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ONOREVOLT SENATORI. — La 12° Comunis-
sione, dopo approfondito esame dei disegni
di legge nn. 794, 825, 1701, 1730 e 1960, mi
ha dato dncarico di proporre un testo unifi-
cato che, approvato dalla Commissione in
sede refercnte, viene oggi sottoposto al vo-
stro esame.

Sono cingue i disegni di legge da cui esso
scaturisce, dal titolo diverso ed ispirati a
diverse filosofie, ma coincidenti su mol-
ti aspetti programmatici € quindi nel con-
creto obiettivo di regolamentare una ma-
teria, per la verita fino ad oggi abbandonata
al dominic di fattori ideologici ed emotivi
che non e sono estranei, ma che certo non
esauniscono tutto il «contenuto dei valori
evocati e l'attualith dei problemi emergenti.

Il lavoro di sintesi compiuto dalla Sotto-
commissione, nella quale ogni Gruppo poli-
tico & stato rappresentato, ha evitato di di-
squisire sulle filosofie che ispirano ciascuno
dei disegni di legge, ancorandosi saldamen-
te ad alcune finalita che obiettive esigenze
impongono di perseguire pur mnel rigoroso
rispetto della liberta e della convinzione di
ogni cittadino,

In sostanza il testc che & al vostro esa-
me si propone di offrire alla famiglia un
servizio che la aiuti a realizzarsi nella so-
cieta secondo le esigenze sempre piti impel-
lenti di una generativita matura e respon-
sabile. ‘

Le finalita di comservazione della specie
vanno perseguite attraverso il mutuo amo-
re della coppia, quale elemento di crescita
fisica e spinituale della comunita degli mo-
mini.

Ma cio avviene nel contesto della storia,
che ne ritma la dinamica mutevole e ricor-
rente.

La famiglia del nostro tempo incontra se-
ri ostacoli nell’esercizio delle sue funzioni:
aiutarla a crescere significa collaborare con
essa ad individuare una dimensione della
fecondita che sia compatibile con la sua ca-
pacita e la sua disponibilita a fare dei propri:
figli delle persome.

Ma sta di fatto che 'umanita cresce di 74
milioni di abitanti all’anno, che I'Ttalia, pri-
ma fra le democrazie occidentali, ha un in-
cremento di natalita del 20 per mille ogni
anno, anche se si & notata negli ultimi tem-
pi una tendenza decrescente.

A questo fenomeno la scienza medica, che
con le scoperte di questo secolo & da consi-
derarsi la causa prima della crescita demo-
grafica e dello squilibrio biclogico che ne de-
riva, ha apprestato negli ultimi decenni un
rimedio con la scoperta di muovi mezzi di
contraccezione.

Ho detto di nuovi mezzi perche il con-
trollo della fertilitdh mon ¢ fatto nuovo nella
storia dell'umanita: la polvere di fioni d’aca-
cia veniva usata a questo fine gia quattro mi-
la anni fa, nel vecchio Testamento si parla di
rapporto interrotto, la comtraccezione non
era ignota ai Greci ed ai Romani.

Ma mentre le curiosita storiche riferite ¢i
avvertono che alcuni mezzi contraccettivi
erano praticati presso le piti antiche civilta,
come scelta individuale di comportamento
nell’esercizio della sessualitd, oggi il proble-
ma assume dimensioni di carattere sociale,
peraltro molto diverse melle motivazioni e
nelle scelte dei mezzi, con la finalith precisa
di una pianificazione familiare prima anco-
ra che di difesa demografica.

Una vertiginosa diffusione delle pratiche
contraccettive & stata determinata dall’av-
vento della contraccezione orale steroidea, la
quale per la comodita e semplicita di im-
piego € entrata mell'uso comune senza essere
perfettamente conosciuta dal punto di vista
biologico e clinico € mentre ancora persisto-
no delle incertezze, sia pure dinamiche, sulla
valutazione etica e iatrogena della sua prati-
ca abituale.

Si calcola che in Italia 200 mila donne
facciano ricorso a preparati contraccettivi
steroidei: troppo poche se considerate con
ottica malthusiana, ma gia molto numerose
per Vattentato virtuale alla salute connesso
all'uso indiscriminato ed autoterapico cui
la maggior parte delle utenti si assoggetta.

Quindi & attuale 1'esigenza di una regola-
mentazione della materia, con finalith che
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possono anche essere diverse da quelle e-
mergenti dai disegni di legge originari, ma
che pur tuttavia attengono a preminenti
problemi di salvaguardia del benessere indi-
viduale e sociale.

Difatti sono ormai acquisiti dalla espe-
rienza clinica 1 danni che possono derivare
dall'uso di contraccettivi orali; a parte i di-
sturbi di modesta entitd che accompagnano
frequentemente la somministrazione sistema-
tica di questi preparati, quali la cefalea, l'au-

mento di peso, le modificazioni del carat-

tere eccetera, vi & una patologia di ben pitr
grave portata ad essi collegata. Il rischio
maggiore & rappresentato per generale amni-
missione dalla malattia trombo-embolica col-
legata alle alterazioni che « la pillola » deter-
mina nella coagulabilita del sangue; forse
hanno la stessa origine le lesioni oculari di
tipo vascolare descritte nella casistica; se-
guono l'ittero da stasi e la insufficienza epa-
tica; frequente & anche I’amenorrea succes-
siva alla sospensione del trattamento, ame-
norrea che in genere € reversibile ma che
in alcuni casi esista in sterilita permanente.

Anche l'ipertensione, secondo recenti stu-
di, pud insorgere in corso di trattamento
steroideo; di minore importanza sostanziale,
ma di grande rilievo psicologico, tenuto con-
to «dei soggetti che vi incorrono, sono le le-
sioni cutaneee le telangectasie, ma soprat-
tutto i casi di alopecia diffusa.

La rapida e parziale rassegna delle pos-
sibili complicanze iatrogene dovute all'uso
della « pillola » evidenzia l'assoluta esigenza
che un trattamento contraccettivo di questo
tipc non possa essere praticato senza il si-
stemalico controllo del medico, a cui & af-
fidato il compito di pensonalizzare il trat-
tamento in ordine alla scelta del metodo, alla
somministrazione del preparato, al control-
lo preventivo e peniodico delle funzioni or-
gamiche.

Cio ¢ tanto piu indispensabile se si con-
sidera che, nonostante le apparenze e gli en-
tusiasmi, la contraccezione orale & tuttora
nella fase sperimentale pitt delicata, quella
rivelatrice di effetti tardivi e percid non

i
}

|

' evidenziati mei primi anni di sperimenta-

zione contraccettiva.

L’azione del medico quindi non pud essere
ne sporadica, né marginale: esso oggi ¢ di-
rettamente chiamato a gestire con scienza
e coscienza tutta la dinamica della fisiologia
della maternita.

Di qui scaturisce una serie di aspetti deon-
tologici dell’atto medico.

Non vi ¢ dubbio che vi sono numerosi ca-
si in cui la somministrazione dei contrac-
cettivi rappresenta una tipica prescrizione
medica, quando ciog il rischio di gravidan-
za & legato a situazioni cliniche ben defi-
nite come le cardiopatie, le malattie renali,
l'ipertensione artesiosa, la tubercolosi in fa-
se attiva, il taglio cesareo iterativo, il dia-
bete scompensatc e cosi via.

In tali casi mon vi possono essere dubbi
sulla matura medica della pratica contrac-
cettiva, ,

Ma questa & stata posta in discussione
quando il trattamento viene instaurato su
persona sana con finalitd di tipo indivi-
dualistico o anche di tipo sociale, ma in as-
senza di malattia attuale o prevedibile, an-
che per le implicazioni giuridiche che com-
porta in ordine a quanto previsto dall’arti-
colo 552 del codice penale.

E mnecessario soffermarsi su questi aspet-
ti del problema, che a mio avviso sono pre-
giudiziali a qualungue iniziativa in questa
delicata materia.

Dobbiamo ricordare che finalith dell’atto
medico non & solo quella della cura della

raiattia, mna acquista valore preminente nel-
la moderna concezione della medicina la con-
servazione della salute intesa come bene in-
dividuale e come bene sociale.

Ci poniamo una domanda: esistono rischi
in ordine a questo fine collegati, se non di-
rettamente alla gravidanza, al momento in
cul essa si realizza, alla frequenza con cui
si realizza, all’ambiente sul quale si rea-

lizza?

Dalla vagta ed articolata statistica dispo-
nibile emerge chiaro che fattori di wischio
per la salute della madre ¢ del feto sono rap-
presentati dalla elevata pluriparita, dalla
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eta materna avanzata, dalle gravidanze rav-
vicinate. Tutti questi fenomeni sono aggra-
vati da precarie condizioni ecologiche e dal-
la scarsa ed incompleta alimentaziome, si-
tuazicni che peraltro fatalmente si accop-
piano ai suddetti fattomi,

Il contenuto calerico delle diete praticate
¢ diverso tra Paesi a differente sviluppo e
non sempre corrisponde alle richieste nu-
trizionali della donma gravida.

Le
all’anemia da carenza di ferro a causa degli
squilibri metabolici legati all’aismentato fab-

gravidanze ravvicinate predispongono

bisogno organico.

Le stesse cause influiscono negativamente
sul benessere fetale con diretto rapporto
sulla frequenza di aborti per morte intraute-
rina del feto e sulla mortahia neonatale ed
infantile.

Deriva da queste considerazioni la conse-
guenza che una limitazione delle nascite, o
meglio, una responsabile programmazione di
esse influisce positivamente sulla salute del-
la madre e del feto e quindi sul conseguente
benessere psicofisico della comunita sociale.

Entro questa logica la contraccezione, an-
che in assenza di indicazioni patologiche «de-
finite, acquista il significato di un provve-
dimento medico preventivo e come tale le-
gittimamente eseguito dal medito che lo
orienti a questi fini.

Intendo dire che la legittimita del fine da
certezza, dal punto di vista etico e deonto-
logico, all’atte medico. Ne consegue che il
corretto comportamento professionale pone
al medico «ei limiti che ¢ bene individuare
per tenerne conto nel momento legislativo.

Cominciamo col dire che consideriamo
imprecisa 1'espressione corrente « limitazio-
ne delle nascite ».

Pi1 corretta mi sembra 'espressione « pro-
grammazione familiare » poiche essa & com-

prensiva dei molteplici aspetti del comples-

so problema:

a) conoscenza di sistemi e terapie atte
a conseguire la fecondazione e progettare
la maternita;

b) mezzi di contraccezione, loro uso,
controindicazioni, effetti collaterali;

¢) temporaneita della pratica contrac-
cettiva ed impegno medico per il ripristino
di condizioni ottimali per la gestazione;

d) bonifica igienica e sociale intesa a
modificare l'ambiente che controindica la
gravidanza;

e¢) personalizzazione di ogni singolo caso
trattato in ordine alla indicazione program-
matica ed alla idoneita dei mezzi nel ri-
spetto delle libere scelte personali e delle
convinzioni etiche degli utenti;

f) utilizzazione di mezzi contraccettivi
che chiaramente agiscano con meccanismo
scientificamente comprovato di prevenzione
del concepimento, con esclusione quindi di'
quei mezzi che agendo sull'uovo gia fecon-
dato senc da considerare abortivi o micro-
abortivi. '

E questa la discriminante da individuare
con estrema certezza , per non coinvolgere
nel nostro disegno di ramonahzzazrone della
funzione generativa aspetti e valori per noi
irrinunciabili. Mi spiege: si pud concordare,
alla luce di quanto siamo venuti esponendo,
che la fecondazione umana deve emanciparsi
dallla condizione di risposta fisiclogica ad un
atto fisiologico, poiche la sessualita dell'uo-
mo & funzione che esorbita dalla vita vege-
tativa ed investe tutto l'essare, dallle pit no-
bili espressioni dello spirito ai piu tormen-
tati aspetti della passione e degli istinti.

Percio gli accorgimenti atti a regolare, a
prevenire o a programmare la generazione
conseguono una loro legittimita in rapporto
all’obiettivo di salvaguardia della salute in-
dividuale e del benessere sociale, la cui va-
lutazionme rientra nella sfera di disoreziona-
lita della coppia.

Ma mon vi € spazio alcuno ne di legittimi-
ta, né di discrezionalita mel momento in cui
I'uovo, essendo stato fecondato, rappresenta
una nuova entita che & vita.

Vita in tutti i sensi, mella completezza de-
gli elementi € delle sostanze che saranno or-
gani embrionali prima ed organi matuwri pit

tardi, por Vassolvimento delle funzioni pro-
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i
prie che armonicamente si coordinano a

realizzare l'organismo umano.

Credo che non sia questa la sede per una
indagine sofistica intesa ad individuare il
momentc preciso dell’animazicne del feto:
il problema mon & questo ma alcuni altri,
quelli cioé di appurare se l'uovo appena
fecondato ha in se stesso il germe della vi-
ta, se la madre che lo contiene e I'alimenta
ha con esso un rapporto soggettivo di dispo-
nibitita, o il padre i cui & concepito puod
essere indifferente alla sua sorte o non ab-
bia invece obbligo di protezione come per
un figlio gia mato, se la societa e le sue isti-
tuzioni hanno il diritto di legittimare o ad-
dirittura di incoraggiare 'intermuzione vio-
lenta del «ciclo vitdle di un membro poten-
ziale. Noi riteniamo <¢he mon si pud ripara-
re il disagio o anche il danno legati ad una
vita che sorge con una condanna a morte.

Ci sono vie nuove da seguire per neutra-
lizzare le comseguenze a volte drammatiche
della maternita accidentale, una di queste
vie & tracciata dalla legge che stiamo esami-
mnando: i previsti senvizi sociali di pianifi-
cazione familiare, uma puntuale educazione
sessuale diffusa, se opportunamente e re-
sponsabilmente gestiti, sono mezzi idonei al
meno a ridurre il fenomeno dell’aborto pro-
curato, fenomeno grave e sconcemtante per
le dimensioni raggiunte nel mostro paese.

Devo dire che di queste preoccupazioni
st fannc carico le relazioni che accompagna-
no i disegni di legge che mel presente testo
sono stati unificati.

Percid ¢ in aderenza al pensiero degli stes-
si onorevoli proponenti che abbiamo inte-
so individuare dei limiti nella proposta le-
gislativa.

Cio che riteniamo di dover megare a mnoi
stessi non ¢ la libera scelta della coppia
nell’esercizio responsabile della sua sacrale
funzione generativa, ma il diritto di soppres-
sione della creatura che, appena concepita
nell’atto di amore, si emancipa giorno per
giommo per uma sua vicenda umana, la cui
provocata interruzione alire non & che un
atto di violenza.

Puo la nostra civile societh acconsentire

alla violenza?

|
i

i
i
i

Queste considerazioni si affiancano alle
relazioni che accompagnano i disegni di leg-
ge originari, con notazioni a volte diver
genti sulla complessa tematica ma con uno
sforzo di individuazione di finalith etica-
mente accettabili, poich¢ non & possibile
ignorare il conflitto di valori che matural-
mente scaturisce dall'incandescente pro-
blema.

Ma devo dire che & motivo di compiaci-
mentc aver potuto accertare tra i cinque di-
segni di legge di diversa matrice ideologica
la possibilita di convergenza nella norma po-
sitiva e sulla validita del servizio che con es-
sa si vuole istituire, anche se 'esame degli
articolati ha comportato non solo un lavoro
di sintesi, ma un impegno di integrazione e
di modificazione su aspetti anche sostanziali,
al quale le pit diverse parti politiche hanno
dato un valido apporto.

Prima dell’esame dell’articolato & necessa-
ria perd una premessa di natura giuridica.

La Corte costituzionale con la sentenza
n. 49 del 13 marzo 1971 ha dichiarato la il-
legittimita costituzionale dell’articolo 553
del codice penale e di conseguenza degli
articoli 112 e 114 del testo unico di pubbli-
ca sicurezza e dell’articolo 2 del decreto luo-
gotenenziale 31 maggio 1946, n. 561.

Con tale sentenza & stata legittimata la
propaganda contraccettiva ed il pubblico in-
citamento a pratiche contro la procreazione.

In questo vuoto legislativo si ¢ insinuata
nel nostro Paese una vasta azione pubblici-
taria, sotto la spinta combinata di teorie de-
mografiche, di filosofie sociopolitiche e di
interessi commerciali, la cui propaganda ha
confluito nel determinare presso alcuni ceti
sociali agiati un pericoloso consumismo di
preparati contraccettivi sotto forma di « pil-
lola » nella piu assoluta ignoranza sia della
natura della sostanza attiva, che del mecca-
nismo di azione.

Il vuoto legislativo va colmato anche allo
scopo di realizzare compiutamente lo spiri-
to e la lettera della sentenza n. 49 della Cor-
te costituzionale, in cui si legge che una del-
le ragioni di abolizione del divieto di pro-
paganda dei mezzi anticoncezionali si basa
sulla necessita di ottenere con il loro uso
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razionale una diminuzione di quei gravi fat-
ti delittuosi rappresentati dagli aborti.

La tesi da valutare & se abrogare totalmen-
te l'articolo 553 o adeguarlo con un nuovo
testo alla sola ipotesi di incitamento al-
Iaborto. :

Ma qui il problema si fa squisitamente
giuridico, dovendosi considerare sc tale ipo-
tesi non rientri in quella di istigazione al-
I'aborto che il codice penale specificamente
prevede.

Ma ancora un problema giuridico ci sta
davanti.

Nel momento in cui presso uno degli isti-
tuendi consultori familiari un sanitario do-
vesse prescrivere un mezzo di contraccezio-
ne ad un soggetto sano con finalita di pre-
venzione del concepimento sulla base di va-
lutazioni di tipo igienico, sociale o ambien-
tale di cui abbiamo detto pili avanti, si ve-
drebbe accusato ¢ punito insieme alla sua
assistita a norma deil'articolo 552 del codice
penale, articolo di cui la Corte costituzionale
non & stata investita e che pertanto & tut-
tora vigente.

Dice infatti il suddetto articolo che
« chiunque compie su persona dell'uno o del-
I'altro sesso con il consenso di questa atti
diretti a renderla impotente alla procrea-
zione & punito con la reclusione da sei mesi
a due anni e con la multa da lire 40.000 a
200.000. Alla stessa pena soggiace chi ha ac-
consentito al compimento di tali atti sulla
propria persona »,

Ora non si pud non ammettere che la
pratica contraccettiva rende impotenti alla
procreazione, sia pure per un periodo tran-
sitorio e pertinente pertanto sarebbe la im-
putazione e la condanna.

Si rende pertanto necessario modificare
I'articolo 552 prevedendo il reato solo nel
caso di impotenza permanente.

Questi aspetti, adeguandoci al parere del-
la Commissione Giustizia, dovrebbero trova-
re diverso esame ed eventuale collocazione
in sede di riforma del secondo libro del co-
dice penale, gia in corso presso quella Com-
missione.

Per quanto riguarda l'articolato, la Com-
missione igiene e sanita ha recepito gli ele-

}

menti essenziali dei cinque disegni di legge,
condividendo ed affermando la competenza
delle Regioni in questo delicato seitore.

Percid ha ritenuto necessario attenersi al-
la forma della legge quadro, di una norma-
tiva cioe che stabilisce 1 compiti e i limiti
dell’azione regionale diretta all'istituzione
del servizio dei consultoci familiari.

I principi essenziali che devonoc regolare
il servizio dei consultori vengono precisati
nell’articolo 1 del testo che vi sottoponiamo,
nel quale si tiene conto sia degli aspetti non
strettamnete sanitari dell’attivita dei futuri
consultori, sia dell'esigenza di rispettare
le scelte etiche di ogni famiglia e di ogni
singelo utente del servizio, sia infine dell’esi-
genza primaria di tutelare la salute della
donna ¢ del prodotte del concepimento.

L’articolo 3 realizza pilt compiutamente
questi principi stabilendo i requisiti che de-

“vono essere possaduti dal personale dei fu- -

turi consultori; I'articolo 4, infine, stabilisce
la gratuita del servizio e delle prestazioni,
estendendo entro certi limiti tale gratuiti
agli stranieri ed anche ai turisti, in modo
di uniformarc la normafiva a quanto & stabi-
lito gia da tempo in materia di assistenza
sanitaria generale.

Restava poi da assolvere il compito, non
facile, di precisare i compiti della Regione
e degli enti locali minori per la costituzio-
ne, la gestione e il controllo del servizio,
nonche per il finanriamento del servizio me-
desimo, per il quale evidentemente non si
pud assolutamente far carico alle gia aggra-
vate finanre regionali, ed cccorreva gquindi
prevedere un finanziamento da parte dello
Stato e i criteri di ripartizione del fondo
fra le Regioni.

Ritengo di aver data la misura della com-
plessita del lavoro compiuto e dell’tmpegno
richicsto per dar corpo ad un provvedimen-
to che non sia soltanto enunciative ma che
si cali nella realta sociale con concretezza.

A me non sfugge che la matrice ideale di
ciascuno di noi ha fatto sentire il suo peso
sulla norma positiva che ci apprestiamo ad
approvare, ma credo che tutti abbiamo in-
teso assolvere il nostro compito di legisla-
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tori in questa delicata materia col solo
scopo di apprestare delle oneste strutture
a cui il cittadino possa attingere quei mez-
zi che lo aiutino ad esercitare una sua li-
bera scelta in conformita alle proprie valu-
tazioni soggettive.

Quindi cio che abbiamo inteso fare ¢ una
legge che informi, una legge che aiuti, una
legge che affranchi la coppia dalla solitudi-
ne introversa in cui si concreta ogni sua de-
cisione procreativa, dalla clandestinita di
illeciti rimedi verso cui & spinta dalla igno-
ranza, dalla sollecitazione pubblicitaria con

fini speculativi che la induce all'impiego ir-
razionale e dannoso di vecchi e nuovi mezzi
contraccettivi.

Ritengo che legiferando con queste fina-
lita noi avremo non mortificata ma concre-
tamente esaltata, nell’esercizio della sessua-
lita, la dimensione procreativa, che respon-
sabilmente intesa resta sempre l'essenziale
valore di una integrazione familiare.

Il relatore pertanto chiede I'approvazione
del disegno di legge in esame.

LEGGIERI, relatore
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PARERE DELLA 1°

COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFART COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
E DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GEMNERALE DELLDO STATO E DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)

Parury sud disegni di legge: « Norme per la
conoscenza e luso dei farmaci ad azione
progestativa » (794), d'iniziativa dei sena-
tori Zanti Tondi Cariizen Paola ed altri;

« Istituzione dei Centri comunali di assisten-
za sanitaria familiare » (825), d’iniziativa
del senatore Pinto;

« Norme sulla educazione demografica e di-

- sciplina della vendita e diffusione dei pro- -

dotti medicinali contracceitivi » (1960), di
iniziativa dei senatori Ariosto ed altri.

21 maggio 1975

La Commissione, esaminati i disegni di
legge in tivolo, esprime su di essi parere fa-

varevele, rilevando peraltro la opportunita

che la materia venga trattata nel quadro del-
la riforma sanitaria.
De MaATTEIS

Parcre sul disegio di legge: « Norine per la
istituzione di centri di medicina preven-
tiva e di controllo delle nascite » (1730),
d’iniziativa dei senatori Cipellini ed altri.

7 agosto 1974

La Sottocommissione, esaminato il dise-
gno di legge in titolo, esprime su di esso pa-
rere favorevole, rilevando peraltro l'oppor-
tunita che la materia venga trattata nel qua-
dro della riforma sanitaria.

DE MATTEIS

PARERE DELLA 2°

COMMISSIONE PERMANENTE

(GIUSTIZIA)

PARERE sul disegno di legge: « Norme per la
istituzione di Centri di medicina preventiva
e di controllo delle nascite » (1730), d'ini-
ziativa dei senatori Cipellini ed altri.

7 agosto 1974

La Commissione giustizia, esaminato il di-
segno di legge in titolo, esprime parere fa-
vorevole pur osservando che quanto previ-
sto dall’articolo 7 dovrebbe trovare diverso
esame ed eventuale collocazione in sede di
riforma del secondo libro del codice penale,
gia in corso presso questa Commissione.

VIVIANT
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PARERE DELLA 5 COMMISSIONE PERMANENTE
(PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO, PARTECIPAZIONI STATALI)

PARERE sil nuovo testo unificato dei disegni
dilegge: « Norme per la conoscenza e l'uso
dei farmaci ad azione progestativa » (794),
d’iniziativa dei senatori Zanti Tondi Car-
men ed altri;

« Istituzione dei Centri comunali di assisten-
za sanitaria familiare » (825), d'iniziativa
del senatore Pinto;

« Istituzione di consaltori familiari » (1701),
d’iniziativa dei senatori Falcucci Franca
ed altri;

« Norme per la istituzione di Centri di me-
dicing preveniiva e di controllo delle na-
scite » (1730), d’iniziativa dei senatori Ci-
pellini ed aliri;

« Norme sulla educazione demografica e di-
sciplina della vendita e diffusione dei pro-
dotti medicinali contraccettivi » (1960), di
iniziativa dei senatori Ariosto ed altri.

25 giugno 1975

La Commissione Bilancio e Programmazio-
ne, esaminato il testo unificato dei disegni
di legge comunica di non opporsi al suo ul-
teriore corso. Tale parere, peraltro, & subor-
dinato alla condizione che l'ultimo comma
dell’articolo 5 sia sostituito dai seguenti:

« Alla copertura dell’cnere di 5 miliardi
per il 1975 si provvede per il medesimo anno
finanziario mediante riduzione dello stan-
ziamento del capitolo 6856 dello stato di pre-
visione della spesa del Ministero del tesoro
per l'anno medesimo.

Il Ministro del tesoro € autorizzato ad ap-
portare con propri decreti le occorrenti va-
riazioni di bilancio ».

COLELLA
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DISEGNO DI LEGGE

TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE

Istituzione dei consultori familiari

Art. 1.

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

a) l'assistenza psicologica e sociale per
la preparazione alla maternita ed alla pa-
ternita responsabile e per i problemi della
coppia e della famiglia, anche in ordine al-
la problematica minorile;

b) la somministrazione del mezzi neces-
sari per conseguire le finalita liberamente
scelte dalla coppia e dal singolo in ordine
alla procreazione responsabile nel rispetto
delle convinzioni etiche e dell’integrita fisi-
ca 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.

Art. 2.

La Regione fissa con proprie norme legi-
slative i criteri per la programmazione, il

! funzionamento, la gestione e il controllo del

servizio di cui all’articolo 1 in conformita
ai seguenti principi:

a) sono istituiti da parte dei Comuni o
di loro consorzi i Consultori di assistenza
alla famiglia e alla maternita;

b) consultori possono essere istituiti an-
che da istituzioni o da enti pubblici e pri-
vati che abbiano finalitd sociali, sanitarie e
assistenziali senza scopo di lucro;

¢) i consultori pubblici ai fini dell’assi-
stenza ambulatoriale e domiciliare, degli op-
portuni interventi e della somministrazione
dei mezzi necessari si avvalgono del perso-
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(Segue: Testo proposio dalla Commissione)

nale dei distretti sanitari, degli uffici sani-
tari comunali e consorziali, delle condotte
mediche e ostetriche e delle alire strutture
'di base sociali, psicologiche e sanitarie. I
consultori di cui alla precedente lettera b)
adempiono alle funzioni di cui sopra me-
diante convenzioni con le unita sanitarie lo-
cali. Fino all’entrata in vigore della Riforma
sanitaria dette convenzioni saranno promos-
se dalla Regione fra i consultori e gli enti
sanitari operanti sul territorio. I consulto-
" ri pubblici e privati per gli esami di labo-
ratorio e radiologici ed ogni altra ricerca
strumentale possono avvalersi degli ospeda-
li e dei presidi specialistici degli enti di as-
sistenza sanitaria.

Art. 3.

Il personale di consulenza e di assistenza
addetto ai consultori deve essere in posses-
so di titoli specifici riflettenti la medicina,
la psicologia, la pedagogia e l'assistenza so-
ciale, nonche dell’abilitazione, ove prescrit-
ta, all’esercizio professionale.

Art. 4.

L'onere delle prescrizioni di prodotti far-
maceutici va a carico dell’ente o del servi-
zio cui compete l'assistenza sanitaria.

Le altre prestazioni previste dal servizio
istituito con la presente legge sono gratui-
te per tutti i cittadini italiani e per gli stra-
nieri residenti o che soggiornino, anche tem-
poraneamente, su territorio italiano.

Art. 5.

Lo Stato assegna alle Regioni 5 miliardi
di lire per l'anno finanziario 1975 e¢ 10 mi-
liardi negli anni 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 di con-
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(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

certo con quello della sanita sulla base dei
seguenti criteri:

a) il 50 per cento in proporzione alla po-
polazione residente in ciascuna Regione;

b) il residuo 50 per cento in proporzio-
ne al tasso di natalita e di mortalita infan-
tile quali risultano dai dati ufficiali dell’Isti-
tuto centrale di statistica relativi al penul-
timo anno precedente a quello della devolu-
zione.

Le somme non impiegate in un esercizio
possono essere impiegate negli anni seguenti.

Tali finanziamenti possono essere inte-
grati dalle Regioni, dalle Provincie, dai Co-
muni o dai consorzi di Comuni direttamente
o attraverso altre forme da essi stabilite.

Alla copertura dell’'onere di 5 miliardi per
il 1975 si provvede per il medesimo anno fi-
nanziario mediante riduzione dello stanzia-
mento del capitolo 6856 dello stato di pre-
visione della spesa del Ministero del teso-
ro per l'anno medesimo. ‘

Il Ministro del tesoro & autorizzato ad ap-
portare con propri decreti le cccorrenti va-
riazioni di bilancio.

Art. 6.

La Regione, tenuto conto delle proposte
dei Comuni e dei loro consorzi nonche del-
le esigenze di una articolazione territoriale
del servizio, redige un programma annuale,
approvato dal Consiglio regionale, per fi-
nanziare i consultori di cui all’articolo 2,
sempre che si riscontrino le finalita indi-
cate all’articolo 1 della presente legge.

Art. 7.

Entro sei mesi dalla data di emtrata in
vigore della presente legge le Regioni ema-
neranno le norme legislative di cui all’arti-
colo 2. ‘

Art. 8.

E abrogata ogni norma incompatibile o
in contrasto con la presente legge.
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DISEGNO DI LEGGE n. 794

D' INIZIATIVA DEI SENATORI ZAaNTI Tonpl CAr-
MEN ED ALTRI

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 maternitad consapevole, & garantita gra-
tuitamente da servizi specializzati.

Art. 2.

La programmazione, listituzione, l'ordi-
namento del servizio di cui all’articolo 1 &
di competenza 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 Unitd sani-
tarie locali, i servizi indicati nell’articolo 1
della presente legge dovranno essere realiz-
zati presso gli ambulatori comunali e gli
enti ospedalieri;

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

¢) 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.

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-
litd, i modi d’'uso e le eventuali controindi-
cazioni del farmaco stesso. )

Il 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
nella legge 18 dicembre 1970, n. 1034, sono
ridotte di lire 5 miliardi.

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

Art. 7.

All'onere di lire 5 miliardi derivante dalla
presente legge per lesercizio 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.
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DISEGNO DI LEGGE n. 825

D'INIZIATIVA DEL SENATORE PINTO

et

Art. 1.

La consulenza e l'assistenza per consenti-
re una maternitd consapevole ed in parti-
colare per favorire la procreazione o per
prevenirla & garantita gratuitamente.

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-
nitaria familiare.

Art. 3.

I Centri comunali di assistenza sanitaria
familiare provvedono:

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

b) alla gestione di ambulatori attrezza-
ti per 1 servizi di cui all’articolo 1;

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

Art. 4.

L’ufficiale sanitario & 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 ¢ 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

¢

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 malattie debbono somministrare
gratuitamente ai loro assistiti i controaccet-
tivi prescritti dal medico.

Art. 8.

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

Art. 9.

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

Art. 10.

Sono abrogate tutte le disposizioni in con-
trasto con la presente legge.

Art. 11.

Allonere finanziario derivante dall’appli-
cazione della presente legge per '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.

11 Ministro del tesoro & autorizzato ad ap-
portare, con propri decreti, le occorrenti va-
riazioni di bilancio.
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DISEGNO DI LEGGE n. 1701

D'INIZIATIVA DEI SENATORI Faicucct FrANCA
ED ALTRI

Art. 1.

T consultori familiari hanno lo scopo di
offrive un servizio alla famiglia al fine di con-
solidarne la stabilith, nonche di cooperare
alla maturazione di una coscienza etica, so-
ciale, giuridica, sanitaria, prematrimoniale e
matrimoniale, anche in ordine alla procrea-
zione responsabile.

Art. 2.

La Regione fissa con proprie norme legi-
slative i criteri per la programmazione, la
istituzione, il funzionamento e il controllo
dei consultori tenendo presente che:

@) possono essere istituiti dalle Regioni,
dagii enti locali, da enti pubblici che abbia-
ro finalita istituzionali in materia di assi-
stenza sociale e sanitavia o finalita di ricerca
e di studio in tali campi, nonche da associa-
zioni, fondazioni, istituziond, enti morali, pro-
mossi da privati senza fine di lucro, che ab-
biano finalith di assistenza e servizio sociale-
sanitario e di intervento socio-psico-peda-
gogico;

b)Y devono essere realizzati in modo da
corrispondere, sia per la localizzazione, sia
per le modalita di funzionamento, alle esi-
genze degli utenti e dovranno coordinarsi
con l'unita locale dei servizi sociali e con
['unita sanitaria locale;

¢) i servizi dei consultori familiari sono
gratuiti per tutti gli utenti, per quanto attie-
ne all’assistenza sanitaria, e per gli altri ser-
viri, relativamente a fasce di reddito definite
con leggi regionali.

La consulenza e l'assistenza dei consultori
familiari devono essere fornite da personale
che, per gli studi compiuti e per l'attivita
svolta, risulti essere specializzato sui pro-
blemi della famiglia in riferimento alla medi-
cina, alla psicologia, alla pedagogia, all’etica,

al diritto e all’esperienza di servizio sociale,
secondo profili professionali definiti dallo
Stato.

Art. 4.

1 servizi del consultorio familiare relativi
al problemi della procreazione responsabile
devono essere svolti dagli operatori, in or-
dine alla loro specifica competenza, attra-
verso l'illustrazione scientifica alla coppia
o al singolo dei vari metodi per favorire la
procreazione o per prevenirla, garantendo
che la loro adozione sia fatta su prescrizione
scritta del medico e sotto il suo controllo,
nel rispetio della liberta e della salute della
persona.

Art. 5.

Lo Stato assegna ogni anno alle Regioni
cinque miliardi di lire per il funzionamento
dei consultori di cui all’articolo 1.

Il foirdo viene ripartito ira le Regioni en-
tro il mese di febbraio di ogni anno, sulla
base dei criteri previsti dall’articolo 8 della
legge 16 maggio 1970, n. 281, relativa ai prov-
vedimenti finanziari per l'attuazione delle
Regioni a statuto ordinario.

Le somme non impegnate in un esercizio
possono esserlo negli anni successivi. ‘

Tali contributi possono essere integrati
dalle Regioni, dalle province, dai comuni e
dai consorzi dei comuni direttamente o at-
traverso alire forme di finanziamento da essi
stabilite.

Alla copertura dell’onere di cui al primo
comma si fard fronte mediante riduzione
dello stanziamento iscritto al capitolo 3523
dello stato di previsione della spesa del Mi-
nistero del tesoro per l'anno finanziario
1974.

Art. 6.

La Regione, sulla base di un programma
annuale approvato dal Consiglio regionale,
finanzierad i consultori familiari istituiti sia
da enti locali e da enti pubblici, sia da pri-
vati che ne faccianc domanda, qualora cor-
rispondano agli scopi di cui all’articolo 1 del-
la presenic legge e alle caratteristiche defi-
nite dalle leggi regionali.
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DISEGNO DI LEGGE n. 1730

D'INIZIATIVA DEI SENATORI CIPELLINI ED ALTRI

Art. 1.

Al fine di realizzare la tutela della salute
intesa come diritto fondamentale dell'indivi-
duo ed interesse della collettivita e di favo-
rire la procreazione consapevole e volonta-
ria & garantito a tutti i cittadini, indipenden-
temente dalle particolari condizioni giuridi-
che dei richiedenti, un servizio gratuito di
medicina preventiva.

Ad esso potrannc accedere anche i citta-
dini stranieri che si trovano sul territorio
italiano.

Art. 2.

E compito delle Regioni la programma-
zioue e la istituzione di centri di medicina
preventiva che comprendano un servizio di
consulenza e di assistenza per la prevenzione
di gravidanze indesiderate e che svolgano un
ruolo promozionale per la educazione sani-
taria e sessuale.

In particolare 'amministrazione regionale
provvede:

@) ad emanare norme legislative nei li-
miti dei principi fondamentali stabiliti dalla
presente legge;

- b) a determinare la misura e le moda-
lita della ripartizione tra i comuni, i consorzi
di comuni, i quartieri, ove esistano, dei fon-
di disponibili per I'impianto e la gestione dei
centri di medicina preventiva;

¢) ad istituire un apposito albo presso
il quale sara iscritto, dopo laccertamento
della specifica idoneita, il personale medico
e paramedico che presta servizio nei centri
di medicina preventiva e che potra eserci-
tarz la professione come servizio sociale in-
dipendentemente dall'iscrizione all'ordine
professionale dei medici;

d) a promuovere l'istituzione di corsi di
qualificazione e riqualificazione per il perso-
nale medico e paramedico con particolare ri-
ferimento alle pitt moderne tecniche della
medicina preventiva e della regolamentazio-
ne delle nascite. Tali corsi sono obbligatori

per i medici e le ostetriche condotte e per il
personale di cui al precedente comma c);

e) a provvedere alla distribuzione, avva-
lendosi, ove esistono, delle farmacie .comu-
nali e di quegli strumenti che riterra oppor-
tuno apprestare, di medicinali e presidi anti-
concezionali a prezzo non speculativo;

f) a prestare assistenza tecnica per la
istituzione dei centri di medicina preventiva
e per il miglioramento del servizio;

g) al controllo sul funzionamento dei
centri di medicina preventiva.

Art. 3.

I comuni, i consorzi di comuni, i quartie-
ri, ove sono istituiti, sono preposti alla ge-
stione dei centri di medicina preventiva.

Dovra essere favorita la partecipazione
delle formazioni sociali della popolazione
alla gestione dei servizi.

Art. 4.

Gli enti di assistenza curativa debbono
fornire gratuitamente agli utenti dei centri
di medicina preventiva, analisi di laborato-
rio, esami radiologici, eccetera.

Gli enti previdenziali pubblici, tenuti a
prestare assistenza in caso di malattia, deb-
bono somministrare gratuitamente ai loro
assistiti farmaci e prodotti ad azione con-
traccettiva.

I medici e le ostetriche condotte ed il per-
sonale iscritto all’albo di cui al comma c¢)
dell’articolo 1, sono tenuti a fornire consu-
lenza ed assistenza per la prevenzione del
concepimento a chiunque lo richieda, nel ri-

| spetto del segreto professionale.
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Art. 5.

I centri di medicina preventiva troveran-
no la loro collocazione nell’ambito delle Uni.
ta sanitarie locali e delle Unita locali dei
servizi sociali allorquando saranno realiz-
zate la riforma sanitaria e la riforma dell’as-
sistenza pubblica e 'organizzazione dei ser-
vizi sociali.

Art. 6.

Sino a quando non saranno istituiti il fon-
do nazionale sanitario e il fondo nazionale
per i servizi sociali, agli oneri derivanti dal-

la presente legge, si provvede mediante as- |

segnazione, entro il 31 marzo di ogni anno,
da parte dello Stato alle Regioni della som-

|
!
i
|

i
i
i

ma di lire 5 miliardi sulla base dei criteri
previsti dall’articolo 8 della legge 16 maggio
1970, n. 281.

Tale contributo potrad essere integrato
dalle Regioni, dai comuni e dai consorzi di
comuni.

La somma di lire 5 miliardi verra reperita
mediante riduzione delle somme iscritte al
capitolo 3523 dello stato di previsione della
spesa del Ministero del tesoro per l'anno fi-
nanziario 1974.

Art. 7.
L’articolo 552 del Codice penale ¢ modifi-
cato come segue:

dopo la parola: « procreazione » sono
aggiunte le altre: «in modo permanente ».
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PISEGNO DI LEGGE n. 1960

D'INIZIATIVA DEI SENATORI ARIOSTO ED ALTRI

Art. 1.

Lo Stato promuove la formazione respon-
sabile dei cittadini in ordine al problema del
controllo delle nascite, di una giusta pianifi-
cazione demografica e dell’'uso dei mezzi e
metodi contraccettivi, secondo le disposi-
zioni contenute nella presente legge.

Art. 2.

Le Regioni, ai sensi dell'ultimo comma
dell’articolo 117 della Costituzione, con pro-
prie leggi di attuazione, da emanare entro un
anno dall’'entrata in vigore della presente
legge, istituiscono servizi regionali di educa-
zione demografica e pianificazione familiare.

I servizi di cui al comma precedente do-
vranno articolarsi in centri di informazione,
consulenza, educazione e pianificazione po-
sti sotto la responsabilita di personale me-
dico anche convenzionato.

Per la gestione dei centri di cui al comma
precedente le Regioni possono delegare le
province, i comuni e gli altri enti locali ai
sensi dell’articolo 118 della Costituzione.

Art. 3.

Per la istituzione dei servizi e per la rea-
lizzazione dei centri di cui all’articolo prece-
dente, le leggi regionali di attuazione posso-
no prevedere che vengano utilizzate le strut-
ture sanitarie pubbliche esistenti, ovvero le
altre strutture sanitarie esistenti previa sti-
pulazione di apposite convenzioni.

Il personale medico e paramedico destina-
to ai servizi e ai centri di cui all’articolo pre-
cedente deve essere posto in grado di conse-
guire apposita specializzazione attraverso la
frequenza a corsi che le Regioni istituiranno,

stipulando convenzioni con le universita esi-
stenti nel territorio regionale ovvero con isti-
tuti ospedalieri clinicizzati.

Art. 4.

Le leggi regionali di attuazione di cui al-
I'articolo precedente dovranno preveders
forme di vigilanza e di controllo, limitata-
mente agli aspetti tecnico-scientifici e igie-
nico-sanitari, degli enti ed istituzioni privati
non convenzionati che esercitino le attivita
di cui all’articolo 1 della presente legge.

Le funzioni di vigilanza e di controllo po-
tranno essere delegate alle province, ai comu-
ni e agli altri enti locali ai sensi dell’arti-
colo 118 della Costituzione,

Art. 5.

Per la istituzione ed il funzionamento dei
servizi e dei centri di cui all’articolo 3 della
prescnte legge, il Ministero della sanitd &
autorizzato a erogare contributi annuali in
conto capitale e a copertura degli oneri cor-
renti, a favore di ciascuna Regione.

L’erogazione & disposte, entro. i limiti del-
lo stato annuale di previsione della spesa,
sentita la Commissione interregionale di cui
all'articolo 13 della legge 16 maggio 1970,
n. 281.

L’erogazione per ciascun esercizio finan-
ziario successivo al primo, & subordinata alla
approvazione, da parte della Commissione
interregionale di cui all’articolo 13 della leg-
ge 16 maggio 1970, n. 281, del rendiconto
che ciascuna Regione deve presentare entro
30 giorni dall’approvazicne del proprio con-
to consuntivo, con riferimento all’utilizzazio-
ne del contributo relativo all’esercizio pre-
cedente.

Art. 6.

Le prestazioni erogate dai centri costituiti
nell’ambito dei servizi istituiti a norma del-
la presente legge e delle leggi regionali di at-
tuazione, sono rese ai cittadini e agli stra-
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nieri che ne facciano richiesta, in condizioni
di parita.

Qualora il richiedente sia minore di quat-
tordici anni, il medico responsabile del cen-
tro ne da notizia a chi esercita sul minore
la patria potesta, al fine di sollecitare una
adeguata collaborazione alla corretta forma-
zione psico-sessuale del minore.

Restano ferme in ogni caso e nei confronti
di ogni altro soggetto diverso dall’esercente
la patria potesta sul minore degli anni quat-
tordici, le disposizioni circa I'obbligo del se-
greto cui & tenuto 'esercente la professione
sanitaria.

Al fini dell’assistenza mutualistica, le pre-
stazioni anche di mera consulenza ed infor-
mazione fornite a singoli richiedenti sono
equiparate ad ogni effetto alle altre presta-
zioni ambulatoriali medico-chirurgiche.

Art. 7.

All’entrata in vigore della legge istitutiva
del Servizio sanitario nazionale, cessera il
funzionamento dei centri istituiti ai sensi del-
le disposizioni contenute nella presente legge
e nelle leggi regionali di attuazione. I com-
piti relativi saranno esercitati dalle unita sa-
nitarie locali.:

Art. 8.

E consentita la vendita libera dei prodotti
medicinali e dei farmaci ad azione contrac-
cettiva, salvo I'obbligo di esibire la relativa
ricetta medica, ove cid sia richiesto per la
singola specialita.

I prodotti ed i farmaci di cui al comma
precedente debbono recare chiara indicazio-
ne della composizione, degli effetti delle mo-
dalita di impiego e delle possibili controin-
dicazioni.

Ai fini dell’assistenza mutualistica farma-
ceutica, 1 prodotti e farmaci di cui al primo
comma debbono essere inclusi negli elenchi
dei medicinali somministrabili agli assistiti.

Art. 9.

Ogni forma di illustrazione ¢ di propa-
ganda concernenti l'uso e gli effetti dei pro-
dotti e dei farmaci di cui all’articolo prece-
dente & libera.

Art. 10.

E libera la illustrazione e la informazione
concernente i metodi atti a prevenire la pro-
creazione, a regolare il concepimento e a pia-
nificare lo sviluppo demografico, purché at-
tuate con il rispetto del comune sentimento
del pudore.

Art. 11.

Sono abrogati:

a) T'articolo 552 del codice penale;
b) T'articolo 553 del codice penale;

c¢) l'articolo 103 del testo unico delle leg-
gi di pubblica sicurezza approvato con regio
decreto 18 giugno 1931, n. 773; :

d) l'articolo 112 del testo unico delle leg-
gi di pubblica sicurezza approvato con regio
decreto 18 giugno 1931, n. 773;

e) l'articolo 114 del testo unico delle leg-
gi di pubblica sicurezza approvato con regio
decreto 18 giugno 1931, n. 773.

E altresi abrogata ogni disposizione di
legge incompatibile con le norme della pre-
sente legge. ‘

Art. 12.

All'onere derivante dall’applicazione delle
norme contenute nella presente legge, calco-
lato per l'esercizio finanziario 1975 in lire
7 miliardi, si fa fronte mediante riduzione
della somma di pari importe del capitolo
6856 dello stato di previsione della spesa del
Ministero del tesoro.

Il Miaistro del tesoro & autorizzato ad ap-

portare, con propri decreti, le occorrenti va-
riazioni di bilancio.



