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Istituzione dei Centri comunali di assistenza sanitaria familiare

O n o r e v o l i  S e n a t o r i .  — Con i progressi 
nel campo dell'igiene e della medicina, spe
cie in rapporto alla prevenzione ed alla cura 
delle m alattie infettive, è sorto il problema 
del controllo delle nascite.

Le famiglie numerose sono sempre state 
la naturale difesa dell'umanità contro le 
epidemie e la m ortalità, in epoche nelle qua
li gli indici della vita media si aggiravano 
intorno ai tren ta  anni.

Ma quando le condizioni igieniche, i che
mioterapici e gli antibiotici hanno fatto 
diga contro le cause di m ortalità, ed in modo 
particolare contro le epidemie, l’incremen
to delle nascite si è subito dim ostrata una 
questione preoccupante, che si è imposta 
all’attenzione dei Governi dei paesi civili.

A sollecitare la soluzione del problema si 
impongono anche le esigenze della nuova 
realtà sociale, nella quale l'individuo vuole 
acquisire il diritto  a costruire la sua fami
glia, e nella quale la donna, in modo parti
colare, avanza richieste sempre più pressan-

l ti per un posto diverso nella società e lotta 
per una qualificazione professionale che 
com porta una vita extra domestica.

L’opinione pubblica, specie nei paesi a ci
viltà più avanzata, ha acquistato coscienza 
della necessità di concedere a tu tti la facol
tà di poter controllare l’incremento della 
propria famiglia.

E da parte di molti governi si è già prov
veduto ad intervenire attivam ente contro la 
prolificità incontrollata. In Australia, Fin
landia, Germania, Giappone, Danimarca, 
India, Francia, Egitto, Svizzera, Cina, Olan
da, Stati Uniti, Nuova Zelanda, Polonia, In 
ghilterra ed in altri paesi sono stati istitui
ti centri di informazione e di intervento per 
l’educazione sanitaria delle famiglie al fine 
di una razionale pianificazione familiare.

Nel nostro Paese vecchi pregiudizi trad i
zionali non hanno consentito fino ad oggi 
un diretto e responsabile intervento del Go
verno. E nella nostra realtà sociale i vari 
ceti si trovano in posizione di ineguaglianza.
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La borghesia, ed in genere le famiglie eco
nomicamente più solide hanno recepito di 
fatto le recenti acquisizioni per una rego
lamentazione cosciente delle nascite, e in 
questi settori è difficile trovare famiglie 
numerose. Una prolificità incontrollata si re
gistra invece ancora tra  le famiglie meno 
abbienti, che poi sono le più numerose, per
chè non hanno possibilità di accedere a qua
lificati centri di informazione, e perchè non 
sono culturalm ente preparati a liberarsi di 
vecchi pregiudizi.

Si discute ancora circa la innocuità della 
pillola per la donna che ne fa uso abituale. 
E allo stato delle attuali acquisizioni scien
tifiche non si può affermare che l'uso con
tinuativo dei progestinici sia assolutamente 
e sempre innocuo. I gruppi scientifici che 
hanno studiato il problem a per incarico dei 
vari governi e per conto della OMS sono 
stati concordi nel concludere che la pillola 
deve essere som m inistrata sempi’e sotto 
controllo medico, evitandone l'uso quando 
esistono precise controindicazioni.

Ma la pillola non è il solo controaccettivo 
del quale si può disporre per il controllo 
delle nascite e Ja pianificazione delle fami
glie. Vi sono altri metodi e altri strum enti 
che hanno una loro validità e particolari in
dicazioni e che possono e debbono essere 
usati quando non è somministrabile la pil
lola. È questo un fatto im portante perchè 
la pianificazione della famiglia non può es
sere lim itata entro i confini di una discus
sione per la liberalizzazione della pillola.

Con il presente disegno di legge il proble
ma viene affrontato nella sua globalità. Si 
tra tta  di offrire ai giovani ed alle famiglie 
del nostro paese la possibilità di arrivare 
alla m aternità con coscienza e responsabi
lità.

La donna non deve chiedere il d iritto  di 
abortire: deve avere il d iritto  di regolare 
la m aternità.

I Centri sanitari di educazione familiare, 
per assolvere com piutam ente ai loro com
piti non possono lim itare la loro opera alla 
prescrizione dei controaccettivi. Debbono 
organizzare anche i servizi per promuovere 
la m aternità quando è necessario. Ma i Cen
tri debbono soprattu tto  promuovere una 
educazione di base per i problem i della re
golamentazione delle nascite. A questo fine 
con il presente disegno di legge è prevista 
la organizzazione di corsi di insegnamento 
nelle scuole medie, in modo che i giovani 
possano arrivare al matrim onio in una con
sapevolezza cosciente della loro posizione 
nella famiglia e della famiglia nella società.

Per una buona funzionalità dei Centri è 
necessario disporre di personale professio
nalmente qualificato.

Ed a tale scopo sono previsti corsi di 
qualificazione presso cliniche universitarie 
ed ospedali specializzati.

Onorevoli senatori, io ritengo che l'appro
vazione di questo disegno di legge sia ne
cessaria per dare tranquillità alle famiglie 
italiane e per evitare un ulteriore squilibrio 
della nostra realtà sociale.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

La consulenza e l'assistenza per consenti
re una m aternità consapevole ed in parti
colare per favorire la procreazione o per 
prevenirla è garantita gratuitam ente.

Art. 2.

I servizi di cui all'articolo 1 sono di com
petenza delle Regioni che vi provvedono a 
mezzo di Centri comunali di assistenza sa
n itaria  familiare.

Art. 3.

I Centri comunali di assistenza sanitaria 
fam iliare provvedono:

a) ad organizzare corsi di educazione 
fam iliare nelle scuole medie inferiori e su
periori, con particolare riguardo alla divul
gazione di mezzi per la pianificazione delle 
nascite;

b)  alla gestione di am bulatori attrezza
ti per i servizi di cui all’articolo 1;

c) alla prescrizione, con ricetta medica, 
dei controaccettivi giudicati necessari.

Art. 4.

L’ufficiale sanitario è direttore del Centro 
comunale di assistenza sanitaria familiare 
e si avvale dell'opera professionale del me
dico condotto, dell'ostetrica condotta, di me
dici, di assistenti sociali e di professori per 
i corsi nelle scuole medie inferiori e supe
riori.

Art. 5.

Gli ufficiali sanitari, i medici condotti, le 
ostetriche, i medici, le assistenti sociali e i 
professori, che debbono prestare opera pro
fessionale presso i Centri comunali di assi
stenza sanitaria familiare, debbono essere in
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possesso di uno speciale diploma rilasciato 
da cliniche universitarie o da ospedali spe
cializzati.

Art. 6.

Il diploma di cui all’articolo 5 viene rila
sciato dopo la frequenza di un corso di al
meno novanta lezioni in un mese. Le spese 
per la frequenza dei corsi sono a carico 
delle Regioni.

Art. 7.

Gli enti previdenziali tenuti a prestare as
sistenza m alattie debbono som m inistrare 
gratuitam ente ai loro assistiti i controaccet- 
tivi prescritti dal medico.

Art. 8.

La sorveglianza per il funzionamento dei 
Centri comunali di assistenza familiare è ef
fettuata da un Centro regionale di assisten
za sanitaria familiare costituito da cinque 
medici, due ostetriche, due professori e una 
assistente sociale nom inati dal Consiglio re
gionale.

Art. 9.

Lo Stato assegna, ogni anno, 10 m iliardi 
alle Regioni per il funzionamento dei servizi.

Art. 10.

Sono abrogate tu tte  le disposizioni in con
trasto con la presente legge.

Art. 11.

All’onere finanziario derivante dall’appli
cazione della presente legge per l’anno 1973 
si provvede mediante corrispondente ridu
zione del capitolo 3523 dello stato di previ
sione della spesa del Ministero del tesoro 
per l’anno finanziario medesimo.

Il M inistro del tesoro è autorizzato ad ap
portare, con propri decreti, le occorrenti va
riazioni di bilancio.


