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La seduta comincia alle 10,30.

ALLOCCA, Segretario, legge il processo
verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Sostituzioni.

PRESIDENTE. Comunico che, a norma
dell’articolo 19, comma quarto, del regola-
mento, per la seduta odierna i deputati
Martini Maria Eletta, Cassanmagnago Cer-
retti Maria Luisa e Maria Magnani Noya
sostituiscono rispettivamente i deputati An-
dreoni, Lattanzio e Signorile.

Per un’intervista alla stampa
del Presidente Frasca.

MORINI. Vorrei fare una dichiarazione a
nome di tutto il gruppo democristiano.

Noi non contestiamo ad alcun cittadino, e
tanlo meno ad un deputato militante attiva-
mente in un partito, il diritto di rilasciare
alla stampa dichiarazioni su problemi impor-
tanti, in modo particolare su quelli all’ordine
del giorno.

Quello che contestiamo & che il presiden-
te della Commissione, in -questa sua veste,
possa giudicare, censurare, ritenere sufficiente
o insufficiente 1’apporto ai lavori della Com-
missione del gruppo democristiano.

Noi rifiutiamo, da chi che sia, ma soprat-
tutto dal presidenie, una simile critica, per-
ché tutti hanno avuto occasione di rilevare il
nostro serio impegno. Non riteniamo che sia
nei poteri del presidente dichiarare in una
intervista che i colleghi democristiani fareb-
bero meglio a collaborare piuttosto che op-
porsi ostruzionisticamente alla discussione sui
progetti di legge concernenii 1’aborto, e che
il loro contributo & stato pressoché nullo nel
corso della discussione nelle Commissioni riu-
nite e questo non & accettabile perché bisogna
tenere fede a determinate scadenze.

L’intero gruppo democristiano ha dimo-
strato in pill occasioni la propria volontd di
lavorare su tutti gli argomenti all’ordine del
giorno; non credo che si possa parlare di
ostruzionismo, da parte nostra, sul proble-
ma dell’aborto.

Abbiamo sollevato tale questione qui per
non discuterne in sede di Commissioni con-
giunte, perché tutti siano testimoni che noi
non accettiamo un giudizio morale prima an-
cora che polilico di questo genere.

PRESIDENTE. Premetlo che non ho avuto
modo di leggere il giornale che ha riportato
le mie dichiarazioni, essendo arrivato solo
questa mattina, sicché non sono in grado di
valulare se il mio pensiero sia stato esatta-
mente riportato.

Desidero precisare che ho avuto una con-
versazione con un giornalista riguardo i la-
vori delle Commissioni riunite sanita e giu-
stizia in rapporto alla questione dell’aborto.
Se ho espresso giudizi, questi si devono rife-
rire all’andamento dei lavori in tali Com-
missioni riunite e non ai lavori della Com-
missione sanita nella quale, devo darne atto,
i colleghi democratico cristiani hanno sempre
dato il loro prezioso contributo.

In risposta all’obiezione sollevata dal col-
lega Morini preciso che le mie dichiarazioni,
riferite all’atteggiamento di alcuni gruppi par-
lamentari, erano dettate dalla mia convinzio-
ne che sia necessario concludere tempestiva-
mente la discussione generale sul problema
dell’aborto.

RAMPA. A queslo proposito voglio fare
presente che il gruppo comunista ha parteci-
pato al dibattito con un intervento come ha
fatto il gruppo democratico cristiano, mentre
il gruppo socialista non vi ha ancora parte-
cipato. Non vi ¢ stata alcuna pratica dilatoria
da parte nostra.

PRESIDENTE. Ritengo che sull’argomento
il mio punto di vista collimi con quello del
presidente della Commissione giustizia, il
quale, nella seduta delle Commissioni riunite
della scorsa settimana, si & adoperato affinché
venisse fissato un traguardo ai fini della chiu-
sura della discussione generale, lamentando il
falto che alcuni gruppi non si erano iscritti
a parlare in quella seduta pur avendo prean-
nunciato ulteriori interventi.

Se I'onorevole Morini e 1’onorevole Ram-
pa hanno da fare qualche precisazione circa
gli intendimenti del loro partito le facciano
in quella sede. Per quanto mi riguarda, come
deputato esprimo il mio punto di vista e ri-
badisco il diritto a manifestare il mio pensiero
politico.

RAMPA. Questa polemica riguarda chi la-
vora in questa Commissione. Anch’'io ho fat-
to il presidente di Commissione e mi sembra
inaccettabile che il presidente esprima ap-
prezzamenti di questo genere sull’attivitd di
un gruppo politico.

PRESIDENTE. Io ho solo voluto porre
P'accento su valulazioni che non appartengono
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a questa sede. Le preciso che quello che &
stato fatto nelle Commissioni giustizia e sa-
nitd riunite & stato fatto con il consenso del
presidente della Commissione giustizia, che
lamentava, come me, il ritardo di questi la-
vori.

Se ogni volta che intendo fare delle di-
chiarazioni alla stampa dovessi sottoporre la
mia attivita al sindacato di qualche gruppo
politico, mi rifiuterei di fare il presidente 1n
queste condizioni; mi lasci fare il mio dovere
di deputato e la possibilita di criticare sul pia-
no politico il suo partito e il gruppo demo-
cristiano.

Le polemiche di questo genere andreb-
bero fatte fuori e non dentro il Parlamento.
Comunque esse non devono interferire in al-
cun modo con i lavor1 della Gommissione.

Seguito della discussione delle proposte di
legge senatori Zanti Tondi Carmen ed
altri: Istituzione dei consultori fami-
liari (Testo unificato dal Senato) (3901);
Boffardi Ines: Costituzione di consul-
tori matrimoniali e prematrimoniali e
norme per la visita prematrimoniale
(545); Cassanmagnago Cerretti Maria
Luisa ed altri: Istituzione dei consultori
prematrimoniali e matrimoniali (2265);
De Maria: Obbligatorieta della visita
prematrimoniale ed istituzione di con-
sultori matrimoniali (2999); Martini
Maria Eletta ed altri: Istituzione dei
consultori familiari (3070); Magnani
Noya Maria ed altri: Norme per la isti-
tuzione di centri di medicina preventiva
e controllo delle nascite (3118); Mas-
sari ed altri: Norme sulla educazione
demografica e disciplina della vendita e
diffusione dei prodotti medicinali con-
traccettivi (3453); De Lorenzo ed altri:
Regolamentazione della vendita e del-
I’uso delle specialitd medicinali ad azio-
ne progestativa (3546); Mammi ed altri:
Istituzione dei consultori comunali per
la procreazione responsabile (3933).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione abbinata delle pro-
poste di legge di iniziativa dei senatori Zant
Tondi Carmen ed altri: « Istituzione dei con-
sultori matrimoniali », gid approvate in un
testo unificato dal Senato nella seduta del

3 luglio 1975; e delle proposte di legge di ini-
ziativa dei deputati Boffardi Ines ed altri:
« Costituzione dei consultori matrimoniali e
prematrimoniali e norme per la visita prema-
trimoniale »; Cassanmagnago Cerretti Maria
Luisa ed altri: « Istituzione dei consultori ma-
trimionali e prematrimoniali »; De Maria:
« Obbligatorietd della visita prematrimoniale
ed 1stituzione di consultori matrimoniali »;
Martini Maria Eletta ed altri: « Istituzione
dei consultori familiari »; Magnani Noya Ma-
ria ed aliri: « Norme per la istituzione di cen-
tri di medicina preventiva e di controllo delle
nascite »; Massari ed altri: « Norme sulla
educazione demografica e disciplina della ven-
dita e diffusione dei prodotti medicinali con-
traccettivi »; De iLorenzo ed altri: « Regola-
mentazione della vendita e dell’uso delle spe-
cialita medicinali ad azione progestativa »;
Mammi ed altri: « Istiluzione dei consultori
comunali per la procreazione responsabile ».

Comunico preliminarmente che, insieme ai
parer1 favorevoli delle altre Commissioni &
pervenuto dalla V Commissione bilancio un
parere favorevole ma condizionato alla modi-
fica dell’articolo 5 della proposta di legge
n. 3901, nel senso di limitare a 5 miliardi di
lire il contributo annuo dello Stato alle re-
gioni, parere estensibile anche alle proposte
abbinate.

ZAFFANELLA, Relatore. Sono contrario
alla decisione della V Commissione bilancio
poiché la cifra di dieci miliardi era il frutto
di una intesa fra i gruppi parlamentari ed il
Ministero del tesoro. Per altro si tratta di una
cifra appena sufficiente.

Propongo che la Commissione, unanime-
mente se possibile, chieda il riesame di questa
ultima decisione alla Commissione bilancio,
in modo, che si possa varare al piu presto
questo provvedimento; altrimenti saremo co-
stretti a rimandare la legge al Senato, il che
farebbe venir meno anche un certo impegno
teso a risolvere sollecitamente le questiom sol-
levate dal progetto in discussione.

MORINI. Mi associo alla proposta del re-
latore, auspicando che la presidenza si ado-
peri affinché la Commissione competente pos-
sa rivedere il suo parere, in modo tale che,
al massimo entro domani, si possa varare il
provvedimento sul quale, mi pare, ci sia una
intesa a chiarire nel corso del dibattito alcune
perplessita a tutto beneficio di una migliore
utilizzazione, da parte delle regioni, della leg-
ge stessa.
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VENTUROLI. Vorrei sottolineare la sin-
golaritdh del comportamento del Governo, e
specificamente del Ministero del tesoro nella
V Commissione bilancio, poiché credo che non
possa passare sotto silenzio il comportamento
anomalo che si riscontra fra i componenti il
Governo stesso.

I1 Governo & una entitd uniea, politica-
mente parlando, e non dovrebbe manifestare
atteggiamenti diversi a seconda che un pro-
blema sia discusso in un ramo o nell’aliro
del Parlamento. I1 Governo ha dato il suo
consenso al Senato sul finanziamenio di que-
sta legge, quindi un mutamento di opinione
& censurabile, tanto piu che & intervenuto
dopo un iter lunghissimo e un dibattito pro-
fondo ed intenso; & inconcepibile che, a di-
stanza di un paio di settimane dall’approva-
zione al Senato, si possa assumere questo nuo-
vo atteggiamento senza contare che un altro
membro del Governo, in questa Commissio-
ne, ha viceversa, dichiarato ieri che il Gover-
no & d’accordo a mantenere il progetto di leg-
ge cosi come & stato approvato dal Senato.

Mi pare che si debba, come Commissione,
criticare 1’atteggiamento del Governo che, in-
dubbiamente, ritarda i lavori.

Non ¢’8 dubbio che i nostri lavori, gia cosi
difficili per la complessitd della materia, ven-
gano ulteriormente ostacolati da questo com-
portamento che peraltro non & un fatto iso-
lato, ma sistematico.

Per questa ragione noi del gruppo comuni-
sta non ci sentiamo di tacere circa questo
comportamento ed esprimiamo il nostro giu-
dizio eritico rispetto a quanto & avvenuto.

Anche il nostro gruppo condivide la pro-
posta del relatore di chiedere il riesame del
parere della V Commissione. Per non perdere
ulteriormente tempo potremmo svolgere la re-
plica del relatore e del rappresentante del Go-
verno in attesa del nuovo parere.

FOSCHI, Sottosegretario di Stafo per la
sanita. Sono rimasto molto sorpreso nell’ap-
prendere, questa mattina, il testo del parere
della V Commissione bilancio. Immagino che
questo sia derivato da un non sufficiente ap-
profondimento del tema da parte del rappre-
sentante del tesoro. Ho preso subilo contalto
con il presidente della V Commissione bilan-
cio che mi ha dichiarato di essere disponibile
a riesaminare il problema nella seduta di
oggi pomeriggio. Frattanto ho anche stabilito
dei collegamenti con il Ministero del tesoro
perché si tenga presente che non possiamo ri-
nunciare all’approvazione del provvedimento
nel testo formulato dal Senato.

Il punto di vista del Ministero della sani-
ta & lolalmente concorde con quanto & emerso
dalle dichiarazioni dei vari gruppi, pertanto
spero che il rappresentante del tesoro sia 1n
grado di proporre alla V Commissione hilan-
cio di rivedere il parere espresso ieri; per
quanto attiene alla competenza del ministero
della sanitd noi faremo il possibile per riu-
scire a risolvere questo problema.

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezioni
resta quindi stabilito di richiedere alla Com-
missione bilancio di rivedere il parere espres-
so nella seduta di ieri, consentendo 1’appro-
vazione dell’articolo 5 nel testo trasmesso dal
Senato.

(Cost rimane stabilito).

Ricordo che nella seduta di ieri si era
conclusa la discussione sulle linee generali.
Il relatore Zaffanella ha facolta di rephcare.

ZAFFANELLA, Relatore. Ringrazio i col-
leghi che ieri sono intervenuti in un dibattito,
che si & sviluppato per olire due anni al! Se-
nato, prima di cominciare e poi in aula, olire
che nel paese per molto pit tempo.

Concordo con gran parte dei suggerimenti
e delle proposte di modifica suggerite dagli
intervenuti, come su molte delle interpreta-
zioni date ad alcuni articoli (che sembrano
non eccessivamente chiari) del testo trasmesso
dal Senato.

Concordo pertanto con ’onorevole Boffardi
Ines quando sostiene che i consultori non pos-
sono essere finalizzali ad un solo settore di
intervento (ciog, se ho ben capito il senso di
questa affermazione, essere ridotti a meri di-
stributori di pillole). & un concetto che io stes-
So avevo sostenuto nella mia relazione e sotto-
hineando ’esigenza che i consultori compren-
dano i due aspetti del servizio pre e post ma-
trimoniale e quello della procreazione respon-
sabile. M1 sembra che la lettera a) dell’arti-
colo 1 dia in tal senso il giusto indirizzo. D’al-
tra parte penso che dobbiamo aver fede nello
spirito di iniziativa, nell’inventiva, nella ca-
pacitd dei nostri enti locali e nello scambio
delle esperienze che sorgeranno nel paese per
opera soprattutto di tali enti.

Vorrei far rilevare che leggendo un artico-
lo sullo « Speciale », di orientamento cattoli-
¢o, ho appreso che nel comune di Modena i
consultori sono articolati in tre centri: uno
fornisce qualsiasi tipo di assistenza alle don-
ne, un altro ai bambini e un terzo di caratte-
re genetico & al servizio di chiunque voglia
regolare le nascite. Il lavorn & coordinato da



Camera dei Deputati

— 525 —

Commissioni in sede legislativa

VI LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COM MISSIONE — SEDUTA DEL 23 LUGLIO 1975

un genetista, un ginecologo, uno spicologo ed
altri esperti in attivitd di laboratorio.
Rivolgendomi al collega De Maria, lo rin-
grazio per il dotto intervento e devo dire che
é sempre un piacere ascoltarlo perché in quel
che dice c'@¢ sempre molto di interessante e
di istruttivo. Egli fa due critiche di fondo al
provvedimento, che definisce imprudente ed
insufficiente. Il primo termine si riferisce agli
effetti dell’uso della pillola: infatti egli ci
mette in guardia sui suoi effetti negativi; ora,
10 non ho alcuna competenza per poter con-
statare quanto ha detto ’onorevole De Maria.
tuttavia uno studio fatto da parte dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanitd ha rilevato
che l'uso della pillola ha effetti negativi se
somministrata nel periodo della gravidenza,
in caso di tromboflebiti, di nefriti, di dia-

bete, ecc.
Il secondo termine usato dal collega
De Maria, cioé « nsufficiente », si riferi-

sce al fatto che nel provvedimento non
si parla del problema importanie della vi-
sita prematrimoniale. Il collega ha fatto
la lunga storia parlamentare di tale pro-
blema, e la severitd scientifica degli argo-
menti portati a sostegno della sua tesi &
tale che, a mio avviso, il problema deve
essere affrontato e risolto. Non lo & stato
nel lungo dibattito al Senato, secondo
quanto ci & stato riferito dalla collega
Cassanmagnago Cerretti Maria Luisa, per
un contrasto di fondo sul problema della
obbligatorietd della visita, o, come ci di-
ceva il collega De Maria, dello scambio
tra i coniugi dei certificati.

Penso perd che non sia opportuno, se
voghamo tutti che il progetto di legge ora
in discussione segua un ifer sollecito, ri-
prendere in questa sede il discorso. Inve-
ce, la Commissione potrebbe decidere di
non considerare assorbita dal provvedimen-
to la proposta di legge di iniziativa del
deputato De Maria, ed eventualmente,
quella parte della proposta di iniziativa
dell’onorevole Boffardi Ines, che riguarda
la visita prematrimoniale; e sarebbe auspi-
cabile che la Commissione si 1mpegnasse
ad affrontare 1l problema alla ripresa dei
lavori parlamentari, tenendo conto dello
sviluppo che I'argomento ha avuto 1
molti paesi dell’Europa occidentale.

Per cid che riguarda gli interventi, le
critiche al provvedimento e soprattutto 1
rilievi alla stesura degli articoli, cosi come
sono glunti dal Senato, fatt: presenti dalle
onorevoli Magnani Noya Maria e Abbiah
Dolores, non solo sento di condividerli in

gran parte, ma io slesso li avevo espressi
nella relazione, In essa ho cercato di mel-
tere in evidenza soprattutto il problema
della partecipazione come elemento che ga-
rantisce ed amplia quel conceito di plu-
ralismo che & stato alla base dell’accordo
raggiunto al Senato; ed anche la preoc-
cupazione di evitare, con il sorgere d; in-
numerevoli consultori privati, la dispersio-
ne in mille rivoli dei 10 miliardi previsti
dalla legge.

Vi & infatti 1’esigenza che i soldi pub-
blici vadano ad enti pubblici o ad enti
con i quali gli enti pubblici si convenzio-
nino, in attesa che tutta la materia possa
rientrare nel quadro della riforma sanita-
ria e della creazione di un sistema di
sicurezza sociale che riguardi la medicina
preventiva.

Perd ognuno di noi si rende conto, e
lo ricordava molto efficacemente 1’onorevo-
le Cassanmagnago Cerretti Maria Luisa,
dei rischi che pud determinare la mancata
attuazione del provvedimento sui consultori
in un momento in cui il paese ne atiende
I’approvazione.

Ieri sera, parlando con il relatore di
questa legge al Senato, mi sono state fatte
presenti le difficoltd che potrebbero osta-
colare un sollecito iter del provvedimento.

Per queste serie di ragioni sono del-
I’avviso che il provvedimento sia approva-
to nel testo pervenutoci dal Senato e chie-
do che i preannunciati emendamenti non
vengano presentatl, non tanto perché non
siano giusti e pertinenti, ma in quanto ci
allontanerebbero dall’obiettivo di varare
definitivamente il provvedimento.

Comunque desidero chiarire alcune per-
plessita in modo che restino acquisite al-
cune opportune precisazioni al testo di al-
cuni articoli.” Tali precisazioni riguardano:
I’articolo 2, lettera ¢), dove per consultori
pubblici si intendono quelli di cui alla lei-
tera a) dello stesso articolo; sempre all’ar-
ticolo 2 al punto b della lettera e) par-
lando di unitd sanitarie locali si intende
per unitd sanitarie locali il potere locale
che gestira D’insieme de1 servizi sanitari
locali (a parte il fatto che queste unitd
locali sono di la da venire e comungque
la loro azione non & ancora ben chiara).
Poi all’articolo 4, comma 2, «le altre pre-
staziont » di cui si parla sono quelle pre-
viste dalla lettera &) dell’articolo 1, cioé
ci si riferisce alla « somministrazione dei
mezzi necessari per conseguire le finalitd
liberamente scelte dalla coppia e dal sin-
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golo in ordine alla procreazione responsa-
bile nel rispetio delle convinzioni etiche e
dell'integritya, fisica degli utenti ».

Gli onorevoli Magnani Noya Maria e
Abbiati Dolores hanno preannunciato la
presentazione di un ordine del giorno che
ritengo possa essere accolto in pieno, men-
trs sarebbe piu opportuno il ritiro degli
emendamenti da loro proposti per evitare
modifiche che comportino il rinvio al Se-
nato del provvedimento.

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanitd. Anzitutto faccio presente alla Com-
missione che ho appena appreso che 1’ono-
revole Sottosegretario Fabbri ha precisato
che c’¢ statp un equivoco, perché la di-
zione dell’articolo 5 era stata male inler-
pretata, e si intendeva confermare che
sono 5 miliardi ma per l’annp 1975, non
per quelli successivi.

Circa il dibattito che si & svolto non
stard a ripetere una serie di argomenti
che sono stati ripresi ora dalla replica del

relatore, che condivido completamente.
Mi pare, perd, di dovere sottolineare
che gli interventi, soprattutto quelli che

abbiamo ascoltato ieri sera, che illustra-
vano delle preoccupazioni sulla formulazio-
ne del lesto del Senato, in particolare le
osservazioni faite dall'onorevole Magnani
Noya Maria e anche dall’onorevole De
Maria, certamente hanno un fondamento.

Perd debbo anche dire che, se il testo del

Senato presenta alcune incertezze e caren-
ze questo & dovuto anche al fatto che con
questo provvedimento anticipiamo un dise-
gno e realizziamg uno strumento ed un
sussidio, che certamente dovri trovare un
piu preciso inquadramento nell’ambito dei
futuri servizi sanitari locali. Questo, come
per ogni provvedimento che anticipa un
disegno, non & stato compreso a pieno e
possono esservi carenze di formulazione,
poiché il testo & fondato sull'ipotesi di
una realtd non ancora completamente de-
finita in termini legislativi; & questo il caso
dei riferimenti al rapporto dei consultori
con le unity sanitarie locali.

Questo problema configura una realtd
che ancora non esiste e che potrd essere
modificata rispetto alle previsioni qui con-
tenute, a seconda delle decisioni che pren-
deremo in sede di approvazione della leg-
ge quadro di riforma sanitaria e di rifor-
ma dell’assistenza sociale.

Dato che ora si discute dei consultori
familiari, che sono a cavallo tra i due

argomenti, colgo l'occasione per ribadire
I’esigenza che quei due provvedimenti sia-
no almeno contestualmente approvati, vi-
sto che non siamo riusciti a fare in modo
da formularli in un unico contestp norma-
tivo, come ormai sembrava prevedibile
dall’evoluzione della discussione, dalle co-
noscenze culturali e dall'orientamento delle
regioni. Le nuove esigenze emerse a li-
vello territoriale, di organizzare i servizi
sanitari e sociali come un momento stret-
tamente collegato e coordinato, avrebbero
fatto auspicare che ora avessimo in discus-
sione un’unica legge, che regolasse entram-
bi questi momenti; e la proposta di legge
di oggi dimostra come sia difficile scin-
derli.

Visto comunque che vi sono due prov-
vedimenti giunti alla fase conclusiva del
loro iter, ¢ auspicabile che siano appro-
vati rapidamente e che seguano delle linee
di convergenza e coerenza.

Mi pare di dover anche sottolineare che
la istituzione dei consultori familiari ha
un dter cosi complesso — come l’esame ap-
profondito dei colleghi del Senato dimostra
- poiché questi consuliori si rivolgono ver-
so problemi di assistenza psicologica e so-
ciale per la preparazione alla maternity ed
alla paternitd, nonché alla problematica
minorile,

CORTESE.
famiglia.

I minori fannp parte della

FOSCHI, Sotiosegretario di Stato per
la sanita. Non & inopportuno perd sottoli-
neare questo aspetto che sottende una serie
di altri problemi; non & solo un pleonasmo,
perché mi riferisco ai numerosi problemi che
riguardano la tematica minorile in rapporto
con la deviazione minorile.

Mi pare che sia, comunque, molto im-
portante che rispetto ad una iniziale ipo-
tesi piu limitativa del ruolo dei consulto-
ri, si sia giunti a dettare delle norme, in
termini di principi molto generali, che af-
fidano ai consultori familiari una compe-
tenza piu completa per quanto attiene ai
problemi della famiglia e della creazione
di una coscienza e consapevolezza adegua-
te e di un sostegno veramente valido alla
coppia.

D’altra parte, & stalo sottolineato dal-
I'onorevole De Maria che vi sono degli
aspetti che dovrebberp essere meglio rego-
lamentati, in particolare per quanto ri-
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guarda i rischi circa 1'uso della pillola.
Ritengo di poter essere d’accordo sull’esi-
genza di esaminare questi aspetti del pro-
blema in sede diversa; tutlavia penso che
questo tema sia affrontato da questo pro-
getto di1 legge 1n termini di principi gene-
rali — fissati dall’articolo 1, 14 dove viene
detto, alla lettera &): «la somministrazio-
ne dei mezz1 necessari per conseguire le
finalita liberamente scelte dalla coppia €
dal singolo in ordine alla procreazione re-
sponsabile nel rispetto delle convinzioni
etiche e dell’integritd fisica deglhh utenti »
- per significare che coloro che saranno
preposti ai consultori dovranno, evidente-
mente, secondo scienza e coscienza, tenere
conto di questi rischi. Non escludo perd
che l'opportunita di una regolamentazione
pit precisa dell’argomento venga presa in
considerazione e anzi le osservazioni del-
I'onorevole De Maria mi fanng propendere
a sollecitare il ministro della sanitd a pro-
muovere un dettagliato esame del proble-
ma, eventualmente per definire i termini
legislativi per questo discorso.

D’altra parte, circa I'alira osservazione
relativa alla visita premairimoniale, che &
oggelto di un ordine del giorno dell’ono-
revole De Maria, mi trova consenziente il
fatto che, in autunno, il tema possa essere
affrontato e credo che, malgrado alcune
diversitd relative all’'obbligatorietdy della vi-
sita stessa, si tratti di superare dei tabu
e alcune prevenzioni per giungere a dare
una risposta a questo problema.

Rispondendo poi all’onorevole De Maria
quando afferma che alcune leggi esistenti
non sono applicate, mi riservo di solleci-
tare l’applicazione di tali leggi.

Per quanto riguarda le precisazioni fatte
dall’onorevole Maria Magnani Noya mi as-
socio a quanto ora ha detto il relatore,
perché mi pare che sia necessario addive-
nire oggi all’approvazione del testo cosi
come e stato approvalo dal Senato, per mo-
tivi di concretezza. D’altra parte se attri-
buiamo alle regioni e agli enti locali una
competenza specifica in materia di consul-
tori, dobbiamo anche credere che, essendo
rqueste forze rappresentative della base so-
ciale, avranno la preoccupazione di privi-
legiare 11 momento della programmazione e
della partecipazione, cosi come sard loro
compito definire adeguate forme di garan-
212 e controllo sulle eventuali convenzioni
che ritenessero mecessario di dover stipulare
Per quanto attiene alla partecipazione ag-
giungo che sono d’accordo sul contenuto

dell’ordine 'del giorno predisposto dalla col-
lega Magnani Noya Maria ed altri, ma vor-
rei anche dire che questo ¢ un motivo in
pil per non precisare nel testo della legge
le forme di partecipazione, venendos: cosi
a costituire degli organismi e una rete di
servizi che sarebbero si pmi moderni, ma
che farebbero -aumentare i problemi anche
in termini di partecipazione.

E logico che 1 consultori familiari fin-
ché rappresentano 1’'unica novitd nel setto-
re dei servizi sociali e sanitari debbano
avere delle forme di partecipazione.

Perd di fronte al fatto che i consultor:
rappresenterebbero per ora un momento di
partecipazione a sé stante, e non connesso
all’assetto globale dei servizi sanitari, & piu
opportuno richiamare la questione della par-
tecipazione altraverso un ordine del giorno,
anziché prefigurare soluzioni al problema
nel testo di questa legge. Tenendo pre-
sente la replica dell’onorevole Zaffanella e
le poche considerazioni da me aggiunte ri-
lengo che si possa non emendare il teslo
del Senato, pur salvaguardando 1’esigenza
di sottolineare taluni aspetti interpretalivi
del significato di alcuni articoli della legge,
,n modo tale che essa possa diventare ope-
rante nel modo pit rapido. Pertanto mi
associo alla richiesta del relatore perché
gl emendament: possano essere ritirati e si
possa procedere rapidamente all’esame degli
articolr.

PRESIDENTE. Gli onorevoli colleghi in-
tendono insistere nella presentazione dei
preannunciati emendamenti ?

MAGNANI NOYA MARIA. Il nostro gu-
dizio & subordinato al riesame o meno del
parere della V Commissione bilancio, in
quanto se tale Commissione non modificas-
se il suo parere noi potremmo insistere nel-
la presentazione degli emendamenti, poiché
1l progetto du legge dovrebbe comunque es-
sere rinviato al Senato.

ABBIATI DOLORES. M: associo a quan-
to ha detto la collega Magnani Noya Mara.

PRESIDENTE. In attesa allora del nuovo
parere della V Commissione bilancio la se-
duta & sospesa fino alle 18,30. Se non vi
sono obiezioni cosi pud rimanere stabilito.

(Cost rimane stabulito).

La seduta, sospesa alle 11,30, & ripresa
alle 18,30.
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PRESIDENTE. In seguito alla nostra ri-
chiesta, la V Commissione bilancio ha rive-
duto 11 proprio parere, pronunciandosi fa-
vorevolmente all’approvazione dell’articolo 5
nel testo pervenutloci dal Senato. Sono inol-
tre pervenuli i pareri di tutti le allre Com-
missioni.

Passiamo all’esame deghi articoli.

Poiché all’artitcolo 1 non sono stati pre-
sentati emendamenti, lo porrd direttamente
in votazione dopo averne dato lettura.

ART. 1.

Il servizio di assistenza alla famiglia e
alla maternitd ha come scopi:

a) D’assistenza psicologica e sociale per
la preparazione alla maternity ed alla pa-
ternitd responsabile e per i problemi della
coppia e della famiglia, anche in ordine
alla problematitca minorile;

b) la somministrazione dei mezzi ne-
cessari per conseguire le finalitd liberamen-
te scelte dalla coppia e dal singolo in or-
dine alla procreazione responsabile nel ri-
spetto delle convinzioni etiche e dell’inte-
gritd fisica degli utenti;

¢) la tutela della salute della donna
e del prodotto del concepimento;

d) la divulgazione delle informazioni
idonee a promuovere ovvero a prevenire la
gravidanza consigliando i metodi ed i far-
maci adatti a ciascun caso.

(E approvato).
Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 2.

La regione fissa con proprie norme le-
gislative i criteni per la programmazione, il
funzionamento, la geslione e il controllo del
servizio di cui all’articolo 1 in conformita
ai seguenti principi:

a) sono istituiti da parte der comuni o
di loro consorzi i consultori di assistenza
alla famiglia e alla malernitd quali organi-

smi operativi delle unitd sanitarie locali,
quando queste saranno istituite;
b) consultori possono essere istituiti

anche da istituzioni o da enli pubblici e
privati che abbiano finalild sociali, sanila-
rie e assisienziali senza scopo di lucro
quali presidi di gestione diretta o conven-
zionata delle unitd sanitarie locali, quando
queste saranno istituite;

¢) 1 consultori pubblici a1 fint della
assistenza ambulatoriale e domiciliare, de-

gli opportuni interventi e della sommini-
strazione dei mezzi necessari si avvalgono
del personale dei distretti sanitari, degli
uffici samitari comunali e consorziali, delle
condotte mediche e ostetriche e delle altre
strulture di base sociali, psicologiche e sa-
nitarie. 1 consultori di cui alla precedente
lettera &) adempiono alle funzioni di cui
sopra mediante convenzioni con le unitiy sa-
nitarie locali. Fino all’entrata in wvigore
della riforma sanitaria, i1 consultori di cui
alla lettera &) possono stipulare convenzio-
ni con gli enti sanitari operanti nel terri-
torio, in base ai programmi annuali regio-
nali di cui all’articolo 6 e secondo i criteri
stabiliti dalle regioni. I consultori pubblici
e privati per gli esami di laboratorio e ra-
diologici ed ogni altra ricerca strumentale
possono avvalersi degli ospedali e dei pre-
sidi specialistici degli enti di assistenza sa-
nitaria.

ABBIATI DOI.ORES. II gruppo comuni-
sla scioglie la riserva, formulata questa
mattina, circa il ritiro degli emendamenti.

A nosiro avviso l'accoglimento di que-
gli emendamenti avrebbe significalo un mi-
glioramento della legge; accogliamo perd
U'invito a ritirarli e tale decisione & dettata
dalla volontd di non tardare oltre 1’appro-
vazione di una legge necessaria, attesa e
gid in ritardo.

Inoltre tutti i gruppi polhtict ed il Go-
verno, con le precisazioni inserile a verba-
le e con 1 preannunciati ordini del giorno,
hanno volulo precisare la volonta del legi-
slatore in modo da fornire un indirizzo piu
chiaro per le regioni che, nella loro aulo-
nomia, dovranno studiare le norme per l'at-
tuazione di questo provvedimento quadro.

Ribadiamo, pertanto. che indiscusso deve
essere il ruolo delle regioni e degli enti
locali, la loro responsability ed i loro com-
piti di controllo sulla rispondenza dei con-
sultori matrimoniali alle finalith complessi-
ve dettate dalla legge.

Ribadiamo inoltre che l'interpretazione
dei punti oscuri, specie per cid che ri-
guarda l'articolo 2 e l’articolo 4, & quella
indicata dal relatore nella replica.

Con tali precisazioni dichiaro che 11
gruppo comunista non insiste sugli emenda-
ment1 presentati.

MAGNANI NOYA MARIA. Molto breve-
mente vorrei sottolineare 11 motivo per cui
non insisteremo sugli annunciali emenda-
menti. Essenzialmente siamo stati spint
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verso questa decisione da due fattori: da
una parte, la necessitd che la legge suil
consultori venga approvata al pit presto
possibile, dall’altra le precisazioni del rela-
lore e del Governo, cui annettiamo una
grande importanza, poiché da esse emerge,
in modo chiaro, lo ribadiamo, 1l ruolo pre-
minente che per quanto attiene 1’attivitd
dei consultori, deve essere affidato: alle re-
gioni per la programmazione, ai comuni
per quanto attiene la gestione dei consul-
tori stessi.

Noi rileniamo, quindi, che sia da sotto-
lineare con estremo rigore il falto, che a
nostro giudizio & fondamentale, che siano
gli enti locali, cioé i comuni e non altri

non ben identificati soggetti, i principali
agenti in questo campo.
Ribadiamo Vinterpretazione dell'articolo

2, che va nel senso di stabilire i compiti
principali dell’organizzazione pubblica, sia
nella programmazione che nella realizza-
zione dei consultori.

In questo senso abbiamo accettato di
non fnsistere sugli emendamenti, anche se
i chiarimenti, cui accennavo prima, del re-
latore e del Governo non sono stati del
tulto esaurienti. Voteremo, perod il progetto
nello spirito dell’interpretazione esposta
dall’onorevole Zaffanella e dal sottosegre-
tamo Foschi.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’ar-
ticolo 2 testé letto.

(E approvalo).

Poiché all’articolo successivo non sono
stati presentatt emendamenti, lo porrd di-
rettamente in votazione dopo averne dato
leltura.

ART. 3.

Il personale di consulenza e di assisten-
za addetto ai consultori deve essere in pos-
sesso di titol1 specifict nn una delle seguenti
discipline: medicina, psicologia, pedagogia
ed assistenza sociale, nonché nell’abilitazio-
ne, ove prescritta, all’esercizio professio-
nale.

(E approvato).

Do lettura dell’arlicolo 4:

ART. 4.

L’onere delle preseriziomm <1 prodotti
farmaceutici va a carico dell’ente o del ser-
vizio cui compete l’assistenza sanitaria.

Le altre prestazioni previste dal servi-
zio istituito con la presente legge sono gra-
tuite per tutti i cittadini italiani e per gl
stranieri residenti o che soggiornino, anche
temporaneamente, su territorio italiano.

MAGNANI NOYA MARIA, Vorrei pre-
cisare che anche noi riteniamo, come il
relatore, che allorquando si parla di «al-
ire prestaziom » ci si niferisce all’insieme
dei mezzi a disposizione della coppia, sta-
biliti dalla lettera &) dell*artitcolo 4.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo 4 testé letto.

(E approvalo).

Poiché al successivi articoli non sono
stati presentati emendamenti, 1i porrd di-
rettamente in votazione dopo averne dato
lettura.

ART. 5.

Lo Slalo assegna alle regioni 5 miliard:
di lire per ’anno finanziario 1975 e 10 mi-
liardi negli anm successivi per finanziare
il servizio previsto dalla presente legge.

Il fondo comune ¢ ripartito tra le regio-
ni entro il mese di febbraio di ogni anno
con decreto del Ministro del tesoro sulla
base dei seguenti criteri:

a) il 50 per cento in proporzione alla
popolazione residente in ciascuna regione;

b) il residuo 50 per cento in propor-
zione al tasso di natalith e di mortalitd
infantile quali risultano dai dati ufficiali
dell’Istituto centrale di statistica relativi al
penultitmo anno precedente a quello della
devoluzione.

Le somme non impiegate in un esercizio
possono essere impiegate -negli anni se-
guenti.

Tali finanziamenti possono essere inte-
grati dalle regioni, dalle province, dai co-
muni o dal consorzi di comuni direttamen-
te o attraverso altre forme da essi sta-
bilite

Alla copertura dell’onere di 5 miliandi
per il 1975 si provvede per il medesimo
anno finanziario mediante riduzione dello
slanziamento del capitolo 6856 dello slato
di previsione della spesa del Ministero del
tesoro per l'anno medesimo.

Il ministro del tesoro & autorizzato ad
apportare con propri decreti le occorrenti
variazion1 d; bilancio

(E  approvato).
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ART. 6.

La regione. lenuto conto delle proposte
dei comuni e dei loro consorzi nonché del-
le esigenze di una articolazione territoriale
del servizio, redige un programma annua-
le, approvato dal consiglioc regionale, per
finanziare i consullori di cui all’articolo 2,
sempre che si riseontrino le finalitd indi-
cate all’articolo 1 della presenle legge.

(E approvato).

ART. 7.

Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge le regioni ema-
neranno le norme legislative di cui all’ar-
ticolo 2.

(B approvato).

ART. 8.

E abrogata ogni norma incompatibile o
in contraslo con la presente legge.

(E approvato).

MORINI. Brevemente, per dichiarare il
voto favorevole del gruppo democratico cri-
stiano sul testo unificato.del Senato. Il te-
sto & il risultato di un lungo e sofferto la-
voro della Commissione sanila dell’allro
ramo 'del Parlamenlo conclusosi, solenne-
mente, 11 3 luglio scorso.

Nel corso del dibattito in questa Com-
missione, anche da parte del nostro grup-
po, sono state sollevate giuste obiezioni su
imprecisioni o su mende - non solo di
natura formale, contenute nel testo, in modo
partitcolare all’articolo 2, che meritava una
maggiore specificazione - per precisare il
ruolo dei consultori, sia di quelli pubbliei
che di quelli che fanno capo ad enti pub-
blici e privati con finalitd assistenziali.

Al di 14 di queste considerazioni, fatte
nel corso del dibattito, il provvedimento
mette in moto un meccanismo finalizzato a
soddisfare le esigenze sollevate in questi
anni dalle forze sociali, le esigenze nuove
che si sono venute formando all’interno del
nostro paese. E, quindi, questo testo, che
configura una legge-quadro, cioé legge di
indirizzo alla legislazione regionale, non po-
tra che fruttare risultati positivi, poiché ab-
biamo fiducia nell’azione delle regioni che
sard aderente alla realta locale, ambientale,
e culturale e che terrd conto delle esigen-

ze specifiche di ogni regione nell’ambilo
dei principi fissati dal progetlo che stiamo
per approvare.

Inoltre abbiamo fiduecia nei poteri locali,
nei comuni, nei consorzi di comuni, nelle
unitd locali dei servizi sociali e sanitari,
come abbiamo gia avulo modo di dire nel
corso del dibattito, in Comitato ristretto,
sulla riforma sanitaria. Questi entj comple-
leranno la realizzazione della legge-quadro,
aderendo alle esigenze della nostra popola-
zione e delle forze sociali, che noi chia-
miamo come primi attori nell’attuazione di
questa legge.

Rimane escluso da questo provvedimen-
to il problema della visita prematrimoniale
obbligatoria che sara oggetto di dibattilo
separato, secondo 1’auspicio di un ordine
del giorno che & stato preannunciato e che
ci trova consenzienti assieme al relatore ed
ed al Governo.

MAGNANI NOJA MARIA. Annuncio il
voto favorevole del gruppo socialista, an-
che se con qualche riserva.

Teniamo infatli a sottolineare che l'aver
stabilito un finanziamento per gli istituti
privati — che secondo noi debbono avere
solo un ruolo promozionale nell’ambito dei
consultori — non risponde all’esigenza, piu
volte espressa, di dare preminenza al po-
tere pubblico, 11 cui ruolo non deve in al-
cun modo essere adombrato. Comunque,
come dicevo, voteremo a favore di questo
provvedimento, poiché con esso si meite in
moto un meccanismo che permette di dare
maggior spazio alle autonomia locali, su
un tema tanto importante come quello del-
la procreazione responsabile e consapevole

Noi riteniamo che la riforma sanitaria
e la riforma dei servizi sociali, che dovran-
no essere collegate con la tematica dei con-
sultori, potranno certamente ovviare a de-
terminate insufficienze e nebulositd che tro-
vano ancora spazio nel provvedimento in
discussione. Crediamo cio2 che si debba
modificare tutta la imposlazione della assi-
stenza e dei servizi sociali e che il proble-
ma dei consultori possa trovare nella rifor-
ma dei servizi sociali ed in quella sanita-
ria una pilt giusta e pit opportuna col-
locazione,

Queste nostre perplessitd sono superate
appunto dalla fiducia che il nuovo ed es-
senziale ruolo degli enti locali, la spinta
che potrd venire da questi enti ed essen-
zialmente dalla parlecipazione di base alla
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geslione dei consultori, potranno ovviare a
certe storture o comunque a certi aspetti
poco chiari che restano in quesio provvedi-
mento proprio perché annettiamo un gran-
de valore al principio della partecipazione
per far si che questa proposia di legge sia
capace di rispondere efficacemente alle esi-
genze della colletlivita e possa essere con-
cretamente attuata nell’interesse della fami-
glia, della donna e della societd nel suo
complesso.

ABBIATI DOLORES. 11 gruppo comu-
nista ha gid rilevato gli aspetti critici del
provvedimento in discussione che lasciano
maggiormente perplessi; cid premesso, il
voto del gruppo comunista sara favorevole.
Se si considera questo provvedimento rela-
tivo alla istituzione dei consultori accanlo
ad altri provvedimenti che lo hanno pre-
ceduto, come quello relativo al diritto di
famiglia e la legge per [Iistituzione degli
asili-nido, vediamo che anch’esso rappre-
senta un momento di una legislazione nuo-
va che si viene faticosamente costruendo
anche sulla spinta di un movimento orga-
nizzato e di massa che, nell’ultimo anno,
ha gia dato prova della sua maturitd, con-
sapevolezza e chiarezza di obiettivi; una
legislazione nuova ispirata al riconoscimen-
to di una collocazione nuova della donna
nella societd, al pieno riconoscimento dei
snot dirthi di cittadino, al riconoscimento
del valore sociale della maternitd; una le-
gislazione che mira alla cosiruzione di un
rapporto nuovo dei citladini e della fami-
glia con la societa.

Anche questo progetto di legge, pur af-
frontando una questione settoriale e parzia-
le, rappresenta un passo in avanti sulla via
del superamento di un grave ritardo, che
in altra sede & stato definito storico, almeno
in un settore di intervento divenuto priori-
tario; esattamente a quattro anni di di-
stanza dalla sua emanazione, la sentenza
della Corle costituzione che sanciva la legil-
timitd dell'informazione sui mezzi anlicon-
cezionali trova finalmente una prima possi-
bilita di attuazione.

Il gruppo comunista esprime anche 1'au-
spicio che il provvedimento non incontri
nella sua fase di attuazione gli ostacoli che
altre leggi positive ed importanti hanno in-
contralo; a questo proposito, voglio ricor-
dare la legge sugli asili nido e il suo slalo
di attuazione- ¢’¢ un rilardo da cui =ono
derivati danni per le madri e 1 bambini
ed un danno anche economico per la col-

lettivita perché i fond: a suo tempo stan-
ziati se allora avrebbero consentito deter-
minati risultati, ogg: certamente possono
consentire risullatr molte inferiori, per cui
siamo costretti a parlare di rifinanziamento
della legge. Questo & la prova di come una
legge positiva possa essere svuotata e resa
inefficace, contribuendo cosi a seminare sfi-
ducia ed incredulita nei cittadini.

Ho detto questo per sottolineare che la
volontd politica che qui & stata espressa
da tutti i gruppi dovrd poi trovare riscon-
tro nell’azione per realizzare ed attuare
concretamente il provvedimento, 1n modo
da evitare che i g1 pochi miliardi stan-
ziati servano a realizzare ancora meno di
quanto oggi ipotizzato.

Questo provvedimento che c¢i accingiamo
a votare, nonostante i suoi « chiaroscuri »,
polra positivamente rappreseniare quel pas-
so in avanti cui accennavo prima, se la
volontd politica che si & espressa troverd
puntuale riscontro nella successiva fase di
attuazione, a tutti i livelli.

Si & accennato ai limiti del provvedimen-
to in discussione. Io vorrei ora sotlolinearne
alcuni aspetti positivi: il fatto che con esso
lo Stato affronti finalmente un problema fi-
nora ignorato, creando un servizio che do-
mani, integrato nell’ambito della riforma sa
nitaria, potra offrire quella assistenza, n-
formazione ed educazione che tutti ritenia-
mo necessarie; il carattere pubblico de! ser-
vizio, almeno per una parte che noi c¢i au-
guriamo sia preminente, per le ragioni di
principio che gia abbiamo indicato e che al-
tr1 colleghi hanno ricordato; il fatto che 1’as-
sistenza tramite una struttura pubblica pud
far cadere l'incertezza e le posizioni precon-
cette che possono ancora sussistere settor:
culturaimente ed economicamente pitt disa-
giati della popolazione. L’uso dei mezzi con-
traccettivi oggi conosciuti e di quelli che po-
tranno essere scoperti domani, proprio per
la delicatezza dei problemi che richiama e
delle responsabilita che coinvolge, non pud
che essere sottoposto al controllo e alla re-
sponsabilita del potere pubblico.

Infine I’approvazione del provvedimento e
soprattulto 1’attuazione dei consultori in esso
previsti pud senza dubbio rappresentare un
contributo per sdrammatizzare il problema
dell’aborto, come € slalo anche sotlolineato
nella discussione svoltasi al Senato, modifi-
cando una legislazione disumana, anacroni-
stica ed ingiusta; se il provedimento che c1
accingiamo ad approvare trovera una solle-
cita attuazione anche il problema dell’abor-
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to assumera dimensioni diverse e meno dram-
matiche.

Sappiamo che il provvedimento lascia
aperti molti problemi ma, d'altra parte, non
si pud pensare di risolvere tutto con un so-
lo intervento; soprattutto la questione dei ser-
vizi sociali, dei servizi sanitari, dell’educa-
zione sessuale che deve trovare il suo centro
fondamentale innanzitutto nella scuola: una
educazione basata su principi scientifici e
sanitari, che serva a formare i cittadini, a
dare loro una coscienza nuova di quello che
deve essere il rapporto tra uomo e donna, ba-
sato sul rispetto, sulla lealld e sulla ugua-
glianza.

Non tutto pud quindi trovare soluzione in
questo provvedimento che tuttavia pud esse-
re un primo aiuto per risolvere i problemi
che spesso si presentano in modo drammatico
alle coppie proprio per l'ignoranza di certe
questioni.

Per tulle queste considerazioni che ho sin-
teticamente indicato ritengo che gli aspetti
positivi prevalgano e giustifichino quindi un
voto favorevole.

Gli onorevoli Magnani Noya Maria, Mo-
rini, Maria Eletta Martini e Abbiati Dolores
hanno presentalo 1l seguente ordine del
giorno:

« La Commissione igiene e sanita della Ca-
mera,
riaffermando che il pluralismo dell’isti-
tuzione non diminuisce, ma anzi valorizza
il potere decisionale dell’organo pubblico, sia
nella programmazione sia nella istituzione dei
consultori da realizzarsi da parte degli enti
locali o, se del caso, & mezzo specifiche con-
venzioni con i consullori privati,

auspica
che si prevedano intorno ai consultori forme
di1 partecipazione degli ulenti e delle forze
sociali, sindacali e politiche esistenti nel ter-
ritorio in cu essi operano ed invita il Go-
verno ad adoperarsi in tal senso ».

(0/3901/1/14)

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. It Governo lo accoglie.

PRESIDENTE. Lo pongo n volazione.
(E approvato)

Gli onorevoli De Maria, Allocea, Catta-
neo Petrini Giannina, Del Duca, Boffard:
Ines, Maria Eletta Martini. Sisto e Morini

hanno presentato il seguente ordine del gior-
no:

« La Commissione igiene e sanitd della Ca-
mera, in sede di approvazione della legge
istitutiva dei consultori matrimoniali,

auspica
con la piena colaborazione del Governo, lo
esame e Yapprovazione alla ripresa dei la-
vor1 parlamentari, dei provvedimenti legisla-
tivi istitutivi della visila matrimoniale obbli-
gatoria ».
(0/3901/2/14)

FOSCHI, Sottosegretario di Stato per la
sanita. 11 Governo lo accoglie.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E approvato).

La proposta di legge sara subito votata a
scrutinio segreto.

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto della proposta di legge oggi esa-
minata.

(Segue la votazione).

Comunico il risultato della votazione: Pro-
posta di legge di iniziativa del senatori Zant
Tondi Carmen ed altri: « Istituzione dei con-
sultori famihari » (Testo unificato approva-
to dal Senato della Repubblica) (3901).

Presenti e votanti . . . . . 32
Maggioranza . . . . . . 17
Voti favorevoli . . . . 32

Vott contrart . . . . 0

(La Commissione approva).

A seguito dell’approvazione della propo-
sta di legge n. 3901, risultano assorbite le pro-
posle di legge n. 545, n. 2265, n. 2999, n. 3070,
n. 3418, n. 3453, n. 3546 e n. 3933.

Hanno preso parte alla votazione i de-
pulali:

Abbiali Dolores, Allocca, Astolfi Maruzza,
Baldi, Barba, Berlinguer Giovanni, Bianch:
Alfredo, Boffardi Ines, Casapieri Carmen,
Cassanmagnago Maria Luisa, Cattaneo Pelri-
n1 Giannina, Cerra, Chiovini Cecilia, Cortese
Del Duca, De Maria, Di Gioia, Ferri Mario,
Gasco, Innocenti, La Bella, Magnam Noya
Maria, Martini Maria Elettra, Menichino, Mo-
rini, Nicolazzi, Patriarca, Rampa, Sandome-
nico. Sisto. Venturoli. Zaffanella.
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Discussione della proposta di legge Cal-
vetti ed altri: Elevazione del limite
massimo di etd per Pammissione alle
scuole di ostetricia (437).

PRESIDENTE. I’ordine del giorno reca
la discussione della proposta di legge di ini-
ziativa degli onorevoli Calvetti, Beccaria,
Bianchi Fortunato, Gasco e Fusaro: « Eleva-
zione del limite masimo di ety per I'ammis-
sione alle scuole di ostetricia »,

VENTUROLI Per 1l rispetto che nutro nei
confronti dell’onorevole Sisto, vorrei rilevare
che forse non & opportuno ascoltare oggi la
relazione con i lempi che stringono per la
chiusura delle Camere, considerando che non
si pud pensare di concludere oggi la discus-
sione di questo provvedimento. Si tratta di
un argomento che deve essere approfondito
ed al quale intendiamo dare il nostro contri-
buto. Ritengo quindi che sarebbe opportuno
rinviare anche la relazione alla ripresa dei
lavorl parlamenlari.

SISTO, Relatore. Vorrei fare osservare al-
I’onorevole Venturoli, che ringrazio per il ri-
spetto che mi riserva, che anche se non s
concluderd oggi la discussione del provved:-
menlo, & a mio avviso opportuno iniziarne la
Lrattazione.

VENTUROLI. Non insisto sulla mia ri-
chiesta.

PRESIDENTE. I’onorevole Sisto ha fa-
coltd di svolgere la relazione.

SISTO, Relatore. Confesso che non sono
riuscito a capire le motivazioni vere della
perplessitd manifestata dall’onorevole Chio-
vini Cecilia e Casapieri Quagliotti Garmen
nella precedente seduta.

Per quanto riguarda la riserva avanzata
dalle colleghe circa il fatto che siamo di fron-
te a «leggine » che andrebbero posposte ad
altr1 provvedimenti di maggiore portata, io
vorrel dire che rispetto alla proposta n 437
s1 potrebbe parlare di una leggina nel senso
deleriore della parola se essa venisse a fa-
vorire delerminate categorie. L’essenziale &
che queste cosiddetle leggine siano giusle e
soddisfino una esigenza di giustizia

Per fare una analogia il nostro Parlamen-
to, nella sua produzione legislativa, assomi-
gha ad una foresta dove ci sono gh alti fu-
sti, ma dove ¢’ anche il soltobosco che ha la

sua grande mmportanza. Uscendo di metafo-
ra voglio dire che 1l provvedimenio n. 437
risponde all’esigenza di razionalizzare delle
disposizoni normative che sono in discordan-
za tra loro.

Quanto all’altro provvedimenlo di legge
n. 2625, iscritto al successivo punto dell’or-
dine del giorno e per cui erano stati espressi
rilievi analoghi, dico che esso prevede il rin-
forzo di una categoria del personale parame-
dico, e come ci testimoniava la volta scorsa
la collega Catlanei Petrini Giannina, presi-
dente di un ospedale, la proposta che & stata
fatta di inserire questa categoria di personale
paramedico negli ospedali ha gia trovato una
nratira atluazione almeno negli ospedali -
piu avanzato livello

Vengo dunque alla proposta di legge n
437. 11 19 giugno scorso la Commissione, fa-
vorevole anche il Governo, aveva deliberato
di chiedere il trasferimento in sede legisla-
tiva di tale proposta di legge volia ad eli-
minare le palesi incongruenze esisten!i nella
legislazione attuale e precisamente nelln lre
leggi seguenti: legge 23 dicembre 1957,
n 1252; legge 31 gennaio 1953, n 44: regio
dereto 21 dicembre 1929, n. 2330.

Di conseguenza, per raccordare le dispo-
sizionji di queste tre leggi, la proposta di leg-
ge n. 437 proponeva in sintesi- @) che per
essere iscritte alle scuole di ostetricia ¢i vuo-
le il diploma di Stato di infermiera profes-
sionale; &) che per essere ammesse alle scuo-
le professionali per infermiera non bisognava
aver superato 1'eta di annm 35; ¢) che il limi-
te di etd per l’ammissione nelle senole ¢
ostetricia & fissato ad anni 30.

I diversi interventi dei colleghr in scde
referente concordavano in linea di massima.
rilevando perd che sarebbe stato opportuno
elevare 1l limite massimo di etd ad anni 40
per due motivi: il primo, perché a decnrrere
dell’anno scolastico 1975-76 il corso di studi
per il conseguimento del diploma d: Stato
di infermiera professionale & ripartito in tre
anni scolastici, anziché due e quindi si andava
a 38 anni invece di 37; il secondo motvo
perché occorre tener conto di eventuali aliri
inconvenienti (malatie, ragioni di famiglia
ecc ) che potrebbero allungare ulteriormenie
t| periodo del corso di studi per infermiera
professionale. Percid rilengo valida la pro-
posta di elevazione a 40 anni del limile mas
simo di etd per Pammissione alle scuole d:
ostetricia.

Per quanio riguarda il secondo comma
dell’articolo unico proposto, occorre fare an-
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cora una breve, ulteriore riflessione, andan-
do a rivedere la legge 26 otobre 1960, n. 1395,
recanle « Norme transitorie sull’ordinamento
di alcune scuole professionali per infermie-
re ». La ragione del termine « alcune » sta
nel fatto che queste scuole potevano essere
istituile solo fino all’anno 1965-66 presso le
seuole di ostetricia o autonome o annesse alle
universitd, con lo scopo evidente di favorire
la formazione di osletriche.

Per la stessa ragione per cui abbiamo ele-
vato il limite di etd ad anni 40, si richiede
I’elevazione dello stesso limite per 1'ammis-
sione ad alcune scuole per infermiere profes-
sionali, 1 cui insegnamenli sono direttamente
propedeutici a quelli impartiti nelle scuole di
ostetricia. Propongo quindi di aumentare ta-
le limite di anni 37, per gli stessi motivi.
mutalis mutandis, che hanno indotto ad au-
mentare ’etd massima richiesta per I'ammis-
sione alle scuole di ostetricia.

Pertanto !'articolo unico dovrebbe risul-
tare cosi formulato: « Il limite massimo di
etd per ’ammissione alle scuole di osletricia,
fissato in anni 30, & elevato ad anni 40.

Il limite massimo di etd per I’ammissione
ad alcune scuole » (bisogna lasciare questa
dizione in quanto connessa con la legge qui
citata) « per infermiere profesisonali, fissa-
o mm anni 28 dalla legge 26 ottobre 1960,
n. 1395, é elevato ad anni 37 ».

PRESIDENTE. A questo punto riterre.
opportuno rinviare il seguito della discussio-
ne alla ripresa dei lavori parlamentari. Se
non vi sono obiezioni, cosi pud rimanere sta-
bilito.

(Cost rimane stabilito).

Seguito della discussione della proposta di
legge senatori Barra ed altri: Norme
per le assistenti all’infanzia (Approvata
dalla X11 Commissione permariente del
Senato) (2525).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
i1 seguito della discussione della proposta
di legge di iniziativa dei senatori Barra ed
altri: « Norme per le assistenti all’infanzia »,
gid approvata dalla XII Commissione perma-
nente del Senato nella seduta del 7 novembre
1973.

Prego l'onorevole Sisto, relatore, di voler
fornire chiarimenti in ordine alle perplessila
manifestate nella precedenle seduta

1

SISTO, Relatore. Vorrei fare un brevissi-
mo riepilogo di quanto & avvenuto nelle se-
dute precedenti. I1 relatore aveva proposto
di consentire 1’accesso in ospedale delle as-
sislenti all’infanzia con mansioni inerenti al-
la loro qualificazione. Questo aspetto, pero,
non era stato colto da lutti 1 cotleghi.

Tultavia, io ritengo che non sia accetla-
bile 1a formulazione proposta dal Senato (da
ritenersi assolutamente contraria allo spirito
della legge n. 1098 del 19 luglio 1940 nella
parte che disciplina le professioni sanitarie
ausiliarie infermieristiche e di igiene socia-
le). Ne ho proposto pertanto 1'ntegrale so-
stituzione.

Sul testo da me presentato sono state avan-
zale alcune legitlime e giustificate perples-
sitd, per cui credo necessario addurre alcune
considerazioni che possano fugare le residue
incertezze.

Come i colleghi ricordano, nella seduta
precedente 1’gnorevole D’Aniello ha manife-
stato delle preoccupazioni controbattute dal-
I’onorevole Morini; gli onorevoli Zaffanella
e De Maria hanno chiesto un rinvio della di-
scussione per un approfondimento dei ter-
mini del problema; la onorevole Chiovini ha
richiamalo 'opportunitd di ver:ficare le com-
petenze regionali, mentre il sotlosegretario,
onorevole Foschi, ha ribadito la necessita dt
distinguere nettamenle fra assistenti all’in-
fanzia e vigilatrici perché, in sostanza, la -
scriminante fra le due categorie & rappresen-
tata dalla preparazione di infermiera profes-
sionale che hanno queste ultime, ed ha au-
spicalo la elaborazione di un testo che pre-
scinda completamente da compiti di natura
mfermieristica per le prime.

M é stato quindi conferito 1'incarico di
prendere gli opportuni contati per approfon-
dire t problemi emersi in merilo alla even-
tuale nuova formulazione del provvedimento
Mi sono quindi fatto parte diligente per ela-
borare una serie di una serie di osservazioni
che mi sono premurato di inviare ai colle-
ghi intervenuti nella sedula precedente In
questa mia breve relazione ho posto in evi-
denza che il nodo principale — se non uni-
co — attorno al quale, si e sviluppata la d:-
scussione & questo: 1l corso di assistente al-
"infanzia, pur esendo articolalo in un nu-
mero maggiore di ore di studio e di pratica
di quello per vigilatrici di infanzia, ha co-
me indirizzo 1’assistenza psico-pedagogica e
la sorveglianza dell’infanzia sana. Su questo
punlo non v1 é ragione di disaccordo sostan-
ziale anche se, affermando ! princip:o che
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I’assistente all’infanzia risulta preparata a
fare le veci della madre e a sviluppare un’ec-
cellente assistenza ludica, tali funzioni e man-
sioni possono essere svolte dall’assistente in
tutte le occasioni della giornata e in tutte le
contingenze della vita del bambino, in cui la
presenza della madre & opportuna e neces-
saria e, pereido, anche quando il bambino &
ospedalizzato e la madre, per ovvie ragioni di
famiglia o di lavoro o di salute, non pud as-
sistere il suo bambino. Quindi, a questa ca-
tegoria mon vengono assegnate mansioni in-
fermieristiche, ma solo quelle conformi alla
preparazione specifica: percid non riesco a
capire '« orrore » per la presenza dell’assi-
stente all’infanzia accanto al bambino in ospe-
dale! Le ragioni contrarie prendono piu cor-
po con questa osservazione: i programmi dei
corsi per la preparazione di quesio persona-
le, non prevedono alcun contatto con bam-
bini malali. Questa affermazione perd non &
esatta sia presa in senso letterale, sia consi-
derata in senso lato nel contesto dei program-
mi di insegnamento triennale. Dal primo pun-
to di vista, & detto nei programmi: « spesso
la lezione di ostetricia & occupata da discus-
sione sui casi che le allieve vedono nella pra-
tica, al mattino, in reparto »; « esercitazioni
pratiche — per il loro particolare carattere
e per la presenza di bambini, assolutamente
necessaria — si svolgono senza divisione fra
le tre classi, che vi partecipano in piccoli
gruppi ovunque siano bambini da zero a tre
anni »; « esercitazioni sono svolle all’Istituto
provinciale di assistenza all’infanzia o nei
reparti di maternith di ospedali e cliniche ».
Dette esercitazioni si propongono di mettere
in grado le allieve di occuparsi della vita fi-
sica del bambino, sia prematuro che nato a
termine, per tutto il primo anno di vita e d1
guidare un allattamento materno o artificiale
o un divezzamento secondo le norme dietet:-
che, nonché di praticare al bambino sano ed
ammalato le prescrizioni della moderna te-
rapia

[ programmi di insegnamento dei corsi
comprendono le seguenti materie: lingua in-
glese, economia domestica, psicologia e pe-
dagogia, anatomia, fisiologia ed igiene, tec-
nica professionale, esereitazioni pratiche, mu-
sica e canto, disegno.

In particolare, alla prima classe vengono
impartite lezioni di anatomia, fisiologia, igie-
ne e nutrizione; alla seconda classe, lezioni di
anatomia e nutrizione.

Nella terza classe & compreso lo studio
della nutrizione, dell’igiene e dell’ostetricia.

La tecnica professionale insegna ad una
assistente all'infanzia 1'uso dei sussidi edu-
cativi per i bambini da 0 a 3 anni; le eser-
citazioni pratiche, come si diceva, per 11 loro
particolare carattere e la presenza dei bam-
bini, assolutamente necessaria, si svolgono
senza divisioni in tre classi e si propongono
di mettere in grado le allieve di occuparsi
della vita fisica del bamino, si1a sano che am-
malato, secondo le prescrézioni della moder-
na terapia. ,

Ce ne é d’avanzo, a mio parere, per de-
durne che !’assistente all’infanzia non sol-
tanto teoricamente, ma pure praticamente &
in grado di assistere, non curare, un bambino
sano e estendersi ad bambino ammalato non
fa differenza, purché sempre si svolga se-
condo la qualifica professionale dell’assisten-
te all’infanzia, il che & precisato nella for-
mulazione da me proposta, in totale sostitu-
zione di quella trasmessa dalla Commissio-
ne sanitd del Senato.

Invito pertanto i colleghi ed 1l rappresen-
tante del Governo a prendere in attenta con-
siderazione da una parte la suddetta analisi
dei programmi di insegnamento e della pre-
parazione delle assistenti all’infanzia e dal-
I’alira le necessitd degli ospedali e dei re-
parti pediatrici infantili, che chiedono insi-
stentemente le loro prestazioni.

Personalmente posso testimoniare circa la
serietd, l'impegno e la credilita di queste
scuole, avendone visitate due, quella « A.
Barelli » di Rovereto e quella dell’ONAIRC
di Trento che presentano programmi ancora
piu completi e integrati di quell1 indicat1 dal
Ministero della pubblica istruzione, anche sul
piano della assistenza al malato.

A me sembra che, con tutto questo, deb-
bano cadere le riserve avanzate dai colleghi
circa 'opportunitd di inserire tale personale
negli ospedali dove, oltre alla preparazione
psicologica e pedagogica & necessaria anche
una preparazione a carattere infermieristico.

Vorre:, al riguardo, leggere alcune lette-
re. Le vigilatrict di infanzia della divisione
pediatrica dell’ospedale civile di Rovereto,
sono sette, hanno scritto alla direttrice della
scuola professionale per assistenti all’infan-
zia di Rovereto questa lettera: « Come da sua
richiesta, noi vigilatrici d’infanzia della divi:
sione pediatrica dell’ospedale civile di Rove-
reto, volentieri esprimiamo !l nostro giudizio
in merito al tirocinio pratico svolto presso
il nostro reparto dalle allieve della suddetta
scuola.

It stata per noi questa un’esperienza nuova
ed interessante. Sono state ammesse nella di-
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visione le allieve della scuola per assislenli
all'infanzia che, in gruppi e per periodi di
un mese per ogni gruppo, sono venute a fare
da noi il tirocinio pratico. A queste ragazze
sono stati affidati compiti di assistenza ludi-
ca; a ciascuna di esse venivano affidati alcu-
ni bambini col compito di intrattenerli du-
rante la loro degenza, di far loro compagnia,
di seguirli nei loro spostamenti, per esempig
in radiologia, in laboralorio e cosi via.

In alcuni casi il loro compito comprende-
va anche la misurazione della temperatura, la
assistenza alla assunzione dei pasli, sempre
a giudizio del medico o della caposala.

In definitiva questo tipo di assistenza si &
dimosirato positivo, non ha ostacolato il no-
stro lavoro né ha avuto inlerferenze negali-
ve sulla vita del reparto. Possiamo dire inol-
tre che i bambini intrattenuti dalle allieve
si sono dimostrati pili sereni, hanno risentito
meno dello stress dell’ospedalizzazione. 1 pa-
renti dei piccoli degenti hanno dimostrato
di gradire questo tipo di assistenza.

La presenza delle assistenti all’infanzia
in reparto dunque, come noi I’abbiamo spe-
rimentata, pud ritenersi vantaggiosa.

I rapporti tra noi e queste ragazze sono
sempre stati buoni; esse hanno dimostrato di-
sponibilitd e volontd di collaborazione; non
si & mai verificata nessuna interferenza ne-
gativa col nostro servizio ».

Vi & poi la lettera del presidente e del di-
rettore sanitario degli Istituti ospedalieri di
Trento in cui si dichiara che: «le allieve
della scuola gestita dal’ONAIRC per assi-
stenti all’infanzia hanno frequentato a turni
le corsie del centro infantile e il centro neo-
natale degli Istituti ospedalieri di Trento dal-
I't settembre 1974 al 30 maggio 1975. Piu
precisamenle le allieve del III corso hanno
effettuato turni di durata di tre settimane a
tempo pieno (per l'intera giornala), mentre
quelle del II corso hanno frequentato solo il
pomeriggio secondo turni della durata di due
mesi ».

Altra lettera che desidero citare & quella
della presidentessa del comitato provinciale
di Trento dell’Opera nazionale per la prote-
zione della maternitd e dell’infanzia. In essa
si dichiara che «le allieve dell’Istituto pro-
fessionale femminile ONAIRC, in preparazio-
ne alla qualifica di assislenti all’infanzia,
svolgono gran parte dei tirocini previsti dal
programma ministeriale presso gli asili nido
ed 1 consultori ONMI secondo il calendario
concordato con il direttore sanitario. Le al-
lieve del II corso vengono impegnate nel ti-

rocinio per la durata di due mesi (nel pome-
riggio), le allieve del II corso svolgono il ti-
rocinio a tempo pieno (8 ore giornaliere) per
tutto un mese effettivo, cominciando dal set-
tembre ».

Pertanlo, per lulte queste ragioni, non ap-
pare da preferirsi, alla formulazione da me
proposta, quella del rappresentanie del Go-
verno, ciod: «il possesso del diploma di
Stalo di assistente all’infanzia costituisce Li-
tolo di preferenza per 1’assegnazione a posti
di servizio presso asili nido ed ogni allra isti-
tuzione di assistenza all’infanzia sana ». In
tal modo infatti non si ribadisce che una si-
tuazione di fatlo esistente, anzi tale situazio-
ne si risolve nella tasastiva preclusione a que-
sta categoria di accedere agli ospedali, ai re-
parti neonatali e pediatrici, dove non pud
evidentemenle esserci infanzia sana, mentre
non ¢ assolulamente giusto impedirle di svol-
ger le sue mansioni istituzionali (di natura
psico-pedagogica) nei riguardi di bambini an-
che ammalati.

Fatle queste osservazioni desidero ricorda-
re la proposta di legge della regione Emilia
Romagna, precisamente 1’articolo 2, dove si
dice: « l’assistente ludica per I'infanzia, di
cui si parla all’articolo 2, & abilitata alla as-
sistenza dei bambini, nelle scuole materne,
nei reparli pediatrici degli ospedali e delle
cliniche.

Essa svolge tutte le ativitd e i compiti che
lo stesso bambino malato richiede, con fun-
zioni di vice-madre (Controllo dietetico del
bambino - attivitd di gioco, ecc.). Preparala
a tale scopo dalla scuola, svolge una funzio-
ne psicologica insostituibile, collabora con il
personale medico ed infermieristico dell’ospe-
dale stesso.

Tale figura viene introdotta in Ilalia per
la prima volta, mentre & presente in allri
stati europei, per esempio 1’Inghillerra, dal-
I'inizio del secolo.

La presenza dell’assitente ludica per l'in-
fanzia viene fortemente richiesta da ospedali
e cliniche con reparti pediatrici ».

Si ricorderd che l’articolo unico presen-
tato dal Senato equiparava semplicisticamen-
te Dl'assistente all’infanzia alla vigilatrice di
infanzia. Abiamo dimostrato quanlo fosse in-
fondala tale equiparazione.

La formulazione definitiva vuole piu net-
tamente distinguere tra vigilatrici di infan-
zia e assistenti all’infanzia, dando a queste
ultime delle mansioni precise che prescinda-
no assolutamente da quelle di tipo infermie-
ristico.
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La legge vigente, in pratica, vuole che que-
ste assistenti all’infanzia sostituiscano, nei ca-
si in cui ci sia bisogno, le madri, eon una
preparazione pedagogica complela ed una pre-
parazione infermieristica notevole, anche se
poi non richiesta.

Tale collocazione deve derivare dagli stu-
di ed anche dalla necessita degli ospedali di
avere queste assistenti all’infanzia.

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezioni
pud rimanere slabilito che il seguito della di-

scussione & rinviato ad altra seduta, alla ri-
presa dei lavori della Camera, dopo le va-
canze estive.

(Cost rimane stabilito).

La seduta termina alle 19,45.

1. C(ONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSION! PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



