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ASPETTANDO LA « PILLOLA 

II controllo delle nascite 
non e privilegio di classe 

La <( pillola » e da tempo largamente usata in un gran numero di paesi - In Italia e ancora proibita, mentre contro I'uso le
gale di essa, con tutte le garanzie sanitarie del caso, si arroccano le forze piu conservatrici e reazionarie - II problema della 
produzione, della pubblicita e dell'impiego degli anticoncezionali non si puo risolvere lasciando indiscriminata liberta di ini-
ziativa al capitale investito nell'industria farmaceutica che potrebbe realizzare giganteschi profitti su scala industriale - La so-
luzione piu democratica e quella che investe lo Stato del problema a tutti i livelli scientifici, medico-assistenziali e educativi, 
e che assicura al settore dell'impresa pubblica dell'economia la produzione dei farmaci e degli altri mezzi anticoncezionali 

Nascere non nascere 
NELLO SCORSO mese di 

aprlle II Conslglio supe-
riore di sanita, inlerpellato al 
Hguardo dal ministro Mariotti, 
appfovava all'unanimita un 
documento che esprimeva pare-
re favorevole circa il conlrolto 
delle nascite, e chiedeva la 
abrogazione delle leggl attual-
mente In vlgore In materia di 
mezzi anticoncezionali. Tali 
leggl sono: la legge 552 del 
Tltolo X del Codice penale. 
che vieta gli interventl che 
rendono una persona c incapa-
ce di procreare > (e percio 
rendono illegale I'impiego an-
ticoncezionale della pillola, co
me mezzo che, se pur tempo-
raneamente, rende la donna in-
capace dl procreare; tuttavia 
la vendita della pillola non pu6 
essere proibita, in quanto es
sa ha anche altri lmpieghi, ol-
tre a quello anticoncezionale); 
la legge 553, che vieta I'inci-
tamento e la propaganda a fa-
vore delle tecnlche anticonce
zionali; e infine gli articoli 112 
e 114 del Testo unico delle leg
gl di pubblica sicurezza, che 
vietano di stampare, fabbri-
care, Importare, esportare, ac-
qulstare, detenere, distribuire, 
esporre, far circolare, scrittl o 
disegni o immagini di oggetti, 
c che divulghino anche in mo-
do indiretto o simulato o sotto 
pretesto terapeutico o scien-
tifico i mezzi rivolti a impedi-
re la procreazione... o che il-
lustrino I'impiego dei mezzi 
stessi, o che forniscano co-
munque indicazioni sul modo di 
procurarseli o di servirsene >. 
Leggi chiaramente classiste: 
Infattl esse non vietano quella 
informazione sul mezzi anti
concezionali che pu6 esser da
ta in forma personate e pri-
vata, cioe nel rapporto tra il 
professionista e il cliente, ma 
vietando I'informazione pub
blica mettono le masse popo-
lari nella pratica impossibili-
ta dl conoscere I'esistenza stes-
sa di mezzi anticoncezionali. e 
quindi di farvi ricorso. Si trat-
ta quindi in pratica di un di-
vieto discriminatorio, di un 
divieto imposto a una classe, 
ma da cut un'altra classe e 
csonerata. 

II documento del Conslglio 
superlore di sanita non e il 
primo documento ufficiale che 
auspichl I'abrogazione delle 
leggi fasciste; esiste Infatti 
una sentenza della Corte co-
ttituzionale che, pur riaffer-
mando che e un reato « inci-
tare e fare propaganda illu-
strandone l'uso >. in luogo pub-
blico, a cpratiche contro la 
procreazione >. ausplca c una 
legislazione che consenta. in 
determinate forme e modi, e 
sempre che siano tutelati fon-
damentali beni sociali. al di 
fuori di una indiscriminata 
pubblica propaganda, la dif-
fusione della conosccn7a di 
pratiche anticoncezionali •>. 

Qualunque possa essere II 
destino di quest! auspici, che 
cioe il parlamento decida di 
accogliere e it parere della 
Corte Costituzionale e quello 
del Consiglio superiore di sa
nita oppure di rlnviare anco
ra la sotuzione del problema, 
e cerfo che sul comportamento 
della popolazione e del medi
ct avra una grande Influenza 
la posizione che assumera la 
Chiesa. All'annuncso che in 
settembre sarebbe stata pro-
mutgata un'enciclica sulla que
stione del controllo delle na
scite ha fatto seguito poi una 
netizia contraria; cosi come al
ia Populorum progressio. che 
• d alcuni era sembrata dire 
una parola decisive, in favo-
re, aveva poi fatto seguito un 
c ridimensionamento • da par
te dell'Osservatore romano. 
Queste contraddizionl si spie-
gane quando si rammenta che 
la commission© nominata da 
Paolo V I per esaminare il pro
blema present*, nello scorso 
giugno, due relazioni: una re
latione di maggioranza, flr-
mata dal cardinale Dopfner, 
favorevole; • una relatione di 
minoranza. firmata dal car
dinale Otfaviani, contraria. 

I I problema non puo essere 
risotto semplicisticamente con-
ftrtndo a ciascuno, Individuo 
• t n t i o istituzione, od opera-
fore economic©, la liberta di 
afire coma vuole. Difattl , se la 

Chiesa prendesse posizione con-
taria al controllo delle na
scite, in molle zone geografi-
che o sociali del nostro paese 
questo potrebbe signlflcare un 
limite e un condizionamento 
alia liberta di quel medico 
che, non cattolico, se obbedis-
se alia propria coscienza do-
vrebbe accogliere le richle-
ste delle donne che gli doman-
dano I'indicazione di metodi 
anticoncezionali: ma sarebbe 
indotto ad astenersene dalla 
opinione pubblica la dove la 
opinione pubblica fosse influen-
zata da un giudizio contrario 
del clero, e si sa che in mol-
te zone, preval&ntemente in 
quelle contadine, I'lnfluenza 
del clero e grande e I'opinlone 
pubblica pud decidere del suc-
cesso o insuccesso professio-
nale di un medico. D'altra par
te, la liberta concessa a tutti 
indiscriminatamente di con-
durre propaganda per questo 
o quel metodo anticonceziona
le vedrebbe (come gia vede) 
un grande e potente schlera-
mento pubblicitarlo a favore 
di alcuni metodi e non di al
t r i : ma la selezione avverreb-
be sul crlterio del maggior 
profitto economlco, anziche su 
quello della maggiore oppor
tunity per la pubblica salute. 
Infatti, tra I vari mezzi anti
concezionali, ve ne sono al
cuni (in particolare la < pil
lola »), che possono significa-
re per alcune Industrie far-
maceutiche la realizzazione di 
profitti valutabili nell'ordine 
di miliardi di lire, e altri (in 
particolare 1 contraccettivi 
meccanici intrauterlni) la cut 
ritevanza economica, in termi
ni di spesa da una parte e di 
profitto daU'altra, sarebbe al 
confronto quasi nulla. E' facile 
prevedere che. In caso di to-
tale liberta di propaganda, si 
vedrebbe un imponente schiera-
mento pubblicitario a favore 
della pillola: schieramento che 
gia si delinea nel grande nu
mero di articoli su riviste e 
giornali che sono stati dedica-
ti alia pillola anziche ad altri 
metodi anticoncezionali, e che 
e coadiuvato — purtroppo — 
da studi che appaiono In real-
ta, a un esame un po' attenfo, 
arbitrari e tendenziost. 

A titolo di esempio, ml rl-
ferisco alio studio di un fisio-
logo inglese che, accettando II 
giudizio del Medical Research 
Council che suite 900.000 don
ne inglesi che fanno uso del
la pillola, 12 siano morte per 
troembolie legate all'uso della 
pillola stessa, si e sforzato di 
dimostrare che, se non avesse-
ro falto uso delle pillole, su 
quelle 900.000 donne ne sareb-
bero morte 21. La dimostra-
zione e fondata suU'ipotesi che, 
se non facessero uso di con
traccettivi orali, quelle 900.000 
donne si sarebbero affidate a 
un mezzo anticoncezionale 
« qualsiasi >, cioe senza see-
gliere il piu sicuro, oppure 
avrebbero rinunciato a qual
siasi tecnica anticoncezionale. 
In tal caso, suite 900.000 don
ne considerate, 180.000 avreb
bero concepito un figtio; e poi-
che la mortalita media per 
pario e in Gran Bretagna di 
12 per 100.000, su quelle 900 
mila donne si sarebbero avuti 
21 casi di morte. Che il ra-
gionamento sia vizioso, e fa
cile vederlo: I'ipotesi che, in 
assenza della pillola, le 900.000 
donne rinuncino a qualsiasi 
mezzo anticoncezionale o sce!-
gano un mezzo anticoncezionale 
sbagliato, e del tutto arbitraria. 
Ma oggi lo pseudo-ragionamen-
to del fisiologo inglese circo-
la in tutto I'ambiente medico 
italiano. La soluzione piu de
mocratica non e dunque quel
la che lascia a ciascuno la Si
beria di dire quello che vuo 
le. conferendo. quindi implicl-
tamente al capitale investito 
nell'industria chimico-farma-
ceutica la possibility di perse-
guire, con accorte spese pub-
blicitarie, it massimo profitto. 
La soluzione piu democratica 
e quella che Investe delle mas-
sime responsabilita lo Stato, 
e che sottrae un campo cosi 
delicato alia specutazione eco
nomica. Su questa linea, il 
Consiglio superlore dl sanita 
cerca una soluzione chiedendo 
da una pario I'islituzlone di 

consultori per il controllo delle 
nascite prcsso gli enli pub 
blici, e I'inserimento nel pro-
grammi scolastici di un piano 
di educazione sanitaria e ses-
suale; dall'nltra il riconoscl-
mento dell'attivita di istltuzio-
ni private nel campo del con
trollo delle nascite, purche non 
abbiano flni di lucro e siano 
sottoposte al controllo dell'au-
torita sanitaria, mentre la pub
blicita de1 mezzi anticoncezio
nali dovrebbe continuare ad 
essere vieta'a. 

E' evidente, in queste propo-
ste del Consiglio, la preoccu-
pazione di impedire che gli 
interessi economic) privati :n-
terferiscano nella scelta del 
mezzi anticoncezionali: tutta
via si puo prevedere che le 
« istituzioni private > saranno 
spesso sogqetie alle pressioni 
del profitto capitalistico, qu?n-
do non saranno addirlMura il 
suo camuffamento... Soluzione 
piu coragglosa e piu efficace, 
indubbiamente, sarebbe stati 
quella di vietare all'industria 
privata, e consentire esclusl-
vamente al settore pubbllco 
dell'economia, la produzione di 
mezzi e di farmaci dl cui sia 
possibile I'impiego anticonce
zionale. 

I problem!, come sl vede, so
no motto complessi. Per far 
conoscere al nostri lettorl una 
vasta gamma di gludizl e d> 
opinion!, abbiamo intervistato 
sulla questione del controllo 
delle nascite quattro medicl mi-
lanesi: il dottor Leone Beltra-
mini, il professor Francesco 
Di Re, il professor Corrado 
Scarpitti, il professor Angelo 
Migliavacca. 

Laura Conti 

Dottor LEONE BELTRAMINI, assessore del 
Comune di Milano per la Sanita e I'lgiene 

Mezzi e metodi invecchiano 
D. — Vorrebbe spiegare ai 

nostri lettori quali sono i di-
versi mezzi di controllo delle 
nascite e il loro modo di agire? 

R. — 21 mezzo piii tradizio-
nale e I'interruzione dell'am-
plesso prima della ejaculazio-
ne. Ha il grave inconveniente 
di essere sgradevole, e la sua 
sgradevolezza pud anche to-
gliere alia vita sessuale della 
coppia serenita e appagamen-
to. Per qualche anno si e usa-
to il cosiddetto «metodo Ogi-
no », cioe I'astinenza durante 
le giornate calcolate come fe-
conde in base all'andamento 

del ciclo mestruale: la mime-
rosissima «progenie di Ogi-
no » sta a dimostrare che non 
e affatto un metodo sicaro. 
Poi ci sono i mezzi meccani
ci: il condom di applicazio-
ne maschile, il diaframma di 
applicazione femminile. I mez
zi chimici, pomate o tavolette, 
tendono a rendere I'ambien
te vaginale dannoso agli sper-
matozoi, cosi da togliere loro 
mobilita e vitalita. La « pillo
la », di cui si parla oggi, mo-
difica il ciclo fisiologico della 
donna ostacolando la matura-
zione dell'uovo. Infine la spi-

A 18 settimane, il feto che e lungo 15 cm, succhia avidamente 
il suo pollice (Dall'c Espresso ») 

rale intrauterina, o WD. inse-
rita nell'utero impedisce che 
le pareti dell'utero si dispon-
gano ad accogliere I'uovo fe-
condato, ad offrirgli ticetto. 

D. — Quando la legge con-
sentira la libera scelta dei 
metodi anticoncezionali, quale 
sara secondo Lei il metodo piu 
largamente usato? 

R. — Si/io a poco tempo fa 
il mezzo piu usato, nei paesi 
in cui il controllo delle nasci
te e libero, e stata la pillola. 
Oggi e'e un cambiamento di 
tendenza. Negli Stati Vniti una 
gran parte delle donne che 
hanno fatto uso della pillola 
negli scorsi anni si orienta og
gi verso la spirale intrauteri
na, perche molti medici pen-
sano che sia piu prudente lo 
impiego di un mezzo meccani-
co piutlosto che di un mezzo 
chimico. Anche i paesi sotto-
sviluppati e sovrapopolati, co
me I'India. si orientano verso 
la IUD. non solo per ragioni 
mediche; infatti non si pud 
essere sicuri che le donne si 
rammentino di prendere la 
pillola ogni mattina, e poche 
dimenticanze possono subito 
provocare una non desidera
ta gravidanza. Con la spirale 
intrauterina invece si e al ri-
paro da errori e dimenticanze. 

E' vero che qualcuno peitsa 
che la spirale intrauterina. im-
pedendo I'annidamento dell'uo 
vo fecondato, provochi un 
aborto sia pure di poche ore: 
ma non se ne pud essere cer-
ti perche non e affatto provato 
che, quando nell'utero esiste 
una spirale, la fecondazione 
avvenga normalmente. 

Professor CORRADO SCARPITTI, diretfore dell'lstituto 
Ospedaliero Provinciate per la Maternita di Milano 

La pillola del «giorno prima» 
e quella del «giorno dopo» 

D. — In che modo la pillola 
esplica la propria azione? 

R. — La pillola anticonce
zionale e costituita da un pro-
gestativo e da un estrogeno. 

Questi sono composti chimi
ci, prodotti sinteticamente, che 
esplicano nell'organismo della 
donna un'attivitd analoga a 
quella dei due ormoni prodotti 
naturalmente dall'ovaio e che 
sono rispettiramente il proge
sterone e VestTone. 

II componente piu attivo 6 
il progestativo. Somministrato 
a dosi opportune inibisce la 
ovulazione. impedisce cioi la 
produzione deU'ovulo che. nel
la donna in eta feconda, si 
verifica mensilmente, circa IS 
giorni dopo I'inizio della me-
strvazione. 

In quest'azione di blocco i 
coadiuvato dall'estrogeno il 
quale ha anche la funzione di 
mantenere un certo equilibrio 
ormonale si da consentire un 
normale ciclo mestruale che. 
in questo caso, & chiamato 
anovulare poiche', come ho 
detto. si determina senza la 
produzione deU'ovulo. 

D. — A che punto sono gli 
studi sulla pillola c del gior-
no dopo?». Daranno presto 
dei risultati? 

R. — \'on mi sembra proba-
bile. La pillola < successive > 
e stata impiegata con esito po-
sitivo in qualche an'male da 
esperimenlo. come per es. la 
coniglia. In questo animale 
pero rorulazione non i cicli-
ca come nella donna, ma av-
viene solo dopo il coito. ecco 
perche si ha il tempo di ini 
birla con una opportuna dose 
di progestativo dopo il rap
porto. Con analoghi medica-
menti si sta sperimentando la 
passibilifa invece di impedire 
I'annidamento dell'uovo a fe
condazione avvenuta, mo in 

questo caso si tratta piu pro-
priamente di provocare un 
aborto e questo cambia di 
molto i termini della questione. 

D. — La pillola ha delle 
controindicazioni? 

R. — iVe sono state segna-
late parecchie. Le varici, le 
trombo-flebiti, le malattie epa-
tiche. cardiache, renali, I'iper-
tensione arteriosa. la miopia 
grave. Alcune donne per effet-
to della pillola aumentano di 
peso, altre soffrono di qual
che disturbo nervoso e lamen-
tano diminuzione della libido. 

Bisogna dire pero che la pil
lola, largamente usata dopo 
gli esperimenti di Puerto Ri
co (1954), finora non ha fatto 

registrare effetti dannosi tran-
ne quelli che ho indicato, ma 
non si sa se possa avere effetti 
a lunga o lunghissima distan-
za. Pare si debba escludere 
comunque che l'uso anche pro-
lungato della pillola possa dar 
luogo ad una sterilita perma-
nente ed infatti le donne che 
hanno sospeso il trattamento 
durato molti anni. hanno avu-
to gravidanze del tutto nor-
mali. Infine, per do che piu 
interessa, non risulta che fra 
le donne che hanno fatto uso 
della pillola la frequenza dei 
tumori genitali abbia subito 
variazioni. 

D. — Quando sara varata 
la legge che permettera l'uso e 

la libera prescrizione di mez
zi e metodi anticoncezionali, 
quale sara secondo Lei 1'anti-
concezionale piu largamente 
impiegato? 

R. — Senz'alfro la pillola. 
Infatti gli altri mezzi sicuri 
e sicuramente innocui sono 
meno facili da usare. Per al
cuni di essi necessita addirit-
tura il ginecologo. Altri. come 
per esempio il diaframma. pos
sono essere applicati dalla 
donna stessa. ma e necessaria 
una certa manualita che spes
so le donne rifiutano. ignoran-
do la maggior parte di esse 
anche le nozioni piu elementa-
ri circa la loro conformazione 
anatomica. 

II primo bagno dopo II taglio del cordone ombelicale 

Professor FRANCESCO Dl RE, ostetrico-ginecologo 

L'uso degli anticoncezionali 
varia da cittd a campagna 

Embrtono umano di IS sertimene fotografato nel grembo matern© 

D. — Qunli sono i mezzi 
anticoncezionali piu usati in 
Italia? 

R. — In realta vengono usa-
te tutte le varie tecniche anti
concezionali, il loro uso piu o 
meno frequente e la scelta 
del mezzo contraccettivo va-
riano a seconda che si con-
sideri la popolazione di gran 
di cittd o pupolazioni rurali: 
queste ultime ovviamente han
no minora possibilifci di con
sign tecnicamente aggiornati 
ed innltre non possono dispor 
re della consulenza di centri 
specializzati come esistono 
nelle maggiori cittd italiane. 
attualmente i mezzi piii fre 
quentemente usati sono il 
< condom ». le compresse anti-
fecondative, il diaframma an-
tifencondativo il cui uso si va 
sempre piii estendendo. 

Da circa due anni sono di-
sponibili anche i cosidetti con-
tracettivi intrauterini o WD 
(Intra Uterine Device) piii co-
nosciuti con il nome di zspira-
lette Lippes Loop » ecc, tut
tavia il loro uso non e fre
quente sia perche richiede la 
applicazione da parte del gine
cologo sia perche pud determi-
nare una frequente patologia 
secondaria. 

D'altra parte Vattuale legi-
slazione italiana non permette 
una valida propaganda dei 
vari metodi anticoncezionali 
sebbene in pratica ne consen
ta l'uso e la vendita sia pure 
con indicazioni che non metta-
no in evidenza il preciso sco-
po antifecondativo. 

D. — Ci sono molte donne 
che chiedono al medico la ri-
cetta per la « pillola >? 

R. — La richiesta delle com
presse antifecondative da par
te delle pazienti e sempre piu 
frequente tuttavia e opportu-
no insistere sulla necessita che 
tali compresse siano consi-
gliate dal medico perche in un 
cospicuo numero di donne si 
riscontrano precedenti morbo-
si che ne sconsigliano l'uso 
protratto. Inoltre va ricordato 
che un certo numero di pa
zienti, che pure non presen-
tano controindicazioni medi-
diche. non sono poi in grado 
di continuare la terapia per 
lunghi periodi per la insorgen-
za di alcuni disturbi secondari. 

In pratica si pud ritenere 
che l'uso delle compresse an
tifecondative sia possibile in 
circa il 601 delle donne che 
lo desiderino. 

D. — Avendo la libera scelta 
di metodi anticoncezionali, 
quale metodo pensi che meri-
terebbe I'indicazione piu fre
quente? 

R. — Personalmcnte penso 
che sarebbe opportuno inte-
grare i due metodi principal! 
e precisamente usare le com
presse per periodi di tre quat
tro mesi all'anno e ricorrere 
al diaframma vaginale nel re-
stante periodo. Al diaframma 
vaginale e sempre opportuno 
associare l'uso di una crema 
antifecondativo. Tuttavia e 
mia opinione che la scelta non 
debba essere fatta consideran-
do esclusivamente I'aspetto 
tecnico del problema ma pos
sa nascere dopo vn colloquio 
con la paziente; il medico de-
ve tener conto con scrupolo 
dei motiri religiosi. etici ed... 
estetici che possono indurre la 
paziente o meglio la coppia in 
esame a preferire Vuno o lal-
tro metodo. 

D. — Pincus sostiene che la 
pillola ha un'azione antican-
cro: e un'asserzione che ti 
comince? 

R. — Assolutamente no per 
due ragioni: la prima e che 
non mi sembra valida una af-
fermazione del genere perche" 
non vi sono ancora stat'istiche 
mediche che dimostrino una 
diminuzione delle forme neo-
plastiche nel gruppo delle don
ne sottoposte a lunghe terapie 
con le compresse antifeconda
tive, tanto piii che per poter 
esprimere un serio parere sul
la cancerogenesi umana & ne-

ccssario un periodo di osscr-
vazione molto piii lungo dcllo 
attuale. La seconda c di ca-
rattere teorico: la maggior 
parte delle compresse antife
condative contengono due tipi 
di ormoni: i « progestativi > e 
gli <t estrogeni »: ora mentre t* 
prone.sfatiri sono usati in al
cuni tipi di ncoplasie gineco-

logichc con ri.sn//(i(i tempora-
neamente soddisfacenti. nnn 
altrettanto si pud affermarc de
gli « estrogeni » che. almeno 
alio stadio attuale delle nastre 
conosceme, sono fortemente 
sospettati di esercitarc un'azio
ne. in questo sento, dannosa, 
in particolare a hrello della 
mammella e dell'utero. 

Un parto trigemellare: i fratellini nell'incubatrice 

Professor ANGELO MIGLIAVACCA, diret-
tore della Clinica ostetrico-ginecologica 
u Mangiagalli » dell'Universita di Milano 

E' necessario un controllo 

costante: ma anche i 

medici devono aggiornarsi 
D. — Se verra apprn\ata 

la legce che permettera !a 
libera scelta dei metodi anti
concezionali, ehi do\ra ef-
fettuare la scelta e con quali 
criteri? 

R. — La scelta dovra es
sere sempre fatta dal medico 
e, a quanto risulta, la vendi
ta degli anticoncezionali do
vra sempre essere fatta su 
ricetta medica. II medico do 
vra applicare un criteria di 
scelta rigoroso. valutando la 
siluazione della singola pa
ziente in tutte le sue compo 
nenti. psicologica, eventual 
mente patologwa. famihare, 
sociale e culturale. 

A questo proposifo anche 
donne di scarsa cultura vor-
ranno essere informate sulla 
possibihta di usare gli anti 
concezionali, al line del con 
trollo delle nascite. Per que 
ste categorie sociali una gran
de responsabilita spettera ai 
medici condolti mutualistici e 
ai medici generici. In base 
alia mia esperienza posso fa-
cilmente prevedere che que 
sti medici, se non adeguata-
mente preparati su questo 
particolare argomento espor-
ranno alle donne nozioni ge-
neriche o non aggiornate su 
questo capitolo cosi attuale 

Questo capitolo infatti. ri-
guardante la fisiologia della 
riproduzione. non solo fern 
minile. ma anche maschile. 
ha subito in questi ultimis-
simi tempi, una straordinaria 
evoluzione. che solo gli spe-
ctalisti ginecologi che hanno 

seguito in questi ultimi anni 
i progrcssi notevoli dell'endo-
crmologia gcnitale, sanno ra-
lutare. 

Occorrerebbe quindi che ti 
tenessero conferenze, almeno 
una o due, dt aggiornamento 
per i medici generici. onde 
mcttcrli al corrente delle piu 
modcrne acquisizioni sulla 
fertihtd della coppia coniu-
gale; tali conferenze dovreb-
bero essere tenute da gine
cologi particolarmente com-
petenti in questo campo. 

Oppure, si potrebbe far di
stribuire ai medici che lo ri-
chiedessero un opuscoletto re-
datto in forma sintetica, ma 
esauriente. che aggiorni le 
loro conoscenze. Tale volu-
metto potrebbe essere stam-
palo a cura delle ditte far-
maceutiche piii serie, che ab
biano pero la avvertenza di 
non reclamizzare il loro pro-
dotlo. 

Le conferenze di aggiorna
mento o il volumetto informa-
livo dovranno naturalmente 
mettere in luce non solo i 
lati positivi. ma anche gli ef
fetti non desiderati degli anti
concezionali, e in parlicolar 
modo Vazione degli anticon
cezionali sul fegato e sull'ap-
parato circolatorio; e cid per 
consigliare prudenza nell'uso 
degli anticoncezionali nelle 
donne con insufficienza epa-
tica o con tendenza alle trom-
boflebiti. che rappresentano a 
tutt'oggi le due riserve pi* 
severe all'uso degli mtictm-
cezionali. 


