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Norme per la conoscenza e l'uso dei farmaci ad azione progestativa

ONOREVOLI SENATORI. — Durante vari di-
battiti parlamentari il tema della maternita
¢ stato al centro di gravi denuncie delle
condizioni sociali, dell’organizzazione sani-
taria e assistenziale del nostro Paese.

Alcuni importanti atti legislativi quali la
legge che istituisce un piano quinquennale
di asili-nido, la legge sulla tutela delle lavo-
ratrici madri, la trasformazione dell’ordine
familiare — gia approvata alla Camera e tra-
sferita al Senato — rappresentano altret-
tanti momenti importanti di una nuova legi-
slazione che si collega al riconoscimento del
valore sociale della maternita e di un nuovo
rapporto che deve esistere fra la famiglia
e la societa.

Ma va subito detto che la legge sugli asili-
nido viene applicata con difficolta per 1'at-
teggiamento del Governo che ha rinviato
fin qui le leggi regionali in tale materia.

La legge sulla tutela della maternita delle
lavoratrici madri fa ricadere ancora 1'onere
dei congedi di maternita sugli imprenditori
mantenendo in tale modo fragile il diritto
e la difesa del posto di lavoro per le donne.

Ed infine il disegno di legge sull'istituto
familiare approvato dalla Camera con un
larghissimo schieramento politico non ha an-
cora neppure iniziato il suo iter al Senato.

Permane quindi una politica dello Stato
che interviene in modo restrittivo nei rap-
porti familiari improntandoli su un princi-
pio assurdo di gerarchia profondamente le-
sivo per i diritti della donna e dei figli; una
politica dello Stato che in tutti questi anni
ha ignorato i compiti istituzionali affida-
tigli per la protezione dell’infanzia e delia
maternita.

Quando noi contrapponiamo alla logica
autoritaria dellistituto familiare, quale si
configura nelle leggi di oggi, la liberta, la pa-
rita, la responsabilita dei coniugi e dei figli
come modo pilt vero di costruire una reale
unitd familiare intendiamo ispirarci «ad
una diversa visione della famiglia che per
noi non puod essere considerata unitd econo-
mica ccme nel passato e neppure unita di
consumi secondo un’arida concezione socio-
logica, alla quale si appoggiano le spinte di
quelle forze che tendono a perpetuare uno
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stato di cose che consente al sistema di avva-
lersi dell'erogazione gratuita di una parte
notevole delle forze di lavoro femminile che
si esplica nell’attivita domestica.

La crisi della famiglia attuale & determi-
nata propric dalle contraddizioni tra una
evoluzione sociale che sottrae alla famiglia
le funzioni strettamente economiche e che
determina una sempre maggiore partecipa-
zione della donna alla realta rappresentata
dal mondo esterno, ¢ le leggi, comportamenti,
forme di organizzazione sociale che conside-
rano la famiglia un organismo chiuso nei
confronti della societa, con finalitd ridotte
all’organizzazione della vita e del lavoro dei
singoli componenti.

Da questa contraddizione nasce per la don-
na quel conflitto obiettivo tra lavoro pro-
duttivo e attivith domestica, conflitto che
costituisce uno dei pitt gravi limiti all’avan-
zamento e all'ulteriore sviluppo del processo
di emancipazione » {1).

Percid noi siamo convinti, come ce lo in-
dica la nostra concezione, che una nuova
politica per la famiglia ¢ intimamente col-
legata alla lotta per le riforme, per un nuovo
sviluppo economico del Paese.

La societa capitalista e l'ideologia bor-
ghese che tanto « esaltano » la famiglia ne
hanno prodotto le lacerazioni e la disgrega-
zione.

Purtroppo dobbiamo constatare che la ca-
renza di servizi sociali ha un riflesso diretto
e totalmente negativo sull’'occupazione della
donna, sulla stabilita del suo lavoro e sulla
qualificazione professionale.

* Va ricordato, € opportuno, che la curva
dell’occupazione femminile per eta — come
documentano le statistiche — ha sempre
mostrato una tendenza ascendente negli anni
nei quali le responsabilita familiari ancora
non ci sono, una caduta netta nel periodo
della vita della donna durante il quale su-
bentrano il matrimonio e i figli, per risalire
solo successivamente senza peraltro rag-
giungere i livelli del primo periodo. Negli

. {1) Dallintroduzione alla proposta di legge nu-

mero 1378 del 30 luglio 1969: « Modificazioni delle
norme del codice civile concernente il diritto di
famiglia e le successioni», presentata dall'onore-
vole Nilde Jort1 ed altri.

ultimi tempi sembra modificarsi indicando
una maggiore predisposizione della donna
— che contrae responsabilita familiari —
a rimanere nella produzione, il che pero si
accompagna spesso alla rinuncia della don-
na stessa a divenire madre.

Si conferma cosi che 'assenza di servizi
sociali, che aiutino la donna lavoratrice nel-
I'assolvimento delle proprie funzioni ma-
terne, provoea sia la sottrazionc all’economia
nazionale di importanti forze produttive, sia
la dispersione di capacita professionali acqui-
site nella pratica lavorativa, ovvero la ri-
nuncia a naturali aspirazioni del nucleo fa-
miliare.

Ma il rapporto donna-maternitd non puo
continuare a condizionare il ruolo di infe-
riorita sociale della donna che qualcuno
vuole giustificare storicamente con la cosi-
detta « divisione dei ruoli » e che ha rappre-
sentato uno degli strumenti di oppressione
e di sfruttamento delle societa capitalistiche.

La battaglia condotta nel Paese dalle don-
ne e dalle organizzazioni femminili in pri-
mo luogo per la legge sugli asili-nido ha
battuto queste concezioni arretrate e ar-
caiche; con la conquista della legge sugli
asili-nido, seppure nei limiti degli obiettivi
quinquennali, ha fatto strada il principio
del valore sociale della maternita.

Quando parliamo di maternitd occorre
aver presente la complessita del problema
nei suoi vari aspetti, ognuno dei quali pre-
suppone misure e soluzioni valide, corrispon-
denti alle esigenze della donna e come tali
indispensabili per la societa.

Da cio deriva la nostra convinzione che
la maternitz ¢ abbandonata a se stessa di-
mostrando e denunciando un colpevole di-
sinteresse, un ritardo storico su uno dei va-
lori pitt significativi del livello civile di ogni
societa.

Le strutture sanitarie non sono nemmeno
in grado di assistere tutte le donne nel par-
to. Infatti, solo la metd di esse partorisce
in ospedali e nel Mezzogiorno si arriva alla
percentuale impressionante dell’80 per cen-
to di donne che partioriscono in casa.

L’Italia occupa uno degli ultimi posti in
Europa della mortalita infantile: 31,9 per
mille in confronto al 14,3 della Finlandia,
al 12,9 della Svezia.
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Le cause vanno ricercate nelle condizioni
di miseria, di sottosviluppo economico delle
zone meridionali ove troviamo delle punte
di mortalita infantile che raggiungono il
48,98 per mille nella Campania, il 48,81 nella
Calabria, il 5145 nella Basilicata e nell’as-
senza per cosl dire totale di una politica
seria nel campo della maternita.

Se ci confrontiamo con la situazione di
altri Paesi dell’Europa, dobbiamo constata-
re che «nell’anno 1950, nel quale puo con-
siderarsi concluso il riassestamento post-
bellico, I'Ttalia si trovava, nella graduatoria
degli indici, al tredicesimo posto tra le ven-
tiguattro nazioni europee. E discesa attual-
niente al diciottesimo posto. Tale regresso
sta a significare che l'intero pcrlodo stato,
in un certo senso, un « ventennio perduto »

1ella lotta contro la mortalitd infantile. In-
fat’;l, mentre altri Paesi puntavano attraver-
so politiche opportune a ridurre il fenome-
1o, TTtalia retrocedeva in senso relativo, mo-
strando di non saper utilizzare quei settori
universali del progresso medico e scientifi-
co che, pur essendo noti ovunque, trovano
applicazione soltanto in sistemi sanitari e
in condizioni economico-sociali idonee » (2).

M=z non meno carcnte ¢ lattuale sistema
sanitario nell’assistenza alle donne nelle loro
funzioni fisiologiche per cui le scoperte scien-
1ti=ﬁche, le conoscenze non vengono usate
per fare godere tutte dei loro benefici.

1! concetto vasto della prevenzione che in-
troduce valori ed indirizzi nuovi per salva-
guardare lintegritd psicodfisica dell’'Uomo
nel suo rapporto stretto con I'ambiente, con
ii lavoro, con la societa, implica esigenze tali
da trasformare radicalmente le attuali strut-
wre preposte all’assistenza alla maternita e

H infanzia.

Questa nuova coscienza,- queste nuove
esigenze contrastano profondamente con la
attuale realta del nostro Paese ove si & pre-
ferito in questi ultimi decenni affidare tutta
la politica che lo Stato ¢ chiamato a fare
nel campo della maternitd e dell’infanzia al-
{ONMI. E cresciuto, invece, un ente che ha

[

(2) Giovanni BERLINGUER e Ferdinando TTRRANOVA:
« La strage degli innocenti ». Nostro tempo/23, La
Nuova Italia, pagg. 30-31.

fatto della logica di potere e del clienteli-
smo il suo modo di essere diventando a sua
volta una delle cause del male che ha impe-
dito la riforma deli’assistenza (3).
La grave situazione di migliaia di bambi-
di ragazzi handicappati lasciati abban-
donati nelle loro famiglie o rinchiusi nelle
istituzioni o, ancora, la creazione di tante
classi differenziali come risposta ai problemi
aperti al caotico sviluppo del nostro Paese,
mette il dito su un'altra piaga che tende a
misurare il valore sociale di ogni individuo
dalle sue capacita produttive (4).

Tali posizioni sono sempre piit assurde e
contrastano con i nuovi valori morali, so-
ciali, sanitari fatti propri da filoni culturali
diversi i quali fanno dell'ucmo e non del
profitto, il centro di ogni sviluppo della
societa.

Da alcuni mesi la stampa periodica ed i
quotidiani hanno sollevato davanti all’opi-
nione pubblica la questione dell’aborto per
le dimensioni impressionanti che tale feno-
meno ha raggiunto in Italia (deteniamo il
primato pitt alto d’Europa degli aborti pro-
curati).

Le condizioni nelle quali spesso l'aborto
avviene scno semplicemente terrificanti.

Se una donna italiana in grado di spen-
dere mezzo milione pu¢ tranquillamente
abortire in una clinica di Londra, aitre donne,
e sono tante, terrovizzate da una maternita
non censapevolmente voluta, ricorrono ai
mezzi rudimentali, pericolosi, cadono nella
rete di persone non qualificate e senza scru-
poli.

Anche la pratica dell’aborto si risolve in
una profonda discriminazione sociale che
vede le donne pilt povere pagare il prezzo
pit alto.

(3) Il Gruppo comunista alla Camera ha presen-
tato il progetto di legge n. 1239 ver lo scioglimento
dell’lONMI a firma dell’onorevole CHIOVINTI FACCHT
Cecilia ed altri.

(4) Alla Camera e al Senato sono stati presen-
tati dei progetii di legge su linfanzia handicappata.
Segnaliamo il progetio di legee n. 1060 presentato
alla Camera dall'onorevole Famsrr Seroni Adriana
ed altri per il Gruppo comunistz; il progetto di
legge n. 3 presentato al Senato dal senatore Os-
SICINI.
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in alcuni servizi su « Paese Sera » la gior-
nalista Miriam Mafai, riportava alcune te-
stimonianze prese dal volume documento
Linnmianae Vitae di Maria Luisa Zardini. Ec-
co cid che dice una donna del quartiere
Quarticciolo di Roma: « Filomena, 33 anni,
cinque figli, otto aborti. E molto che sono
in gire le pillele? Mica ce lo dicono a noi
quesie cosc. Noi dobbiamo fare figli e mi-
scria, cosi loro, i ricchi, ci possono sfrutta-
re come veogliono. Loro non li fanno, io ci
ho fatto caso molte volte che le signore
ricche ne fanno al massimo 2 o 3, e sempre
mi domandavo perche. Possibile che i ric-
chi sonc sempre capaci di stare attenti?
Loro ne fanno pochi cosi rimangono sempre
ricchi e noi sempre pilti poveri ».

Aliro esempio c¢i viene dato dalle espe-
rienze fattc 2 Roma dalla dottoressa Nove-
letto che ha lavorato per alcuni anni in un
consuitorio prematrimoniale: « Vi sono casi
di ignoranza spaventosa ¢ pericolosa: ragaz-
ze che temono di poter partorire dopo un
sernplice bacio di un ragazzo; una moglie
che pensa di poter rimanere incinta a di-
stanza col semplice avvicinarsi del marito;
una coppia che non ha consumato il matri-
monio per alcuni anni, perche del tutto igno-
rante sui rapporti sessuali. Sono evidente-
mente casi estremi. Ma non meno gravi sono
le infelicita e i traumi delle coppie che, pur
non ignorazndo i fatti pilt elementari hanno
una scarsa o distorta conoscenza sessuale ».

A guesti possiamo aggiungere i gravi pre-
givdizi verso le ragazze-madri, le discrimi-
nazioni legislative sociali verso i bambini
nati fuori dal matrimonio; tutto cid spesso
rappresenta la spinta verso la scelta del-
I'aborto.

¥ 5non & vere, come qualcuno ama ripetere,
che oggi tutti conoscono il mode di disporre
e di usare dei mezzi anticoncezionali.

La sentenza n. 49 del 16 marzo 1971 della
Corte costituzionale che ha dichiarato illeg-
gittimo larticolo 553 del codice penale (e
i conseguenza gli articoli 112 e 114 del testo
unico delle leggi di pubblica sicurezza e l'ar-
i del regio decreto-legge 31 marzo
561) considerando il divieto alla
nropaganda anticoncezionale che tali arti-
i sanciscono « lesivo delle liberta di ma-
nifestazione del pensiero garantita dalla Co-

b2

|
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i
i

stituzione », risponde ad una esigenza socia-
le” impellente del nostro Paese sia per la
piena affermazione della liberta e dignita
del cittadino sia per la difesa sanitaria della
Nazione.

La liberta e la legalith dell’azione di in-
formazione e divulgazione dei mezzi anti-
concezionali rappresenta uno degli aspetti
importanti per una consapevole e concorde
volontarietd del concepimento, per 1'affer-
mazione di concezioni nuove civili in rap-
porto al valore della famiglia, alla condi-
zione della donna, ai diritti del bambino.

Tuttavia, se cid ha rappresentato una con-
quista di grande valore civile e sociale, que-
sta sentenza rimane una semplice afferma-
zione teorica se non viene accompagnata da
sollecite ed adeguate misure che ne per-
mettano la piena realizzazione pratica.

Cid abbiamo voluto dimostrare con gli
esempi riportati e lo vogliamo ancora sotto-
lineare con le conclusioni di una tavola ro-
tonda organizzata a Chianciano durante un
convegno dei medici mutualisti i quali ri-
tengono che la donna italiana diffidi della
pillola ... solo perche le statistiche danno
I'1,5 per cento di donne italiane che consu-
mano il farmaco contro il 30 per cento della
Gran Bretagna, il 25 per cento del Canada,

“il 25-27 per cento della Germania. E man-

cata nell’analisi dei medici (almeno per quan-
to abbiamo potuto capire dai resoconti del-
la stampa) il riferimento alle reali condi-
zioeni culturali, sanitarie, di costume del no-
stro Paese; per tante donne come Filomena
del Quarticciolo di Roma i « metodi piu dif-
fusi del controllo effettivo delle nascite con-
tinuano ad essere l'aborto e la mortalita in-
fantile » (5).

Noi crediamo, come ci siamo sforzati di
dimostrare fin qui che rimuovere le cause
sociali del grave fenomeno degli aborti im-
plica un profondo rinnovamento economico,
sociale, politico e giuridico che garantisca
alla donna la possibilitd di una decisione li-
bera, autonoma e responsabile sul fatto di
avere figli, di quanti averne, e di quando
averli; che riconosca alla scuola il compito

(5) Da « Strage degli innocenti», pag. 103,
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primario d'informazione culturale e di edu-
cazione sessuale per rendere consapevoli le
ragazze € i giovani del processo di procrea-
zicne, del modo responsabile di controllar-
lo con l'aiuto di una organizzazione sani-
taria pit1 preparata e pil sensibile a tali pro-
blemi: che risolva i problemi del lavoro,
della casa, dell’emigrazione, dell’assetto di-
verso delle cittd, dell’arretratezza del Mez-
zogiorno, dei diritti dell'infanzia, delle leggi
anacronististiche che discriminano nella fa-
miglia e nella societd la donna.

Di recente si ¢ molto parlato di norme
legislative che introducono la liberalizza-
zione dell’aborto nell'intento di superare gl
aspetti pitt disumani e assicurarne il con-
trollo e lassistenza in una struttura sani-
taria idonea.

Riconosciamo la necessitd anche per il
nostro Paese di intervenire sul piano legi-
slativo per una riforma degli articoli del
codice penale che regolano l'aborto e per
prevedere anche 1 casi per i quali 'aborto
si rende inevitabile o consigliabile, ma cio
dovra venire con un esameé approfondito e
responsabile per le implicazioni di ordine
morale, sociale e giuridico che cido comporta.

E nostra convinzione che l'impegno im-
mediato per dare alle donne, ai cittadini una
struttura sanitaria capace di tutelare effica-
cemente e di proteggere sanitariamente i
concepimenti, le gestazioni, i parti e che
fornisca olire le informazioni sugli anticon-
cezionali altri mezzi per il controllo delle
nascite non pud che colmare una grave re-
sponsabilita della societd verso la mater-
nita. ‘

Molti niconoscono, oggi, l'urgenza di una
riforma sanitaria che abbia come asse por-
tante la prevenzione. Anche in questa mate-
ria la societa ha il dovere di creare tutte le
condizioni per prevenire prima ancora i
curare.

Avendo presente questa concezione il no-
stro disegno di legge si propone di introdur-
re una norma legislativa di intervento dello

Stato nelle sue pil: reali articolazioni con la

istituzione delle Regioni e con i compiti
che ad esse spettano, per garantire a tutte
ic donne, senza discriminazione di possibi-
Hta economiche o di situazioni ambientali

e sociali, attraverso adeguate prestazioni
pubbliche e gratuite, il diritto di accedere
alla conoscenza, all'informazione e quindi
all'utilizzazione delle norme e dei mezzi ine-
renti alla procreazione, sia al fine-di pro-
muoverla che al fine di prevenirla, come
viene affermato dall’articolo 1.

Pur rendendoci perfettamente conto che
tutti questi problemi troverebbero la loro
soluzione piti organica in un progetto di ri-
forma globale della sanita e dell’assistenza,
i principi ai quali si ispira il nostro disegno
di legge non sono in contraddizione con es-
sa, ma possono prefigurare, seppure in un
solo settore, un avvio della riforma.

Nell'articolo 2 sono demandati alle Re-
gioni tutti gli atti legislativi per la program-
mazione, l'ordinamento e il controllo dei
servizi, fatti salvi alcuni principi di gestio-
ne comunale presso strutture sanitaric del
Comune e degli enti ospedalieri per sotto-
lineare il carattere di servizio pubblico in
attesa che entri in funzione Ia riforma sa-
nitaria che dovra attribuire alle Unitad sani-
tarie locali, gestite dai Comuni o da Consorzi
di Comuni, la somma dei servizi sanitari
del proprio territorio.

L’articolo 3 inserisce i farmaci ad azione
progestativa fra i prodotti che devono es-
sere secmministrati gratuitamente dall'INAM
e da altri enti mutualistici come condizione
essenziale per la loro utilizzazione e per la
loro larga diffusione.

All’articolo 4 si prospetta l'esigenza di
un’accurata vigilanza medica sulla distri-
buzicne e la qualificazione scientifica della
propaganda dei prodotti contraccettivi con
particolare riguardo alla necessaria e co-
stante responsabilitah medica sul loro uso e
alla informazione scientifica la cui compe-
tenza esclusiva viene demandata ad organi-
smi pubblici e qualificati quali 'Istituto su-
periore di saniti.

Infine, negli ultimi articoli viene indicata
la copertura finanziaria della legge e i criteri
con i quali dovranno essere erogati i fondi
alle Regioni.

I presentatori auspicano che il Senato af-
fronti e risclva i problemi sollevati con la
massima urgenza accogliendo favorevolmen-
te accluso disegno di legge.
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Art. 1.

L’assistenza e la consulenza sui metodi
per favorire la procreazione o per prevenir-
la e per promuovere un’azione di guida per
una maternita consapevole, & garantita gra-
tuitamente da servizi specializzati.

Art. 2.

La programmazione, listituzione, l'ordi-
namento del servizio di cui all’articolo 1 &
di compeienza delle Regioni le quali vi prov-
vederanno con atti legislativi in conformita
con i seguenti principi:

a) sino a quando non sara realizzata la
riforma sanitaria ed istituite le Unita sani-
tarie locali, 1 servizi indicati nell’articolo 1
della presente legge dovranno essere realiz-
zati presso gli ambulatori comunali e gli
enti ospedalieri;

b) la consulenza e 'assistenza previste
nell’articolo precedente devono essere for-
nite da personale specializzato, di cui sia
stata accertata la specifica idoneita;

c¢) la gestione dei servizi e la vigilanza
sul loro funzionamento spettano ai comuni
nei quali sono istituiti o al consorzio dei
comuni che ne ha promossa o richiesta l'isti-
tuzione;

d) il coordinamento dei servizi sul ter-
ritorio della Regione deve essere effettuato
sentiti i comuni interessati, e promuoven-
do, se necessario, consorzi di comuni.

Art. 3.

Gli enti previdenziali pubblici, tenuti a
prestare assistenza in caso di malattia, deb-
bono somministrare gratuitamente ai loro
assistiti i prodotti ad azione progestativa o
rimborsarne il costo, purché 1'uso del far-
maco avvenga in base a prescrizione me-
dica. '
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Art. 4.

I farmaci ad azione progestativa possono
essere posti in vendita solo in confezioni
contenenti accurate indicazioni posologiche
e precise informazioni scientifiche sull’uti-
lita, i modi d'uso e le eventuali controindi-
cazioni del farmaco stesso.

11 controllo sulla idoneita e la sufficienza
delle indicazioni di cui al precedente comma
spetta all’Istituto superiore di sanita.

Art. 5.

Lo Stato assegna, ogni anno, alle Regioni
lire 5 miliardi per la realizzazione dei ser-
vizi specializzati indicati dall’articolo 1 di
questa legge sulla base dei criteri previsti
dall’articolo 8 della legge 16 maggio 1970,
n. 281, relativa ai provvedimenti finanziari
per l'attuazione delle Regioni a statuto or-
dinario. Tali contributi possono essere inte-
grati dalle Regioni, dai Comuni e dai con-
sorzi di Comuni direttamente o attraverso
altre forme di finanziamento da essi sta-
biliti.

Art. 6.

Le disponibilita esistenti sulle somme ver-
sate sul conto corrente infruttifero di cui
all’articolo 24 del decreto-legge 26 ottobre
1970, n. 745, convertito con modificazioni
nclla legge 18 dicembre 1970, n. 1034, sono
ridotte di lire 5 miliardi.

La somma di lire 5 miliardi sara versata
allo stato di previsione della entrata per
I'anno finanziario 1973.

Art. 7.

All'onere di lire 5 miliardi derivante dalla
presente legge per l'esercizio 1973, si fara
fronte con l'entrata di cui al precedente ar-
ticolo 6.

Il Ministro del tesoro ¢ autorizzato ad
apportare con proprio decreto le occorrenti
variazioni di bilancio.

Art. 8.

Tutte le disposizioni in contrasto con la
presente legge sono abrogate.



