la diseiplina dell’aborto motivato da cause
mediche, individuando queste nel pericolo
grave per la salute della gestante e mnel ri-
schio rilevante di gravi malformazioni fe-
tali e di gravi anomalie congenite del nasei-
turo. Queste cause giustificano ovviamente
I’interruzione della gravidanza in qualsiasi
momento del suo decorso, fermog ['obbligo
altrettanto ovvio del medico che esegua 1'in-
tervento di preservare nella misura del pos-
sibile la vita del feto se questo abbia possi-
bilitd di vita auwtonoma. Abbiamo ritenuto
opportuno di consentire al medico in via
esclusiva la valutazione circa 1’opportunitd
dell’intervento, anche cio2 nel caso che vi
sia dissenso in merito a fale opportunitd
da parte di chi esercita la potestd sulla don-
na minore o del tutore di questa, o da
parte del curatore dell’inabilitata; nel solo
caso di interdizione, la decisione finale, nel
dissenso fra donna e tutore, & demandata
al giudice tutelare. Abbiamo previsto 1'even-
tualith di una valutazione in contrasto con
quella operata dal primo medico da parte
del medico richiesto dell’intervento ed abbia-
mo ritenuto opportuno in questo caso ri-
mettere la decisione finale ad un organo
dell’amministrazione sanitaria: 1'Ufficiale sa-
nitario. Abbiamo stabilito inoltre termini
brevi per la effettuazione di tutte le valuta-
zioni mediche e per la trasmissione della
documentazione all’Ufficiale sanitario; tali
termini sono assistiti da una sanzione pe-
nale in caso di inosservanza, in ragione
della estrema importanza di interventi il
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piu possibile tempestivi. Abbiamo infine
stabilito D’obbligo di relazione al Medico
provinciale sugli interventi effettuati al fine
di rendere possibile una adeguata sorve-
glianza sulla corretta applicazione della
legge e la persecuzione penale degli abusi.

Nel capo 1II, che comprende gli articoli
11 e 12, abbiamo stabilito la gradualita
degli interventi e l’obbligo degli enti
mutualistici di far fronte alle prestazioni
sanitarie e farmaceutiche immediatamen-
te connesse con l’intervento. Abbiamo inol-
tre riconosciuto ai medici e al personale
paramedico il diritto alla obiezione di co-
scienza, richiedendo tuttavia che tale di-
ritto venga esercitato preventivamente, con
apposita comunicazione al Medico provin-
ciale; che non pregiudichi la idoneitd ad
effettuare gli interventi di interruzione del-
la gravidanza degli enti ospedalieri e delle
case di cura autorizzate dalle Regioni, cui
& demandata l’effettuazione degli interventi
stessi; che, infine, non possa essere eser-
citato se l'intervento sia richiesto a moti-
vo del pericolo di vita della gestante.

It capo IV, che comprende ghli articoli
da 13 a 19, contiene le sanzioni penali
per la violazione della legge: violazione
del segreto professionale (articolo 13); inos-
servanza dei termini stabiliti per la effet-
tnazione delle valutazioni mediche e per

la trasmissione della documentazione allo
Ufficiale sanitario nell’ipotesi prevista dal-
I’articolo 9, gia menzionata nell’illustrazio-
ne del capo II (articolo 14); 1’esecuzione
di interventi di interruzione della gravi-
danza in casi non previsti nella legge e
con modalita non conformi a quelle nella
legge stessa indicate come obbligatorie (ar-
ticolo. 15), punita con la pena detentiva
net confronti di chi effettua 1’intervento
e cnn la sola pena pecuniaria nei con-
fronti della donna e soltanto per !’ipotesi
di recidiva; l’esecuzione di interventi nelle
ipotesi previste dalla legge. ma al di fuori
delle istituzioni sanitarie indicate, cui si
applica la sanzione della sola ammenda,
mentre viene esclusa la punibilith della
donna (articolo 16).

Il capo IV contiene nella parte finale
le sanzioni per ’aborto su donna non con-
senziente, ¢id che consente 1’abrogazione del-

I’intero titolo X -del libro IT del codice
penale.
Nel capo V @& contenuta una norma

transitoria {articolo 20), che proroga il ter-
mine stabilito nella legge n. 405 del 1975
per l'emanazione delle leggi regionali di-
sciplinatrici dei consultori al 31 dicembre
1976; sino ad oggi infatti soltanto le Re-
gioni Lazio, Emilia-Romagna e Piemonte
hanno ottemperato all’obbligo di esecuzione
della legge statale.

PROPOSTA DI LEGGE

CAPO 1

ART. 1.

I.a donna in state di gravidanza puo
richiedere nei primi movanta giorni l'inter-
vento medico per l'interruzione quando ri-
tiene che la maternitd comprometterebbe
in modo grave le sue condizioni personali,
familiari, economiche o sociali.

ART. 2.

Ai fini dell’applicazione dell’articolo 1,
la donna deve rivolgersi ad uno dei con-
sultori istituiti con la legge 29 luglio 1975,
n. 405. o al medico di fiducia.
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I1 consultorio o il medico di fiducia
devono fornire informazioni in merito ai
diritti e all’assistenza previsti dalla legisla-
zione vigente in favore della maternitd e
dell’infanzia e informagzioni atte ad evitare
ulteriori non desiderati concepimenti. A tal
fine il Ministero della sanitd predisporra
opportune pubblicazioni.

II medico del consultorio o il medico
di fiducia rilasciano alla donna attestato
della avvenuta domanda di interruzione e
la invitano a soprassedere per il termine
di cinque giorni. Scaduto tale termine, cer-
tificano che la donna si trova nel periodo
di gestazione di cui all’articolo 1 e che
non esistono controindicazioni sanitarie.

Se la donna & in etda minore di quella
prevista dall’articolo 530 codice penale, op-
pure & inabilitata o interdetta, il rilasecio
del certificato da parte del consultorio o
del medico & condizionato al consenso di
uno degli esercenti la potestd o del tutore
per la minore, del curatore per [’inabilitata
e del tutore per l'interdetta.

Sulla base di tale certificazione, o qua-
lora essa non sia stata rilasciata alla sca-
denza del termine indicato al comma 3°
la donna ha diritto di richiedere al con-
sultorio, nell’ipotesi prevista dall’articolo 3
lettera &), ovvero alle sedi previste dal-
I’articolo 8. o ad ambulatori convenzionati
debitamente attrezzati, 1’intervento di inter-
ruzione di gravidanza.

I’intervento deve essere praticato da un
medico ostetrico-ginecologo.

ART. 3.

Oltre a fornire alla donna le informa-
zioni di cui all’articolo 2, i consultori ero-
gano le altre opportune forme di assisten-
za, nel rispetto della volontd e delle scelte
attuate dalla donna riguardo allo stato di
gravidanza.

A tal fine:

a) provvedono a mettere a disposizio-
ne della donna uno specialista nel caso
vi sia fondato motivo di ritenere che essa
presenti disturbi psichici;

b) effettuano, qualora il medico pro-
vinciale abbia dichiarato il consultorio do-
tato dei requisiti necessari, I’intervento abor-
tivo tramite un medico ostetrico gineco-
logo;

¢) esaminano, con i mezzi a loro di-
sposizione, le condizioni che hanno deter-
minato la donna al rifiuto della gravidan-
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za e svolgono ogni possibile attivita diretta
a modificarle.

In attesa o in difetto di formazione dei
consultori, le funzioni a questi demandate
dal presente articolo saranno svolte, nella
misura possibile, dal medico condotto e
dalla ostetrica condotta del Comune ove
la donna richiede 1'assistenza per [’effet-
tnazione dell’intervento abortivo.

CAPO II

ART. 4.

L’intervento abortivo pud essere richie-
sto dalla donna anche quando la gravi-
danza abbia superato il termine di no-
vanta giorni se la gravidanza o il parto
o la maternitdh determinano un pericolo
grave per la salute della gestante oppure
se esistono rilevanti rischi di gravi malfor-
mazioni fetali o di gravi anomalie conge-
nite del nascituro.

ART. 5.

Ai fini dell’applicazione dell’articolo 4,
la donna si rivolge a un medico di sua
fiducia - per ottenere un giudizio relativo
alla esistenza delle circostanze nello stesso
articolo indicate.

La domanda deve essere presa in esame
dal medico indipendentemente dalla minore
etd della donna o dallo stato di inabilita-
zione o di interdizione di lei.

Nell’ipotesi di interdizione, ed ove vi
stano fondati motivi di ritenere che ricor-
rano le circostanze previste nell’articolo 4,
la domanda pud essere presentata anche
dal marito o dal tutore.

Nell’ipotesi di minore etd, di inabili-
tazione o di interdizione, devono essere in-
terpellati coloro che esercitano sulla donna
la potesta, la curatela o la tutela.

La mancata presentazione delle persone
che esercitano la potestd o la tutela sulla
donna minore o del curatore, o il rifiuto
del consenso da parte loro, non preclu-
dono al medesimo di effettuare discrezio-
nalmente la valutazione demandatagli ai
sensi del successivo articolo 6.

Qualora non si presenti alla convoca-
zione il tutore dell’interdetta o esprima
parere negativo, il sanitario & tenuto a tra-
smettere al giudice tutelare entro il termine
di otto giorni una relazione comprendente
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gli estremi della domanda, il proprio pa-
rere e quello del tutore, nonché ogni al-
tro elemento utile. Tl giudice tutelare, udi-
ti, se lo ritiene opportuno, gli interessali
e assunte, se necessario, altre informazioni,
decide entro cinque giorni dal ricevimento
della relazione con decreto impugnabile sol-
tanto con ricorso per Cassazione per viola-
zione di legge.

ART. 6.

Dell’esito delle valutazioni e degli accer-
tamenti di cui al precedente articolo 5, il
medico rilascia certificazione entro il fer-
mine di otto giorni dalla presentazione del-
la domanda.

La certificazione medica deve essere ade-
guatamente motivata.

Il medico fornisce inoltre alla donna
tutte le opportune informazioni di carattere
sanitario.

ART. 7.

Nei casi di assoluta urgenza, il medico
pud autorizzare, mediante certificazione,
I’immediato ricovero della donna in una
delle istituzioni sanitarie previste nel suc-
cessivo articolo 8.

ART. 8

L’interruzione della gravidanza deve es-
sere praticata, su esibizione di certificato di
data non anteriore a quindici giorni, da un
medico ostetrico-ginecologo presso un ente
ospedaliero compreso fra quelli indicati
nell’articolo 20 delia legge 12 febbraio 1968,
n. 132. ovvero presso le case di cura che
saranno autorizzate dalle Regioni.

Nel caso di intervento deciso per sal-
vaguardare la vita della madre, ove sus-
sista possibilith di vita autonoma del feto,
il sanitario deve adottare ogni provvedi-
mento idoneo a salvaguardare la vita
stessa.

ART. 9.

Ove il medico che deve effettuare I'in-
tervento abbia ragioni di dissenso obiet-
tivamente motivabili rispetto alla certifica-
zione presentatagli, & tenuio a darne co-
municazione entro quarantotto ore all’Uffi-
ciale sanitario competente per territorio.

I’Ufficiale sanitario decide entro il ter-
mine di otto giorni dal ricevimento della
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documentazione di dissenso del medico ri-
chiesto dell’intervento. Egli pud avvalersi,
se lo ritenga opportuno, dell’assistenza di
specialisti.

Ai fini del controllo dell’osservanza dei
termini previsti dal! presente e dai prece-
denti articoli, il medico di fiducia e il me-
dico richiesto dell’intervento sono tenuti a
rilasciare, al momento del ricevimento del-
la domanda, una dichiarazione attestante la
data del ricevimento stesso.

ArT. 10.

Il medico che ha eseguilo l'intervenfo &
tenuto ad inviare al Medico provinciale
compelente per territorio una dichiarazione
con la quale did notizia dell’intervento
stesso e della documentazione sulla base
della quale & avvenuto senza far mengzio-
ne della identita della dounna.

Il medico provinciale che abbia fondali
motivi di ritenere che vi siano state irre-
golaritd nell’apnlicazione della legge. svol-
ge Je necessarie indagini col vincolo del
segreto d’ufficio e, in casi di accertamento
di irregolaritd, applica le sanzioni di sua
competenza o inoltra rapporto all’autoritd
competente.

CAPO NI

ART. 11.

Le spese di accertamento, intervento, cu-
ra ed eventuale degenza conseguenti alla
interruzione della gravidanza nei casi rego-
lati dai capi I e II della presente legge sonn
a carico del fondo ospedaliero istituito da'-
’articolo 14 del decreto-legge 8 luglio 1974.
n. 264, convertito, con modificazioni, nella
legge 17 agosto 1974, n. 386.

Le prestazioni sanitarie e farmaceuliche
non previste nel precedente comma e quelle
effettuate da medici dipendenti pubblici o
che esercitino la loro attivitd nell’ambito di
strutture pubbliche o convenzionate con la
Regione, sono a carico degli enti mutuali-
stici sino a che non sara istituito il servizio
sanilario nazionale.

ART. 12.

Il personale medico e paramedico pud es-
sere esonerato, su preventiva richiesta, che
deve essere comunicata al medico provincia-
le, dal prendere parte agli interventi per
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I'interruzione della gravidanza, quando il ri-

fiuto sia motivato da obiezioni di coscienza.

Gli enti ospedalieri e le case di cura au-
torizzate sono tenuti in ogni caso ad assicu-
rare la possibilitA di interventi di interru-
zione di gravidanza.

Il personale medico e paramedico che ab-
bia presentato la richiesta di cui al primo
comma non pud esercitare il diritto di rifiu-
to se il suo esercizio pud influire su inter-
venti di interruzione della gravidanza moti-
vatl da pericolo di vita della donna.

CAPO IV

ART. 13.

Chiunque per ragione di professione o di
ufficio viene a conoscenza di una richiesta
di interruzione di gravidanza o di un inter-
vento abortivo effettuati nei casi e secondo
le modalitd indicate negli articoli precedenti
e rivela la identitd della donna incorre nelle
pene previste dall’articolo 326 codice penale.

ART. 14.

I’inosservanza dei termini previsti dai
precedenti articoli:

a) per il rilasecio della certificazione da
parte del medico di fiducia neji casi regolati
dal capo Il della presente legge;

b) per 1'invio da parte del medico di
fiducia della relazione prevista dall’articolo
5, comma 6°

¢) per la trasmissione da parte del
medico richiesto dell’intervento all’Ufficiale
sanitario della comunicazione motivata di
dissenso;

d) per la decisione dell’Ufficiale sanita-
rio nel caso previsto dall’articolo 9;

& punita, anche a titolo di colpa, con
le sanzioni previste dall’articolo 328 codice
penale, aumentate fino alla meta.

ART. 15.

Chiunque, al di fuori dei casi previsti
dagli articoli 1 e 4, ovvero senza I’osservan-
za delle modalitd indicate negli articoli 2,
3, 5, 6, 7e 8, cagiona !’aborto di una donna
con il consenso di lei, & punito con la re-
clusione fino a tre anni.
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Se dal fatto deriva la morte della donna,
la pena ¢ della reclusione da quatiro a
otto anni; se ne deriva una lesione perso-
nale, la pena & della reclusione da due a
cinque anni.

La violazione ripetuta da parte della don-
na delle disposizioni della presente legge &
punita con la muilta sino a lire 500.000.

Se il giudice, tuttavia, in qualunque stato
o grado del giudizio, accerta che 1’aborto &
avvenuto in presenza delle condizioni previ-
ste dagli articoli 1 e 4, o comunque che la
donna & stata determinata all’aborto da mo-
tivi di carattere morale, sociale ed -economi-
co di particolare rilevanza, dichiara la don-
na non punibile.

ART. 16.

11 medico che pratica 1'interruzione della
gravidanza al di fuori delle sedi previste
dalla presente legge su donna per cui ricor-
rano le condizioni indicate nell’articolo 1 o
che ha ottenuto la certificazione dell’articolo
6, & punito con Uammenda sino a lire
400.000.

Nei casi di recidiva & applicata la sospen-
sione o la cancellazione dall’Albo.

La donna non & punibile.

ART. 17.

Chiunque cagiona l'aborto di una donna
senza il consenso di lei & punito con la re-
clusione da quattro a otto anni.

Lia stessa pena si 'applica se la donna
non ha capacitd di intendere e di volere, al
di fuori dei casi previsti dall’articolo 5.

Se dal fatto deriva la morte della donna,
la pena é& della reclusione da otto a sedici
anni; se ne deriva una lesione personale, la
pena & della reclusione da sei a dodici anni.

Arrt. 18.
£ abrogato il titolo decimo del libro II
del codice penale.
ArT. 19.
Salvo che sia stata pronunciata sentenza

irrevocabile di condanna, non & punibile per
il reato di aborto di donna consenziente
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chiunque abbia commesso il fatto prima del-
I’entrata in vigore della presente legge, se
il giudice accerta che sussistevano le condi-
zioni previste dagli articoli 1 e 4.

CAPO V

ART. 20.

11 termine indicato nell’articolo 7 della
legge mn. 405 del 1975 & prorogato al 31 di-
cembre 1976; la formazione dei consultori
potrd essere temporaneamente anteposta alla
costituzione delle unitiy sanitarie locali.



