
^w Inchiesta fra i medici italiani 
II medico italiano e favorevole al c 
cora del tutto sicuro sulfa innocuit 
sioni — delle quali pubblichiamo I 
condotta su scala nazionale da «T 
riviste scientifiche. Per completare 
che il parere espresso dal Consigli 
inchiesta condotta dall'Organizzazi 

ontrollo delle nascite ma non e an­
il delta « pillola »: queste le conclu-
e parti essenziali — dell'inchiesta 
empo medico », una delle piu serie 
la documentazione riportiamo an-

o S u peri ore di Sanita e i dati di una 
one Mondiale delta Sanita. 

L9 INCHIESTA e stata svolta in-
dirizzando a tutti i medici 

italiani un questionario allegato al 
numero di luglio-agosto della rlvi-
sta. Complessivamente si sono cosl 
raggiunti 87.516 medici. I questio 
nari rispediti a Tempo medico, 
con le risposte alle dodicl domande 
formulate e sottoposti alia comples-
sa elaborazione del calcolatore elet-
tronlco sono stati 8.626: rappresen-
tano la decima parte, all'incirca, 
della intera categoria medica ita-
liana. 

E' legittimo affermare che i giu-
dizi trasmessi rappresentano l'opl-
nione della generality del medici 
italiani o del «medico medio» in 
Italia? Si impongono due constde-
razioni: la prima e relativa all'ele-
vato numero delle risposte in rap-
porto alia categoria nel suo insie-
me (nelle indagini statistiche di 
maggior rigore la somma delle ri­
sposte non supera che raramente 
11 10% del totale degli interessati); 
la seconda e di ordine qualitativo: 
Tempo medico ha voluto, a garan-
zia della serieta deH'indagine. che 
le risposte non fossero anonime, 
e dunque pare giusto riconoscere 
che la scelta di esporsi, di giudi-
care, di criticare su un argomento 
ien vietato a termini di legge e 
oggi per molti versi ancora tabu, 
costituisce di per se un gesto di 
lealta e di coraggio civico. 

I risultati dell'indagine sono an-
dati oltre le previsioni: la percen-
tuale dei medici favorevoli in li-
nea di principio al birth-control e 
altissima, dell'87 per cento; sale ul-
teriormente quando siano conside-
rati anche fattori socioeconomic! 
(97%) e diventa adesione pressoche 
totale quando ci si richiami ad ef-
fettivi pericoli per la gestante (99.3 
per cento). 

I medici che hanno collaborato 
aH'indagine sono stati ripartiti re-
lativamente a tre moduli compara-
tivi: uno geografico (secondo la zo­
na di residenza), uno demografico 
(secondo 1'ampiezza del centra in 
cui opera il medico) e un terzo 

professionale (secondo la specializ-
zazione professionale del medico). 

Rispetto ai 39.099 medici del nord 
sono pervenute 3.875 risposte (9,9 
per cento), dal centra su 21.645 me­
dici 1.920 risposte (8,8%), dal sud 
e dalle isole su 26.772 medici 2.831 
risposte (10,6%). Provenlva da cen-
tri con piu di 100 mila abitanti 
il 53% delle risposte, da centri con 
popolazione fra i 30 e i 100 mila 
abitanti il 20%, da centri con me-
no di 30 mila abitanti il 27%. Quan­
ta alia distribuzione per speciaiiz-
zazioni professional!, hanno rispo-
sto 4.267 medici generic! (49%), 735 
pediatri (9%), 720 ostetrici e gi-
necologi (8%), 406 cardiologi (5%), 
103 endocrinologi (1%) e 2.395 me­
dici di altre specializzazioni (28%). 
In tutti e t re i casi la ripartizione 
delle risposte corrisponde con buo-
na approssimazione alle percentua-
li secondo cui la classe medica ita-
liana e ripartita per territorio, per 
densita demografica e per specia­
lizzazioni. 

Presentano motivl di interesse le 
non grand! variant! fra le risposte 
che giungono dai piccoli centri e 
dalle grandi citta, dal nord piutto-
sio che dai sud; ma un interesse 
non minore risiede anche nella so-
stanziale uniformita del tenore del­
le risposte, uniformita che, almeno 
in parte, smentisce cert! luoghi co-
muni sull'« immutabile divario » fra 
nord e sud: si tratta invece di un 
« divario » che, almeno per elb che 
riguarda la classe medica, pub dlrsi 
oggi inesistente. 

Egualmente le risposte rivelano 
gli elementi che le collegano e quel­
le che fanno, di alcune di esse, 
dei raggruppamenti a se. Le doman­
de: «E' favorevole al controllo?» 
(87% si, 13% no), «Prima di pre-
scrivere indaghera sulla validita dei 
motivi della richiesta?» (68% si. 
32% no), investono manifestamente 
l'aspetto etico del problema. Si e 
invece affrontato il profilo socio-
economico di tale problema con le 
domande: «Se e contrario al con-
trollo delle nascite. lo ammette ec-

cezionalmente quando sia gmstifi-
cato da particolari motivi social! 
ed economici?», (78% si, 22% no), 
« Prima di prescrivere indaghera? » 
(68% si, 32% no), «E' importante 
propagandare il controllo in quelle 
class! sociali dove famiglie troppo 
numerose sono condannate ad una 
esistenza particolarmente indigen-
te?» (89% si, 11% no). Gli aspetti 
tecnici e medici della questione so­
no stati direttamente toccati con le 
domande: (cGiustifica il controllo 
se la gravidanza pub costituire un 
pericolo per la salute della gestan­
te? » (94% si, 6% no), « Ritiene che 
avra spesso l'occasione di essere 
lei a prendere l'iniziativa di consi-
gliare la pillola alle sue pazienti? » 
(39% si, 61% no), «Si sente tran-
quillo sulla innocuita della pillola, 
anche in un uso prolungato? » (34% 
si, 66% no), «Ritiene importante 
l'introduzione della pillola ai fin! 
di sostituire gli attuali metodi, fra 
i quali figura purtroppo anche lo 
aborton (89% si, 11% no). 

L'opportunita della divulgazione 
dei mezzi anticoncezionali e saggia-
ta nella domanda: «Ritiene utile 
che il pubblico sia maggiormente 
informato sulla pillola?» (86% si, 
14% no), mentre la domanda: « Ri­
tiene opportuna la costituzione di 
consultori per il controllo delle na­

scite? » (83% si, 17% no), tocca il 
problema della informazione e del-
l'assistenza organizzate, e la do­
manda: «E' utile l'istituzione di 
corsi di educazione sessuale?B (84 
per cento si 16% no), tocca la que-
stione-chiave della opportunity di 
una forma di istruzione in mate­
ria sessuale a cure delle competen-
t! autorita mediche o scolastiche. 
Infine con la domanda: a La richie­
sta di prescrizioni della pillola au-
mentera?» (65% si, 35% no), si e 
considerato il possibile riflesso del 
l'influenza della futura norma legi-
slativa sul comportamento essen-
zialmente privato della donna nei 
confront! della pillola. 

E' evidente la maggioranza dei 
« si» rispetto ai o no » nelle risposte 

che miravano a conoscere se il me­
dico interrogato fosse o meno favo­
revole al controllo delle nascite. 
Rispetto alle domande che fanno 
riferimento alia pillola, si rileva che 
le risposte affermative diminuisco-
no quando si passa a chiedere se 
si ritiene innocua la pillola e se il 
medico prenderebbe l'iniziativa di 
prescriverla. 

Le risposte a queste due doman­
de, le piii delicate, formano l'og-
getto di una valutazione piu anali-
tica: da essa e agevole dedurre che 
i medici che consiglieranno la pil­
lola (sia il 20% che e « tranquillo » 
sulla sua innocuita, sia un 18% che, 
pur «non tranquillo», la accetta 
come male minore) saranno in tut-
to il 38%. E' interessante vedere, 
sempre in relazione a queste due 
domande, l'atteggiamento dei medi­
ci in rapporto alia loro specializ-
zazione: endocrinologi e ostetrici 
(che sono quell! che seguono piu 
da vicino, nella professione, l'azio-
ne e gli effetti della pillola) appaio-
no percentualmente in testa, sia fra 
quanti credono all'innocuita della 
pillola sia fra quanti la consiglie­
ranno. Nel dettaglio, hanno rispo-
sto «si» sulla innocuita della pil­
lola: endocrinologi e ostetrici gine-
cologici 39%, cardiologi 35%, gene-
rici 34%, pediatri 33%, altri 32%; 
hanno risposto a si» circa l'oppor­
tunita di consigliare la pillola: en­
docrinologi 48%, ostetrici ginecolo-
gi 43%, generici 40%. pediatri 39%, 
altri 31%. 

Considerando l'insieme delle do­
mande. si nota che un maggior nu­
mero di risposte affermative e sta-
to fornito dai pediatri rispetto ai 
medici generici: la cosa ha signi-
ficato se si considera che questa 
specializzazione dovrebbe, rispetto 
a quella dei generici, essere piu a 
giorno dei problemi che si riferi-
scono alia popolazione infantile e 
a tali problemi e owiamente inte-
ressata e sensibile in modo piu 
diretto. 

Indagine fra le 
donne americane 
•jyi EL GIUGNO 1966 il gruppo 
1 1 scientifico dell'Organizzazlone 
mondiale della sanita (O.M.S.) ln-
caricato di studiare gli aspetti cli-
nici dell'utilizzazione dei contrac-
cettivi orali (pillola), gia in atto 
nel 1965 da parte di circa 5 mi-
lioni di donne negli USA e di circa 
2 milioni di donne negli altri paesi 
(non si dispone ancora di metodi 
di contraccezione orale per l*uo-
mo), giungeva alle seguenti conclu­
sion! general!: 

« Dopo l'introduzione del contrao-
cettivi orali steroidei, e stato ac-
cumulato, in una declna di anni, 
un gran numero di osservazionl cli-
niche e di dati di laboratorlo. (I 
contraccettivi orali si somministra-
no secondo due metodi: in associa-
zione od in successlone. Nel primo 
caso ciascuna compressa contiene 
un estrogeno sintetico, molto po-
tente ed efficace per via orale — 
etinilestradiolo e mestrenolo — as-
sociato ad un progestativo attivo 
per la stessa via. La donna prenae 
le compresse ogni giorno per 20-22 
giorni, cominciando dal V giorno 
del ciclo mestruale, per continuare 
ancora riprendendo il trattamento 
o il V giorno del ciclo successivo 
o dopo un intervallo di sette glomt 
Nel trattamento sequenziale ordi-
nario, la donna prende solamente 

un estrogeno per 15-16 giomi co­
minciando dal V giomo del ciclo 
mestruale; poi un'associazione di 
estrogeno e progestativo per 5 
giorni). 

«Le associazionl di estrogen! e 
progestativi, quando sono utilizza-
te conformemente alle prescrizioni. 
possono essere considerate pratica-
mente efficacl al 100% come mezzo 
anticoncezionale. I dati disponiblli 
permettono di pensare che il trat­
tamento sequenziale dia risultati un 
po' meno buoni. Conviene seguitare 
gli stud! su questo argomento ed 
il gruppo ha preso nota che e stato 
messo in programma che appositi 
gruppi scientific! dell'OMS prowe-
dano a periodiche messe a punto. 

«Gli esami di laboratorlo esegul-
ti sulle donne che usano contrac­
cettivi oral! hanno rivelato che tali 
donne presentano un certo numero 
di deviazioni dalle norme ncono-
sciute, ma le deviazioni che potreb-
bero avere un'importanza patologl 
ca sono rare, seppure ve ne sono. 
Sono state segnalate nelle donne 
che fanno uso di contraccettivi ora­
li turbe assai gravi dl natura di 
versa, come incidenU tromboembo-
lici, ma, ne le sUtlstlche disponi-
bill, ne le ricercne speiimeatall han­
no permesso di stabllire, nel cast 
in questione, un rapporto dl causa 
ed effettoa. • • 

II parere 
della Sanita 

L MINISTRO della Sanita, sen. 
Mariotti, il 18 novembre 1966 in-

terpellb il Consiglio superiore di 
sanita in merito ai metodi conce-
zionali ed ai problemi che ne de-
rivano per la salute pubblica. L'ar-
gomento fu assegnato alia Sezione 
I che ne demandb lo studio al suo 
Comitato il quale, ampliato da nu 
merosi esperti, ha esaminato il pro­
blema nelle sedute del 15 dicembre 
1966, 23 marzo e 13 aprile 1967 sul­
la base di un'aropia relazione pre-
disposta dalla Direzione generale 
igiene pubblica e ospedali. II Co 
mitato, suddiviso in sottooommis-
sioni, ha dato motivate risposte ai 
quesiti post! dal Consiglio. L'assem-
blea generale del Consiglio supe­
riore d! sanita ha esaminato 1 do-
cumenti approvatl dal Comitato 
nella seduta del 21 aprile 1967 e, 
dopo ampia discusslone, ha espres­
so il seguente parere: 

• Esprime parere favorevole alia 
abrogazione deU'art. 553 del Cod! 
ce Penale (che vieta il pubblico in 
citamento o la propaganda a favo 
re delle pratiche contro la procrea 
zione) e sulle conseguenti necessa 
rie modlflche dl tutte le altre norme 
dl legge e dl regolamento che co-
munque riguardano il problema del 
controllo delle nascite; ritiene 

— che le considerazloni circa la 
scelta del mezzi e raetodl nel ain-

goll casi. tenuto presente quanta e 
stato esposta nella relazione del Co­
mitato, debbano competere esclu 
sivamente al medico; 

— che, in particolare, per quanta 
riguarda gli anticoncezionali per uso 
orale o parenterale, ess! possono 
essere ammessl solo su presciizio 
ne medica e con controllo medico 
period! co; 

— che la vendita del farmacl an­
ticoncezionali debba essere' auto-
rizzata solo contro presentazione 
dl ricetta medica non ripetibile da 
conservarsi dal fannadsta e co-
munque per un trattamento della 
durata massima di 6 roesi per cia­
scuna ricetta; 

— che debbano essere lncentivati 
e potenziall i Consultori di enti 
pubblid idonel a fomire la - piu 
ampia e documentata lnformazio 
ne agli interessati in tale settore-

— che debba essere prolbita qual 
slasl forma anche lndiretta dl pub 
blicita e propaganda con fine dJ 
lucro-

— lnvita 11 signor minlstro per 
la Sanita: a) ad lstitulre una com-
mlssione permanente dl studio sul 
mezzi e metodi anticoncezionali con 
llncarlco di fomire un continuo 
agglornamento^. 

colloqui 
• La linea 

dei comunisti 
americani 

P oichi ho letto gli Interventt al 
XVI congresso del partita comu-

nista degli Stati Uniti, vorrei sapere 
la linea seguita net varl congressi 
fino al piii recente. Desidererei inol 
tre conoscere la forzn numerica de­
gli iscritti, la situazione della sua 
stampa. le condizionl in cui opera 
attualmente, la parte che ha nelle 
lotte dei negri e della classe ope 
raia e, infine, il suo ruolo nella 
battaglia per la pace. 

Renzo Porciani — La Spezia 

Risponde 

Dina Forti 

-|956, 1959, 1966, gli anni degli ul-
timi congressi dei comunisti ame­

ricani e, indubbiamente, anni mol­
to important! per il movimento 
operaio di quel paese. 

Nel 1956, la XVI convenzione si 
svolgeva, dopo il XX Congresso del 
PC dellTJnione Sovietica, e quindi 
in una situazione di grande diso 
ripntamento, mentre le leggi e le 
azioni repressive maccartiste conti 
nuavano a colpire duramente il 
PO USA. II Congresso poneva al 
centra del dibattito la stessa possi­
bility di esistenza del partito cc~ 
munista negli Stati Uniti, e, se co-
munque, un partito delle forze la-
voratrici poteva, in America, esse­
re un partito marxista-leninista. 

Nel 1959, invece, il problema del­
la liquidazione del partito, non si 
poneva piu ai militant!, si notava-
no gia i risultati di una seria lot-
ta condotta contro le manifestazio-
ni di settarismo e di dogmatismo. 
cosi come di revisionismo; il Con­
gresso si svolgeva in un momenta 
in cui le forze della pace e del so-
cialismo nel mondo segnavano una 
avanzata, e iniziava il superamen-
to della guerra fredda. 

I comunisti americani hanno di-
scusso alia XVII convenzione del 
dicembre '59, la maniera migliore 
per affrontare I'attacco delle for­
ze monopoliste contro le forze del 
lavoro, e per sviluppare l'azione in 
favore dei diritti civili e delle li-
berta La XVII convenzione e sta­
ta quella di un partito che. supe-
rat) limit! e attese, avanza. unito, 
cercando le alleanze e ponendo lo 
obiettivo di una larga coalizione 
antimonopolista. 

In questo senso ha assunto gran­
de importanza la risoluzione alio-
ra approvata sulla natura e la so-
luzione del problema dei negri. In 
essa il Partito affermava: u Nella 
sua sostanza la lotta per i diritti 
del negri non e soltanto una lot­
ta per i diritti civili, ma e una lot­
ta politica». « La chiave della vit-
torla nella lotta per 1'uguaglianza 
politica ed economica va cercata 
nel fatto che la classe operaia (ne­
gri e bianchi) si trova faccia a fac-
cia con lo stesso nemico del mo­
vimento per i diritti civili. La con-
giura Stato-monopolio e i proble­
mi che nascono in questo quadro 
daU'automazione costringono la 
classe operaia a coordinare le sue 
lotte politlche ed economlche Na-
sce cosl, da una identita di tnteres-
si e di esigenze di lotta una nuova 
alleanza. L'alleanza tra tl movimen­
to operaio e 11 popolo negro non 
e un'idea nuova, ma ha ora un nuo-
vo significata. L'alleanza e nata per 
le esigenze della lotta per la difesa 
dei propri interessi, ma 11 rappor­
to sara forgiato dalla nascente co-
scienza political* — cosl diceva 
Gus Hall, segretario generale del 
PC degli Stati Uniti nel rapporto 
aila XVIII convenzione del suo par­
tito — la piii recente — nel giu-
gno 1966. 

Per quanta riguarda la situazio­
ne della classe operaia americana, 
e di grande interesse 1'analisi fat-
ta alia XVIII convenzione, in cui 
si osserva che ora. il salto qualita­
tivo della tecnologia industriale, in 
sieme con gli effetti dell'economia 
dl guerra — inflazione, accelera-
zione del ritmi di lavoro. aumen-
ti fiscali, gli attacchi e la pene-
trazione dell'estrema destra. lo spo-
stamento degli tnvestimenti al-
I'estero — tutto cib pone I'eslgen-
za dl un riesame del rapporti tra 
le forze del lavoro e rindustria. 
del rapporto del movimento ope­
raio con le lotte politlche, della pa 
sizione del movimento operaio ver­
so le alleanze, dell'unita operaia 
e dell'unita tra opera] bianchi e 
negri. 

«Piii che in qualstasl altro mo 
mento della storia della nostra 
classe — dice Gus Hall alia XVIII 
convenzione — 1'automazione co 
stringera la classe operaia a tngag 
glare la lotta contro le forze del 
capltalismo monopolisttco e di 
Stato ». 

Alia XVIII convenzione naziona 
le il PC degli SU ha messo in di 
scussione il nuovo programma del 
partita in cui, in 5 capitoli. vengo 
no prese in esame la crisl della 
societa americana, l'assetto mon­
diale, la strada da lntraprendere. 
l'obiettivo sociallsta ed 1 rapporti 
del PC con | l i altri. 

II ruolo del comunisti in questa 

situazione e quello di fare appello 
alle masse perche" contino sulla pro­
pria forza e capacita di mobilita-
zlone; di lavorare per una coali­
zione dei movimenti popolarl sot-
tolineando il legame tra ' la pace 
e tutti gli altri obiettivi avanzati; 
dl operare perche" i comunisti e 
le forze di sinistra rappresentino 
la base del movimento popolare 

I comunisti americani si propon-
gono di agire in tutti i movimen­
ti democratic! di massa insieme a 
tutte le altre forze di sinistra. Ca-
ratteristica del recente passato 
americano e l'apparire sulla scena 
politica di una Nuova sinistra. La 
unita della sinistra, vecchla e nuo­
va, e esigenza della situazione, per­
che soltanto unite le forze che si 
oppongono ai gruppi monopolist!-
ci possono rappresentare un'alter-
nativa. 

Questo discorso e stato possibi­
le farlo alia XVIII convenzione per­
che dopo 15 anni di lotta, dopo le 
sentenze della Corte Suprema degli 
Stati Uniti, il PC si presentava co­
me un partito con il diritto di fun-
zionare quale partito politico, con-
vocando un congresso pubblico con 
la partecipazione della stampa, di 
invitati, ecc. 

Negli Stati Uniti in seguito alln 
maturazione delle coscienze vi e 
una situazione nuova specie fra i 
giovani La nuova generazione ha 
rotto le mura di silenzlo costrui-
te attorno ai comunisti ed essa ha 
preteso di ascoltare dai comunisti 
stessi le posizioni dei comunisti. 

Ancor piu dopo la XVIII con­
venzione i comunisti sono apparsi 
in prima persona nelle manifesta-
zioni per la pace, contro l'aggres-
sione americana nel Vietnam, nelle 
lotte per i diritti civili, per la de-
mocrazia. 

II numero degli iscritti al parti­
to non e noto poiche' per anni di-
chiararsi comunista significava 
qualificarsi per l'arresto in base al­
ia legge Smith che considerava Tap 
partenenza al partito come appar-
tenenza ad una organizzazlone stra-
niera e pericolosa per la sicurez-
za dello Stato. II PC possiede oggi 
un settimanale. The Worker; un al­
tro settimanale In lingua yiddish 
per gli americani di origine ebrai-
ca, che parlano quella lingua, un 
mensile, Politica Affairs, e dal me-
se di maggio prossimo avra anche 
un quotidiano. 

• Gli elettori 
dc di froute 
agli scandali 

I fatti del SIFAR e lo scandalo Pe-
trucci-ONMl provano a ad abun-

dantiam», mi pare, quello che e 
stato provato prima cento volte, 
cioe che la DC e un partito proton-
damente corrotto. 

Ora chiedo cortesemente all'Unita 
perche mai il popolo italiano vota 
ogni volta, testardamente, DC e per 
che mantiene la maggioranza sia 
pure relativa di codesto partito. 

Sono un professore straniero, mi 
trovo da poco in Italia e mi in-
teresso di politica italiana. Ringra-
zio in anticipo una qualslasi ri-
sposta. 

Cordialt saluti. 
P. V. B. 

UNA DELLE ragioni del persistere 
del voto democristiano e certa-

mente quella che in Italia il voto e 
piii fortemente collegato a motivi 

ldeologlci dl quanta non lo sia nella 
maggioranza di altri paesi a regime 
parlamentare. Ne derivano conse-
guenze positive, come la percen-
tuale di votanti sempre assai alta; 
ma anche conseguenze negative, co­
me un esagerato peso della tradi-
zione familiare, o personale. rispetto 
alia considerazione degli interessi 
oggettivi, o degli awenimentt con­
tingent i » \ ' 

Nel caso del voto per la bemo-
crazia Cristiana. il peso della itradi-
zione e corroborato addlrittufa da 
un fattore d'ordine religioso — spes­
so dl valore decisivo, in particplare 
per l'elettorato femminile — e tiallo 
Intervento dell'organizzazlone eccle-
siastica. , < 

Si aggiunga che 11 voto democri­
stiano b prevalente nel mondo con-
tadino, in quel mondo clofe che per 
ragioni oggettlve di isolamento cul-
turale e piii lento ad evolversi e a 
concepire progctti di rinnovamento 
sociale. 

Accurati studi statistic! sull'anda-
mento del voto in Italia nel primo 
ventennio di questo dopoguerra 
hanno portato del resto alia consta-
tazione che il voto stesso, oltre ad 
essere costantemente influenzato 
dal fattore della tradizione, pub 
essere facilmente posto in correla-
zione col livello scolastico e cultu-
rale dei votanti: ebbene. l'addensa-
mento massimo del voto democri­
stiano si ha in quello strato di po­
polazione che, pur essendo in pos-
sesso di un livelio di istruzione ele-
mentare, per abitudine non legge 
giornali quotldiani. E poiche per 
ora l'ltalia b agli ultiml postl per 
livello di diffusione pro capite del 
la stampa quotidiana. non meravi-
glia che il voto democristiano sia 
stato flnora tanto massiccio 

Stando cosl le cose, la Democra-
zia Cristiana ha egualmente per-
duto molti dei suoi voti sotto i colpi 
della costante denuncia comunista; 
ma contemporaneamente ne ha 
guadagnati altri assorbendo prati-
camente quasi tutto l'elettorato del 
partiti dl destra, che nei primi 
anni del dopoguerra erano florenti. 
Avrebbe certamente perso molti 
altri voti, la DC, se non avesse co­
stantemente beneflclato di una co-
pertura a sinistra da parte dei so-
cialdemocratici e repubblicani, cui 
oggi si e aggiunto anche il partito 
di Nenni 

Via via perb che la lotta per la 
unita delle sinistre portera a dis­
solves questo innaturale velo di 
protezione; che le lotte nvendicati-
ve unitarie, partendo dal piano ri 
vendicativo elementare faranno ma-
turare una piii chiara coscienza po 
litica nei lavoratori cattolici; che 
11 peso del fattore religioso e dello 
intervento ecclesiastico tendera 
ad attenuarsi e si votera sempre 
piii per motivi terreni concreti; che 
nel mondo contadino procedera il 
fermento dell'organizzazione e del­
la lotta; che l'elettorato femminile 
avanzera nel suo processo di eman-
cipazione; che il livello di istruzione 
verra innalzato e aumentera il sag 
gio di diffusione della stampa quo 
tidiana e dei libri, anche il tradi-
zionale, massiccio e acritico voto 
alia Democrazia Cristiana verra a 
sfaldarsi, per lasclare il posto a 
rappresentazioni meno equivoche 
degli interessi e delle aspirazioni 
ideal! delle masse popolari catto 
liche. 

Referendum 
l 

domcnicii 
I 1) Quali sono gli articoli che hai trovato piu interessanti in questi • 

I primi numeri dell'Unita della domenica? 

2) Quali rubriche leggi piu volentieri? 

I 3) Come trovi la pagina del varieta? | 

I • • 
I 4) Ti soddisfa la parie dedicata alia TV? 

I 

I 
I 

. 5) Che cosa proponi di nuovo per I'Unita della domenica? 

I 
argomenti rubriche 

I 
I 6) Quanti dei tuoi familiari leggono I'Unita della domenica? | 

I 
Nome Cognome . Eta . 

I 
Indirizzo . ' 

• Titolo di studio I 

I Professione | 

I A conclusione del Referendum saranno as- I 
| segnati tre viaggi in URSS. | 

I lnvlare le risposte a I'UnitA domenica | 
via dei Taurini. 19 - 00185 Roma I 

L . I 

Un libro per cinquanta lettori 
Pubblichiamo I noml dei primi cinquanta lettori che hanno ratio pervenlra in 

redazione le risposte a) referendum dell'Unita domenica. A tutti loro verra invtato 
in dono un libro. 

Giovanni Camerant (Ravenna); Ezio Podorteszach (Modena); Antonio Pi-
ichedda (Veronal; Vlncenzo Lo Nardo (Palermo); Eva Torta (Milano); Prancesco 
Ghirellt (Roma), Lancillotto Belltnt (Verona). Franco Bartoloza (Ftrenze); Luciano 
Allegri (Parma); William Stghtnolfl (Regglo Emilia). Antonio Cecchtni (Pesaro); 
Elio Mastettt (Braccagni dt Pesaro); Armando Uarchestnt (Modena). Bmto 
Leonardt (Temi); Alberto Carott (Bologna). Luciano LucarelU (Ltvorno); Luigi 
Stviero (Porto ToUe). TuUto Sesttm (Arezzo); Leonardo Ghermandt (Bologna). 
tole Rosst (Ftrenze); Alessandro Vem (Ftrenze); Sauro Malagolt (Carpi). Andrea 
Blgerni (Milano); Domentco Fasctale (Roma); Luigi Frasson (Padova). Giovanni 
Mactocta (Napoli), Ernesto Santarellt (Roma). Alessandro Ginnnaltasio (Roma); 
Luciano Stolsvol (Arezto). Bruno Bennatt (Massa Carrara). Bruno Gattt (Forli); 
Aldo Dt Gaetano (Rnma); Bruno Bottazzt (Prato), Vttlorio Tucciarone (Fondt); 
Alberto Motta (Milano); Antonio De Luca (Tropea). Alctde Beriofja (Trento); 
Francesco Caputo (Astt); Gtovama Tagltalavoro (Pisa); Rolando Pollt (Follgno); 
Mario Rho (Milano): Mario Battifora (Geneva); Alvise AUegrim (Farnese dt r*i-
terbo); Giovanni MaUegni (Camalore); Bruno Pasqvtm (Siena); Aldo Zampenm 
(S. Qmtrtco COrcia); Vtttorio ManctM (Montecattm Termej; Emanuel* 
(Napoli); Gentian Sebastian* (Bart); Antonio Faraglla (Roma). 

. •/I 'Unita 


