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ONOREVOLI COLLEGHI! — Il diritto del-
la donna alla procreazione responsabile e

alla tutela della propria salute in caso di |

interruzione volontaria della gravidanza,
riconosciuto — se pure tardivamente -
dalla legge 22 maggio 1978, n. 194, rischia
di trasformarsi in pura enunciazione di
principio; ¢ noto, infatti, che il personale
medico e paramedico operante presso i
servizi ostetrico-ginecologici degli ospedali
pubblici e delle case di cura convenzio-
nate, si ¢ largamente avvalso del diritto
dell’obiezione di coscienza riconosciuto dal-
I'articolo 9 della stessa legge 22 maggio
1978, n. 194 — spesso travisando o scon-
volgendo le finalita dell’istituto — tanto da
mettere, in molti casi, i servizi stessi nel-
la materiale impossibilita di soddisfare le
richieste di intervento di interruzione di
gravidanza.

3

D’altronde, & ‘evidente che nel momen-
to in cui la donna si rivolge alla struttu-
ra pubblica ha gia fatto una scelta che,
per essere stata angosciosa e sofferta, &
certo definitiva e non rinunciabile; una
volta respinta dall'ospedale o dalla casa
di cura non le rimane quindi che ricor-
rere, ancora una volta, all’aborto clande-
stino con tutti i rischi probabili che que-
sto comporta per la sua salute fisica e i
danni certi che esso arreca al suo equi-
librio psichico.

E necessario quindi adottare misure
che correggano il meccanismo innestato
dalla legge 22 maggio 1978, n. 194, e che ga-
rantiscano alla donna l'esercizio del diritto
riconosciutole dalla legge. Alcuni hanno
gia pensato di contestare la legittimita co-
stituzionale del diritto all'obiezione di co-
scienza; ma, questa via — oltre a presen-
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tare problemi giuridici di non scarso ri-
lievo — appare politicamente poco oppor-
tuna soprattutto quando si consideri che
la Corte costituzionale & gid stata investi-
ta della questione di legittimita costituzio-
nale delle norme relative all’interruzione
volontaria della gravidanza che lederebbe-
ro il diritto alla vita.

In ogni caso occorre trovare soluzioni
che sortiscano effetti pitt rapidi giacché il
problema si pone ormai con la massima
urgenza e non sembra poter essere risolto
- come pure alcune Regioni hanno tenta-
to di fare - attraverso il convenzionamen-
to con ambulatori specialistici gestiti da
associazioni volontarie.

Le linee su cui agire appaiono quindi
le seguenti:

1) scoraggiare i casi di obiezione
non determinati da sinceri motivi di co-
scienza ma strumentalmente dettati dal-
I'intento di rendere inapplicabile la legge
o, pitt semplicemente, dalla- possibilita di
utilizzare questo escamotage per sottrarsi
ad un ritmo di lavoro giudicato eccessivo;

2) dare alle Regioni la possibilita, in
deroga alle disposizioni vigenti, di utiliz-
zare personale esterno alla struttura ospe-
daliera ogni volta che, sulla base del nu-
mero delle richieste di intervento di inter-
ruzione della gravidanza, se ne ravveda la
necessita;

3) riconoscere la possibilitd di prati-
care l'interruzione della gravidanza con
metodi di carattere non chirurgici (Kar-
man) a livello ambulatoriale al fine di sol-
levare le strutture ospedaliere da un cari-
co di lavoro eccessivo e, allo stesso tem-
po, rendere pill agevole e meno trauma-
tico l'intervento per la donna (in tal caso
'intervento avviene sotto la « responsabi-
lita » del medico preposto alla responsabi-
lita della struttura ambulatoriale).

N

Quanto al primo punto ¢ senz'altro da
escludere che possa essere introdotta una
procedura attraverso cui « sottoporre ad
esame » l'obiettore allo scopo di verificare
la sincerita dei convincimenti che lo in-
ducono ad obiettare: si tratterebbe di una
pesante violazione della liberta di coscien-
za gid contestata e aspramente criticata

dai difensori dei diritti civili allorché ana-
loghe procedure furono stabilite per I'eser-
cizio dell'obiezione di coscienza al servizio
di leva. Il personale che esercita il diritto
all'obiezione di coscienza, sia quello medi-
co che quello paramedico, potra essere
utilmente impiegato negli altri presidi sanita-
ri esistenti sul territorio e nell’ambito dei
nuovi servizi che le unitd sanitarie locali
istituiranno sulla base delle indicazioni del-
la riforma sanitaria.

La soluzione proposta prevede che il
personale disponibile non venga destinato
alle strutture territoriali d'autoritd ma a
queste assegnato dietro specifica richiesta
del presidio extraospedaliero o di un nu-
mero adeguato di utenti: ciascun opera-
tore, quindi, sara inserito in un servizio
allo scopo di rispondere a precisi bisogni
degli utenti. Peraltro, l'unitd sanitaria lo-
cale potra sempre utilizzare il personale
eventualmente non richiesto dai presidi
sanitari sul territorio, per rafforzare gli
altri servizi che saranno realizzati in at-
tuazione della riforma sanitaria quali, ad
esempio, quelli di prevenzione e di tutela
della maternita nei luoghi di lavoro di ana-
lisi dei fattori di rischio connessi con la
gravidanza e con il parto.

Quanto al secondo punto & mnecessario
autorizzare subito la Regione a derogare
alle norme - attualmente assai rigide — in
materia di assunzioni (anche a tempo de-

terminato) negli enti ospedalieri, cosi da

garantire che tutte le domande di inter-
ruzione volontaria di gravidanza vengano
soddisfatte e prevedere che di tale facolta
possano in seguito discrezionalmente avva-
lersi le unita sanitarie locali. La -soluzione
proposta appare la pilt adeguata a rispon-
dere ad esigenze variabili; si & ritenuto
quindi di dover scartare altfe ipotesi e in
particolare quella, da piltt parti avanzata,
di concorsi riservati a «non obiettori ».
Tale proposta, infatti, oltre ad incontrare
rilievi di illegittimita costituzionale difficil-
mente controvertibili, determinerebbe un
gonfiamento degli organici di alcuni repar-
ti ospedalieri non giustificati da esigenze
di carattere stabile e continuativo.
Inoltre, sembrerebbe opportuno stabi-
lire che le pene previste per chi procura
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I'interruzione della gravidanza senza 1'os-
servanza delle modalita previste dalla leg-
ge 22 maggio 1978, n. 194, siano sensibil-
mente aggravate nel caso in cui il colpe-
vole si sia avvalso del diritto all’obiezione
di coscienza.

Occorrera infine abbassare da 18 a 16
I'eta minima per potere sottoporsi all’in-
tervento di interruzione volontaria della
gravidanza al fine di consentire anche alla

donna minorenne di sottrarsi alla piaga
dell'aborto clandestino.

La riduzione dell’'eta a 16 anni dovre.-
be in ogni caso essere accompagnata dal-
I'adozione, da parte "della Regione d’inte-

sa con gli organi collegiali delle scuole, di

iniziative per la educazione sessuale e l'in-
formazione sulla prevenzione e sulle misu-
re contraccettive.
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PROPOSTA DI LEGGE

ART. 1.

L'interruzione volontaria della gravidan-
za di cui alla legge 22 maggio 1978, n. 194,
¢ praticata da un medico del dipartimen-
to ostetrico-ginecologico o chirurgico.

Entro le prime otto settimane dal con-
cepimento, l'intervento volto ad ottenere
I'interruzione della gravidanza, qualora non
rivesta carattere chirurgico, pud aver luo-
go nei poliambulatori e ambulatori pubbli-
ci autorizzati dalla unita sanitaria locale.

Nelle strutture di cui al comma prece-
dente, entro le prime otto settimane dal
concepimento, l'intervento di interruzione
della gravidanza che non rivesta carattere
chirurgico puo essere praticato, sotto il
controllo e la responsabilitd medica, anche
dal personale sanitario non medico spe-
cializzato in ostetricia e ginecologia che
abbia seguito appositi corsi che le regioni
sono tenute ad istituire entro quattro me-
si dall’'entrata in vigore della’ presente

legge.

ART. 2.

Le strutture dell’'unitd sanitaria locale
e le case di cura convenzionate abilitate,
ai sensi dei commi primo e secondo del-
I'articolo 8 della legge 22 maggio 1978,
n. 194, e della presente legge, a praticare
I'interruzione volontaria della gravidanza,
registrano semestralmente l'incidenza per-
centuale del numero di interventi di inter-
ruzione volontaria della gravidanza pratica-
ti rispetto al numero degli interventi com-
plessivamente effettuati ad altro titolo nei
servizi di ostetricia e ginecologia.

ART. 3.

Il personale sanitario ed esercente le
attivita ausiliarie che abbia sollevato obie-
zione di coscienza ai sensi dell’articolo 9
della legge 22 maggio 1978, n. 194, & te-
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nuto a prestare servizio presso un presi-
dio sanitario extraospedaliero, situato nel-
I'ambito dell'unita sanitaria locale, per un
numero di ore lavorative settimanali rap-
portato percentualmente all'indice percen-
tuale calcolato ai sensi del- precedente
articolo 2.

ART. 4.

L'unita sanitaria locale raccoglie seme-
stralmente le informazioni riguardanti il
numero delle unitd di personale e le rela-
tive qualifiche, nonché il numero di ore
settimanali che ciascuna di esse & tenuta
ad effettuare ai sensi del precedente articolo
3. L'unita sanitaria locale provvede a far
conoscere le predette notizie ai presidi
sanitari extraospedalieri e a darne in ogni
caso la massima pubblicita. I presidi sa-
nitari predetti possono richiedere diretta-
mente all’'unitd sanitaria locale di avvaler-
si del personale disponibile. Tali richieste
possono essere avanzate altresi da un nu-
mero adeguato di utenti dei presidi mede-
simi; sull’accoglimento di tali richieste de-
cide, entro 15 giorni dalla presentazione
dellistanza, il Comitato di gestione della
unitad sanitaria locale. 7

L'unita sanitaria locale & tenuta in ogni
caso a destinare il personale disponibile
ed eventualmente non utilizzato in base
alle richieste previste dai precedenti com-
mi, ad altri servizi, strutture ed uffici del-
I'unita sanitaria locale.

ART. 5.

Il personale medico ed esercente le at-
tivita ausiliarie che ai sensi dei precedenti
articoli svolge attivita presso presidi sani-
tari extraospedalieri o altri servizi, strut-
ture ed uffici dell’unita sanitaria locale &
considerato in servizio a tutti gli effetti.

ART. 6.

L'unitad sanitaria locale, allo scopo di
garantire leffettuazione degli interventi di
interruzione volontaria della gravidanza
richiesti secondo le modalita previste da-
gli articoli 5, 7 ¢ 8 della legge 22 maggio
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1978, n. 194, qualora il personale addetto
ai servizi e alle strutture abilitati risulti
numericamente inadeguato, anche per gli
effetti derivanti dall’esercizio del diritto di
obiezione di coscienza, assume personale
medico e/o personale esercente le attivita
ausiliarie con contratto a tempo determi-
nato di durata non superiore a sei mesi.
I contratti di cui al precedente com-
ma sono stipulati sulla base di uno sche-
ma tipo approvato dalla regione e devono
espressamente prevedere che le prestazio-
ni richieste comportano la partecipazione
alle procedure previste dagli articoli 5 e
7 della legge 22 maggio 1978, n. 194, non-
ché la partecipazione ad interventi per la
interruzione volontaria della gravidanza.

ART. 7.

Fino alla costituzione delle unita sani-
tarie locali previste dall’articolo 61 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, le assun-
zioni a tempo determinato previste dall'ul-
timo comma del precedente articolo 6 pos-
sono essere autorizzate dalle regioni anche
in deroga a quanto disposto dall’articolo 6,
primo comma, lettera a), del decreto-legge
8 luglio 1974, n. 264, convertito con mo-
dificazioni nella legge 17 agosto 1974,
n. 386. :

Le pene previste dall’articolo 19 della
legge 22 maggio 1978, n. 194, sono elevate
fino a due volte se chi cagiona l'interru-
zione volontaria della gravidanza ha sol-
levato obiezione di coscienza ai sensi del-
I'articolo 9 della legge medesima. La don-
na non ¢ punibile in nessuno dei casi in-
dicati dallo stesso articolo 9.

ART. 8.

Ha diritto ad interrompere volontaria-
mente la gravidanza, ai sensi € con le mo-
dalita della legge 22 maggio 1978, n. 194,
la donna che abbia compiuto gli anni 16.

Le Regioni promuovono nelle scuole
iniziative di educazione sessuale e di infor-
mazione sulla prevenzione e sulle misure
contraccettive. Le unitd sanitarie locali
realizzano tali iniziative sentiti gli organi
collegiali delle scuole.



