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Da domani in aula alla Camera la discussione del proget to di legge 

Le linee di soluzione per l'aborto 
elaborate in un aperto confronto 

Domani l'assemblea di 
Montecitorio torna, a quasi 
dieci mesi di distanza, ad un 
importante r.ppuntamento po
litico sociale: l'esame della 
legge di regolamentazione 
dell'aborto. Vi torna sulla 
scorta di un progetto unifica
to. che costituisce la sintesi 
unitaria di una serie di pro
poste di iniziativa parlamen
tare ed è frutto di un co
struttivo confronto e di molti 
contributi nelle commissioni 
Giustizia e Sanità della Ca
mera. Sul progetto confluisco
no i consensi de! PCI. del PSI. 
del PSDI. del PRI e del PLI. 

Il positivo lavoro delle com
missioni è illustrato daj rela
tori. il compagno Giovanni 
Berlinguer e il repubblicano 
Antonio Del Pennino, in un 
documento di circa 30 cartel
lo a premessa del testo del 
progetto di legge. La rela
zione si articola in cinque 
part i : la prima ricorda i ri
sultati negativi della VI legi
slatura, dopo lo stravolgimen
to dell'articolo 2 ad opera 
dell'emendamento Piccoli vo
tato da DC e MSI. e rileva. 
oltre alle difficoltà in Parla
mento, anche le condizioni 
esistenti, oggettive e sogget
tive, per unu giusta soluzione 
del problema: la seconda 
compie una rapida analisi del
le propaste dei gruppi parla
mentari evidenziando conver
genze e divergenze; la terza 
esprime le valutazioni sull'a
derenza del progetto al det
tato costituzionale e il suo 
rapporto con la sentenza del
la Corte del 1975: la quarta 
parte illustra gli articoli, ana- ! 
lizzando gli otto gruppi di pro
blemi che affronta il proget
to; la quinta è dedicata al
le considerazioni conclusive. 

Dopo un'ampia analisi degli 
elementi positivi (tra i quali 
una maggiore conoscenza del
l'argomento, i progressi del
la coscienza civile e politica, 
e la tendenza delle donne 
od uscire dall'isolamento) e 
di quelli negativi (arretratez

za sociale, la stessa crisi eco
nomica e morale dell'Italia», 
si afferma che lo Stato « an
che per questo non può man
tenere in vita una legislazio
ne repressiva che è quasi 
sempre inapplicata, ma che 
per l'incombenza di gravi 
sanzioni spinge alla clande
stinità dell'aborto, e che ora 
è violata anche in modo pa
lese e programmato. Gli ele
menti di sfiducia nello stato 
e nell'ordinamento costituzio
nale possono, da questo ter
reno propagarsi in altri cam
pi accentuando ì rischi di di
sgregazione ». 

LE POSIZIONI DEI GRUP
PI — Le proposte di legge 
dei gruppi " pur divergendo 
anche su questioni di princi
pio — osservano i relatori —, 
tengono conto, in varia misu
ra, di due fatti politici: le 
elaborazioni compiute nella 
legislatura precedente, che in 
alcune proposte sono state so
stanzialmente riprese; e la 
richiesta del referendum 
abrogativo» dell'intero titolo 
del codice Rocco, quello ,< Dei 
delitti contro la integrità e 
la sanità della stirpe ». A pro
posito del referendum, si dice 
che esso «sollecita l'iter del
la legge ma potrebbe, qualo
ra il Parlamento non adem
pisse al proprio compito. 
creare una lacerazione nel 
Paese e un vuoto, sia nelle 
leggi che nelle forme assi
stenziali, nocivo per le donne 
e per la convivenza civile ». 
A tut to questo «è da ag
giungere lo stimolo della sen
tenza della Corte » che ha in 
parte abrogato l'art. 546 del 
C.P.. e le « recenti esperien
ze delle donne della zona dì 
Seveso e Meda, che dimo 
strano come tale abrogazio
ne, non ancora sostituita da 
una legge positiva, lasci In
certezze e dubbi interpreta
tivi che danneggiano le don
ne e coinvolgono le istituzio
ni sanitarie ». 

Risultato di molti contributi 
Osservato che la « coscienza 

prevalente nei progetti di leg
ge è che l'aborto non è per 
la donna un atto di libertà, 
e non è per la collettività una 
soluzione per veri o presunti 
mali sociali », i relatori rile
vano che prevale anche un 
« orientamento » a far diveni
re gratuito e assistito l'abor
to oggi «clandestino, malsano 
e turpemente sfruttato, ma 
anche a tendere a ridur
re complessivamente il nume
ro degli aborti ». 

Dopo aver definito «estra
nea )> a « ogni valutazione sa
nitaria e giuridica » la propo
sta Corvisieri-Pinto. (dissen
zienti di DP), 1 relatori rife
riscono che i maggiori ele
menti di diversificazione « t ra 
i progetti — una volta stabili
ta la demarcazione fra i pri
mi 90 giorni ed il periodo 
successivo — « hanno riguar
dato le motivazioni e le pro
cedure per il primo perio
do ». inoltre. « non è stato ac
colto dalla maggioranza delle 
due commissioni il criterio 
fondamentale della proposta 
dell'on. Piccoli, secondo cui 
l'aborto costituirebbe sempre 
un reato, in alcuni casi non 
punibile o punito con sanzio
ni at tenuate ». 

Giovanni Berlinguer e Del 
Pennino sottolineano tuttavia 
che «< il gruppo DC. pur con-
J ormando questo criterio e so
stenendo numerose proposte 
di modifica ai singoli artico
li. non ha insistito su tutt i i 
punti della propria proposta. 
od in particolare sull'art. 6 
che. provedendo la pre ado
zione dei nascituri, avrebbe 
Introdotto il pericolo di una 
postazione in conto terzi ». 

Essi aggiungono che « il 
gruppo DC. come altri par
lamentari che non hanno vi
sto riconosciuti i princìpi da 
essi affermati, ha collabora
to tuttavia al miglioramento 
del testo suggerendo utili mo
difiche. spesso accolte. La 
propasta che le commissioni 
presentano all'aula risulta 
pertanto da un lavoro colle
giale ed non è certo espres
sione dell'unanime consenso, 
ma frutto di molti contri
buti ». 

LIBERTA' DELL'ABORTO 
E COSTITUZIONE — L'art. 
1 del progetto non intende 
configurare — dichiarano G. 
Berlinguer e Del Pennino en
trando nel merito della leg
ge — « un diritto all'aborto ». 
In esso « si riaffermano inve
ce il diritto alla procreazio
ne, il valore della materni
tà. il rispetto della vita; s! 
vuole evitare che l'aborto, co
me oggi accade, sia usato 
come tardivo e improprio 
mezzo per regolare la nata
lità. e si tende a consentir
lo soltanto in circostanze e 
modalità previste dalla leg
ge ». Con questo orientamen
to «che tende a una preven
zione positiva e non unica
mente repressiva dell'aborto, 
si vuole esprimere un mes
saggio di fiducia, anziché nel
le sanzioni, nello sviluppo del
le coscienze e delle conoscen
ze. nell'umanizzazione piena 
dei rapporti sessuali e fami
liari ». Perchè « tale fiducia 
non sia delusa, deve essere 
accompagnata e seguita da 
misure pratiche di carattere 
sociale, educativo e assisten 
ziale ». 

Le obiezioni di natura costituzionale 
La relazione a questo punto 

r.sponde alle obiezioni di na
tura costituzionale che da ta
lune parti sono state mosse 
all 'art. 1 là dove stabilisce 
che l'interruzione volontaria 
della gravidanza (è consenti
ta ». Si violerebbero — se
condo i rilievi massi a questo 
proposito — gli articoli 2 e 
31. anche aìla luce della sen
tenza della Corte Costituziona
le del 1975. I relatori osser
vano inanzitutto come la 
* sentenza non rappresenti al
cun vincolo per l'attività del 
legislatore ». Nel nostro ordi
namento infatti la Corte Co
si ituziona'e « h i il compito dt 
stabilire so una norma vigcn 
te sia o meno in contrasto con 
ìe norme della Costituzione ». 
Se poi. nella motivazione del
le sentenze, la Corte fornisce 
R! Parlamento indicazioni e 
suggerimenti, «essi — per 
quanto autorevoli — non pos
sono essere considerati asso
lutamente come un limite al
la potestà legislativa delle 
Camere», né te vi sono auto
revoli pareri in tal senso) 
« possono dedursi dalle pro
nunce della Corte regole di di
ri t to costituzionale rigidamen
te applicabili a norme diver
se da quelle su cui la Corte 
si è pronunciata p. Certo il 
Parlamento, che « ha il dove
re di una autonoma valuta
zione delle proprie scelte !e-
«.slative. con : pnnc.p. fonda
mentali della Costituzione ». 
può tener presente l o p p o r u 
r.ità di considerare le valuta
zioni della Corte ( ..) se non 
vuole creare inutili casi di 
conflitto, ma non può in al
cun modo considerarsi limi
ta to da pronunce che si rife
riscono sempre e solo a una 
specifica norma esistente ». 

Ma dalla Costituzione deri
vano diret tamente limiti alla 
definizione di una nuova di-
•ciplina in materia di 
aborto? 

«Non esiste nella Costitu
zione — rispondono i relato
ri — alcuna norma che espli-
GlUmente vieti l'interruzione 

volontaria della gravidanza ». 
Il tema fu affrontato alla Co
stituente a proposito dell'art. 
32 sulla tutela della salute e 
sul divieto alla obbligatorietà 
di pratiche sanitarie lesive 
dell.» dignità umana G. Ber-

) linguer e Dei Pennino forni
scono in propos.to un'amp.a 
sintesi del dibattito in cui in
tervennero Moro. Tupinl, 
Gina. Grassi. Martino, e con
cludono come sia «evidente 
che il Costituente. mentre fis
sò un esplicito divieto all'im
posta?.one per legge di alcu
ne pratiche tra cui quella 
dell'aborto, non ritenne di far
le oggetto di rilevanza costi
tuzionale quando smzolarmen-
te richieste ». 

I relatori affrontano quindi 
in questo contesto anche :1 
problema relativo ai diritti 
dei concepito e ai diritti del
la madre Aderendo 3l!'inter-
pretazione della Corte Costi
tuzionale secondo la quale gii 
articoli 2 e 31 della Costitu
zione garantiscono la prote-

! zione della vita prenatale a 
partire dal concepimento, i 
relatori affermano tuttavia 
che non ne deriva un obbli
go per il .ogis'.atoro d: r tute
lare i diritti del concepito 
con la stessa intensità, dei 
diritti di chi è già nato». 

E" stata la Corte stessa a 
r .cona-^re che lo -< embrione 
persona deve ancora diven
tare >- e convenire che *.'. pro
blema della tutela del con
cepito si pone per il legisla
tore in modo diverso da quel
lo della tutela di chi è già 
persona •>. Con un'ampia e 
pacata argomentazione, t re
latori su questa p a n e molto 
delicata del problema espri
mono ia convinzione- o Che 
dal principio del'.a rilevanza 
costituzionale del concepito 
non derivi l'obbligo di pre
vedere l'interruzione volonta
ria della gravidanza come un 
reato ». 

« Spetta dunque esclusiva-
mente al legislatore ordina
rio. nel suo prudente apprez
zamento — si legge nella re

laziono — stabilire quando 1 
diritti del concepito debbano 
essere tutelati dalla sanzione 
penale » e « quando essi deb
bano essere subordinati ad 
altri pure costituzionalmente 
protetti e più rilevanti », « in 
particolare con il diritto alla 
salute della madre ». Su que
sto punto la relazione si sof
ferma ancora, con incisive 
osservazioni, rilevando tra lo 
altro che « il Parlamento è 
dunque libero di stabilire il 
punto di equilibrio tra la tu
tela della madre e quella del 
nascituro » in caso di con
flitto. 

L'ABORTO NEI PRIMI 90 
GIORNI (art. 2 e 3) — « Vie
ne qui prevista una ipotesi 
in cui tutte le situazioni rile
vanti per la salute della ma
dre vengono prese in consi
derazione e sono elemento 
giustificativo della sua deci
sione di ricorrere all'aborto. 
Nella collisione di interessi 
tra la madre e il nascituro 
è in questa fase chiaramente 
prevalente — è detto nella 
relazione — il diritto alla sa
lute, intesa come completo 
stato di benessere fisico e 
psichico della gestante ». Lo 
Stato interviene attraverso la 
figura del medico di fiducia, 
che da un lato verifica la ur
genza dell'interruzione della 
gravidanza e dall 'altro svolge 
una funzione di consulenza 
medico sociale. «Nella situa
zione conflittuale che si de
termina tra la madre e il na
scituro — osserva la relazio
ne (...) — al legislatore è ap
parso opportuno — se la fun
zione di consulenza medico
sociale non modifica la vo
lontà della donna — ricono
scere la sua decisione dì co
scienza meritevole di rispet
to e non richiederlo un sacri
ficio dei propri valori di vita 
nell'interesse del concepito ». 
Cioè riserva olla donna la 
decisione finale. 

L'ABORTO DOPO 90 GIOR
NI — Gli articoli 4 e 5 sono 
« un insieme di disposizioni 
che — proprio partendo dal 
presupposto che dopo il terzo 
mese maggiore deve essere la 
tutela giuridica garantita al 
nascituro e crescono i perico
li che l'intervento comporta 
peiwla salute della madre — 
terrabno a limitare il ricorso 
alla interruzione della gravi
danza. in questo periodo, ai 
casi in cui esistono ragioni 
gravi e obiettive di pericolo 
per la salute della gestante ». 
I relatori ne sottolineano il 
« carattere di eccezionalità ». 

I SERVIZI SANITARI — 
Si è cercato di tener conto 
di molte esigenze nella elabo
razione degli articoli concer
nenti il luogo e le persone 
qualificate a praticare l'inter
vento abortivo. La prima « è 
quella delle garanzie sanita
rie. richieste sia al persona
le che all'istituzione ». E cioè, 
secondo l'articolo 6. «soltan
to un medico, con l'esperien
za che gli deriva dal lavoro 
nei servizi ostetrico-ginecolo
gici. potrà praticare l'inter
vento ». Ciò perchè, l'aborto 
è. a differenza del parto, «un 
atto operatorio e non un even
to fisiologico, e che. pur in 
presenza di tecniche abortive 
migliori, vi è sempre un mar
gine di rischio por complican
ze». 

Per le «sedi in cui può av
venire !o intervento, vie
ne mantenuta la distinzione. 
per la diversa entità degli at
ti operatori, tra i primi 90 
giorni e il periodo successivo. 
Nel secondo caso sono abili
tati soltanto gli ospedali ge
nerali (di 7ona. provinciali e 
ragiona*;-.». Nel primo caso s a 
no abilitate anche le case di 
cura che diano garanzie igie
niche e assistenziali adeguate. 
e che siano autorizzate dalla 
Regione: con la riserva fat
ta con l'intento di evitare gli 
inconvenienti delle case del
l'aborto. che il numero di ta
li interventi non può eccede
re un quarto di tutti gli atti 
operatori dell'anno preceden
te». 

LA GRATUITA* - La <se 
conda esigenza di cui si è 
tenuto conto è quella della 
accessibilità, per evitare che 
si perpetuino a carico della 
donna discriminazioni sociali 
e culturali ». Nell'art. 8 è 
prevista l'assunzione pubbli
ca delle spese di accerta
mento. intervento ed even
tuale degenza, e delle altre 
prestazioni sanitarie e far
maceutiche». «La legge i-
taliana, che ha avuto oer 
questo punto il più vasto 
consenso delle commissioni 
— affermano ì relatori — 
tende a sottolineare, rispet
to ad altre, '.a volontà a su 
perare le difficoltà e i disa
gi delle donne più povere >•-. 

IL PROBLEMA DELLE 
MINORI — Uno dei punti 
più delicati della legge <;ul 
quale — segnala la relazio
ne — vi sono stati esplic.ti 
dissensi .>. riguarda le donne 
di minore età. « Le commis
sioni hanno assimilato quelle 
di 16 e 1" anni alle mig-
giorenni in base al criter.o 
biologico - culturale di ma
turità ». « Per le minori di 
anni sedici, nelle quali : ca 
si di gravidanza non voluta 
rappresentano fenomeni ecce
zionali. anche se spesso dram 
matici. non vi è purtroppo 
alcuna legge che possa ave
re efficacia preventiva, né 
che possa ricostituire rappor
ti interpersonali e familiari lo
gorati. né che valga ad af
frontare i casi di aborto sen
za presentare in qualche pun
to e in qualche circostanza 

inevitabili inconvenienti ». 

La soluzione proposta ap
pare ai relatori « equilibrata 
e costruttiva: vi è l'obbligo 
di interpellare chi esercita la 
patriA potestà o la tutela. 
e qualora vi sia consenso la 
richiesta della ragazza vie

ne considerat.i in baso ,r.lo 
art. 3 e 5 Qualora il con
senso sia rifiutato o non sia 
espresso, nel caso dei pri
mi 90 giorni la decisione è 
rimessa al medico ». 

ASSISTENZA E INFORMA
ZIONE — La relazione si sof
ferma quindi nella spiegazio
ne degli articoli dal 13 al 16 
osservando che essi « chia
riscono come la legge inten
da. anziché abbandonare la 
donna alla sua solitudine nel
la clandestinità dell'aborto, o, 

1 all'opposto, nella totale auto-
! determinazione, promuovere 

una solidarietà sanitaria e so 
ciale che tenda innanzitut
to a ridurre il numero delle 
interruzioni della gravidanza 
ed a trasformare quelle che 
non si sia riuscite ad evita
re in presa di cascienza dei 
mezzi preventivi passibili ». 
E' però « rilevante, come se
gno di parziali progressi, che 
por decisione unanime le 
commissioni abbiano propo
sto, nel terzo comma dell'art. 
13, che anche ai minori sia 
consentita nelle strutture sa
nitarie e nei consultori, pub
blici e convenzionati, la som
ministrazione dei mezzi re
golatori delle nascite, su pre
scrizione medica, per evitare 
rischi sanitari che l'età può 
aggravare ». 

ABORTO PER COLPA AL
TRUI — La legge mira a ri
durre anche gli aborti che 
vengono definiti « spontanei ». 
ivi compresi quelli dovuti a 

malattu* o traumi. sposso 
*t attribuibili a precu-e respon
sabilità ». « Fra questi — ri
corda la relazione — assu
mono rilevanza gli aborti per 
violazione delle norme a tu
tela del lavoro». L'art. 17 
prevede tra l'altro che «qua
lora si configuri il reato di 
aborto colposo, vi siano a-
deguate sanzioni, aumentate 
se vi è stata violazione delle 
norme poste a tutela del la
voro ». 

IL SISTEMA DELLE SAN
ZIONI — Rileva al riguardo 
la relazione che dall'insieme 
degli articoli (dal 18 al 22) 
emerge un modo diverso di 
valutare la situazione della 
donna e quella di chi pratica 
l'intervento, spesso a s^opo 
di lucro, violando la legge. 

Il « nuovo sistema di Min
zioni ha in sostanza il ime 
non tanto di scoraggiare io 
donne dal ricorso all'aborto 
— fino al quale la legge pe
nale si è mostrata inadat
ta — quanto di spingere co
loro che sinora con esse con
correvano nel commettere il 
reato a indirizzarle verso le 
s trut ture sanitarie e utilizza
re le forme di assistenza e 
consulenza medico - sociale 
che la legge ha predisposto ». 

CONSIDERAZIONI CON
CLUSIVE — Giovanni Ber
linguer e Del Pennino chiu
dono la loro relazione con
fidando «che il Parlamento 
vorrà approvare ed eventual
mente migliorare il testo pre

sentato al suo esame ». 
«Sarebbe una scontata per 

tutti, e della democrazia, se 
la legge dovesse rischiare 
un secondo naufragio ». 

I relatori osservano quindi 
che gli spostamenti politici 
intervenuti tra la VI e la 
VII Legislatura «hanno per
messo di riprendere in mo
do rapido, ma comunque 
meditato, il cammino della 
legge. Essi non sono stati 
tuttavia utilizzati per im
porre, con ristrette maggio
ranze. soluzioni di parte su 
di un tema che intrmseca
mente, per gli interessi della 
donna e per la tutela della 
vita, ha bisogno di vasti con
sensi e solidarietà. E non 
sono stati pretesto ad altri 
per ritardare l'iter né per 
estraniarsi dalla formulazio
ne della legge». «Se questi 
comportamenti proseguiran
no. nella fase che seguirà al
l'approvazione della legge — 
si nota nelle conclusioni — 
si potranno accentuare gli e-
lomenti ohe tutti giudicano 
positivi, ed at tenuare gli e-
ventuali abusi; e si potrà 
evitare che successivi pronun
ciamenti. stimolati da cam
pagne destinate a sicura scon
fitta ma pericolose per lo sta
to attuale del Paese, creino 
dannosi vuoti e vasti conflit
ti ». 

A cura di 

ANTONIO DI MAURO Davanti al Parlamento manifestazione di donne per l'aborto 

Questo il testo della legge 
ART. 1 

Lo Stato garantisce il diritto 
alla procreazione cosciente e re
sponsabile. riconosce il valore so
ciale della maternità e tutela il 
rispetto della vita umana dal suo 
inizio. 

L'interruzione volontaria della 
gravidanza non è mezzo per il 
controllo delle nascite ed è con
sentita nelle circostanze e nei 
modi previsti dagli articoli se
guenti. 

ART. 2 
« L'interruzione volontaria della 

gravidanza, entro i primi novan
ta giorni, è consentita quando la 
gravidanza, o il parto, o la mater
nità comporterebbero un serio pe
ricolo per la salute fisica o psi
chica della donna, in relazione o 
al suo stato di salute, o alle sue 
condizioni economiche, o sociali o 
familiari, o alle circostanze in 
cui è avvenuto il concepimento, 
o a previsioni di malformazioni o 
anomalie del nascituro». 

ART. 3 
Nei casi previsti dall'articolo 

precedente, la donna che voglia 
interrompere la gravidanza si ri
volge a un medico di sua fiducia 
che operi nell'ambito di s trut ture 
sanitarie pubbliche, o di una casa 
di cura autorizzata, o di un con
sultorio pubblico di cui alla legge 
29 luglio 1975. n. 405. o che eser
citi l 'attività professicnale da al
meno cinque anni . 

Il medico, ascoltata la donna. 
compie gli accertamenti sanitari 
che ritiene necessari nel rispetto 
della dignità e della libertà del
la donna: valuta con la donna 
stessa, e quando sia opportuno 
e da lei richiesto con il padre del 
concepito. anche sulla base dell'e 
sito di tali accertamenti, le cir
costanze clic la determinano a 
chiedere i'interruzione della gra
vidanza. 

Quando il medico riscontra l'ur
genza di procedere all'interruzio-
ne della gravidanza rilascia im
mediatamente alla donna un cer
tificato. con il quale essa può 
presentarsi ad una delle sedi 
autorizzate per l'.ntervento. 

Se il medico non riscontra il 
caso di urgenza, di fronte alla 
richiesta della donna di inter
rompere la gravidanza. sulla base 
delle circostanze di cui all'arti
colo 2. la invita a soprassedere 
per sette giorni e le rilascia un 
documento a t tes tante l'avvenuta 
neh.està. 

Trascorsi ì sette giorni, la don
na può presentarsi per ottenere 
l'interruzione della gravidanza. 
sulla base del documento rilascia
to dal medico ai sensi dei prece
dente comma, presso una delle 
sedi autorizzate. 

ART. 4 
L'interruzione volontaria del'.a 

grav.danza dopo i primi novanta 
: ;om; è consentita: 

a) quando la gravidanza o il 
parto comportino pencolo per ia 
v.ta della donna: 

b) quando siano accertati pro
cessi patologici, tra cui quelli re
lativi a rilevanti anomalie o mal
formazioni del naso.turo, che de 
termin.no un gravo pencolo per 
la salute fisica o psichica della 
donna. 

ART. 5 
I processi patologici che confi-

gur.r.o ; casi previsti dalie lettere 
a) e b) dell'articolo precedente 
vendono accertati da un medico 
dell'ente ospedaliero, m cui deve 
praticarsi l'intervento, che ne <er-
tifica l'esistenza. Il med.co può 
avvalerci della collaborazione di 
specialisti e verifica altresì l'ine 
sistenza di controindicazioni sa 
nitar.e. Il medico è tenuto a for
nire la documenMzione sul caso e 
a comunicare la sua certificazio
ne al direttore sanitario dell'ospe
dale. che avv.a la donna al re
parto di ostetricia e g.oecologia 
per l'intervento. 

Qualora l'interruzione della gra
vidanza si renda necessaria per 
imminente per.coìo per la v.ta 
delia donna, può essere esegu.'a 
anche al di fuori delle procedure 
e delle sed: di cui al precedente 
comma. In questi casi. :1 medico 
è tenuto a darne comunicazione 
al medico provinciale. 

Quando sussiste la possibilità 

di vita autonoma del feto, il 
medico che esegue l'intervento de
ve adottare ogni misura idonea 
a salvaguardare la vita stessa. 

ART. 6 
L'interruzione della gravidanza 

deve essere praticata da un me
dico del servizio ostetrico-ginecolo
gico presso un ospedale generale. 
tra quelli indicati nell'articolo 20 
della legge 12 febbraio 1968, n. 132. 

Gli ospedali pubblici specializ
zati. gli istituti ed enti di cui 
all'articolo 1, penultimo comma. 
della legge 12 febbraio 1968. n . 132, 
e le istituzioni di cui alla legge 
26 novembre 1973. n. 817, sono 
inclusi su richiesta Ira le sedi 
in cui. ai sensi del comma pre
cedente. sono praticati gli inter
venti di interruzione della gravi
danza. 

Nei primi novanta giorni l'in
terruzione della gravidanza può 
essere praticata anche presso case 
di cura autorizzate dalla Regio
ne. fornite di requisiti igienico-
sanitari e di adeguati servizi 
ostetrico ginecologici. 

Presso ogni casa di cura auto
rizzata il numero degli interventi 
di interruzione della gravidanza 
non può superare il venticinque 
per cento del totale degli inter
venti operatori eseguiti nell 'anno 
precedente presso la stessa casa 
di cura. 

Nei primi novanta giorni gli 
interventi di interruzione della 
gravidanza potranno altresì esse
re effettuati, dopo la costituzione 
delie unità socio-sanitarie locali, 
presso poliambulatori pubblici a-
deguatamente attrezzati, funzio
nalmente collegati agli ospedali 
ed autorizzati dalla Regione. 

Il certificato rilasciato ai sensi 
del terzo comma dell'articolo 3 
e. alla scadenza dei sette giorni, 
il documento consegnato alla don
na ai sensi del quarto comma del
lo stesso articolo costituiscono ti
tolo per ottenere in via d'urgenza 

l'intervento e. se necessario, il 
ricovero. 

ART. 7 
Il personale sanitar.o ed eser

cente le attività ausiliarie non è 
tenuto a prendere parte alle pro
cedure di cui agli articoli 3 e 5 
ed agli interventi per l'interruzio
ne delia gravidanza quando sollevi 
obiezioni di coscienza, con pre
ventiva dichiara/ione. Questa de
ve essere comunicata a! medico 
provinciale, e ai direttore sani
tario nel caso di medici ospeda
lieri o di medie; operanti nelle 
case di cura, entro tre mesi dalla 
entrata m v.gore della predente 
logge o dal conseguimento dell'a-
biiitazirrie 

L'obiezione può sempre essere 
revocata o venire proposta ancho 
al d. fuori dei termini d: cm a' 
precedente comma, ma in tal caso 
la dichiarazione produce effetto 
dopo tre mesi dalla sua presen
tazione al medico prò; .ne.aie. 

Gli enti ospedalieri e le case 
d: cura autorizzato =ono tenuti in 
ozn; caso ad assicurare l'esple
tamento delle proeeri»re prev.ste 
dall'articolo 5 e l'effettuaz.ono 
desi: interventi di nterruz.cne 
della gravidanza riche.-.'! seeon 
do le rnociai.tà prev.ste dazi: ar t . 
col: 3. 5 e 6 

Le unita sanitarie locali sono 
tenute a disporre degli elenchi 
de: med.o: della zona, ai quali la 
dr»ina può r.volgersi per le prò 
cedure d; cu: all'articolo 3 F.no 
all 'entrata in vigore della rifor
ma sanitaria, il medico provincia-
Io dispone che tale adempimento 
s-.i svolto dalle strutture =an.*arie 
pubbliche, dalle case d: cura a j t o 
r.zzate e dai consultori pubbl.o. e 
ronvon7.onati. 

L'obiezione d: coscienza non può 
essere infocata dal personale sa
nitar.o ed esercente lo attività 
ausiliarie qu.indo. data la parti 
colatila delle circostanze, il loro 
intervento è indispensab.le per 
salvare la vita della donna 

ART. 8 
Le spese d. accertamento, in

tervento. cura ed eventuale de-
eenza relative all'interruzione del
la gravidanza, nei casi previsti da-
eli articoli 2 e 4, sono a carico 
del fondo ospedaliero, istituito 
dall'articolo 14 del decreto-legge 
8 luglio 1974. n. 264. convertito in 

legge, con modificazioni, dalla 
legge 17 agosto 1974. n. 385. 

Le prestazioni sanitarie e far
maceutiche non proviste nel prò 
cedente comma e gli accertamenti 
effettuati secondo quanto previ
sto dal secondo comma dell'arti
colo 3 e dal primo comma dei l'ar
ticolo 5 da medici dipendenti pub

blici o che esercitino la loro at
tività nell'ambito di strutture pub
bliche o convenzionate con la 
Regione sono a carico degli enti 
mutualistici, sino a che non sarà 
istituito ii servizio sanitario na
zionale. 

ART. 9 
L'ente ospedaliero o la casa di 

cura nei quali l'intervento % stato 
effettuato sono tenuti ad inviare 
al medico provinciale competente 
per territorio una dichiarazione 
con la quale il medico che lo ha 
eseguito dà notizia dell'intervento 
stesso e della documentazione sul
la base della quale è avvenuto, 
senza fare menzione dell'identità 
della donna. 

Le lettere b) ed f) dell'articolo 
103 del testo unico delle leggi sa
nitarie. approvato con il regio de
creto 27 luglio 1934. n. 1265. sono 
abrogate. 

ART. 10 
La richiesta prevista dal primo 

comma dell'articolo 3 e dell'arti
colo 5 è presentata personalmente 
dalla donna. 

Se la donna è di età inferiore 
ai 16 anni il medico, sentita l'in
teressata. deve interpellare alme
no uno di coloro che esercitano 
sulla donna stessa la potestà o la 
tutela. 

Ai fini dell'interruzione della 
gravidanza nei primi novanta gior
ni, quando le persone interpel
late rifiutano il consenso o non 
si esprimono, non si applica l'ul
timo comma dell'articolo 3 e il 
medico, valutate le motivazioni 
addotte dalla donna, certifica en
tro sette giorni l'esistenza delie 
condizioni previste dal'.'artico.o 2. 

Il medico che. anche per colpa. 
non provvede ad esprimersi nel 
termine di cui al precedente com
ma è punito con le sanzioni pre
viste dall'articolo 328 del codice 
penale. 

Ai fini dell'interruzione citila 
gravidanza dopo ì primi novanta 
giorni. indipenden*eiiifntc dal na 
rere espresso dalle per-ono :ntVr 
peliate si applicano lo procedure 
di cui all'articolo 5. 

ART. 11 
Le disposizioni de.iart-.co'.n pre

cedente si appl.cano «mene a l i 
richiesta presentata da d rar..i 
inabilitata per infermità di nien 
te. sostituito il curatore a eh. 
esercita la potestà o ia t itela. 

ART. 12 
Nei caso d: interdiz.ono la ri

chiesi.* prevista dai primo comma 
dell'articolo 3 o dell'articolo 5 e 
presentata personalmente dal.a 
donna, dal man to o dal u t o r e . 

Nel caso di r.eh.està o r i e n t a t a 
dall'interdetta o da! manto non 
tutore, il medico è tenuto a s^n 
tire :1 parere del tutore. 

Qualora il tutore non *. pronun
ci o esprima parere nezatr .o o 
non vi sia il parere favorevole 
del'.a donna. ;'» medico t r a smore 
al ziudice tutelare, entro ù ter-
m.ne di sette g.om: dalla pre-cn-
tazione della richiesta, una rela-
z.one comprendente g.i estremi 
della domanda. .1 proprio parere 
e quello del tutore. 

Il e.udice tutelare, scnt.t. =<; io 
r.tiene opportuno gli .nte.v--.it., 
dec-.de entro cinque c o n i . da. n-
cev.m-rnto delia relaz.or.t-. con de
creto non impugnabile. 

ART. 13 
In ca-o di r.chiesta d. . ivo: 

ruz.one della gra; danza per ine. 
denza delle condizion. eoonom. 
che o sociali o familiari -u.la sa-
'. 'e della donna, il med.co le con-
* *na una pubbl.cazionv. predi-po
sta dalia Regione, contenente in
formazioni in merito a. dir.tti e 
all'assistenza previsti dalla leg.-
'•ìazione statale e regionale .n fa 
vore della maternità e del'.'ir.fan 
z.a. e sui servizi sociali, san.-
t a n e assistenz.aU offerti dalle 
strut ture operanti nel territorio 
regionale. 

Il medico indica quindi alla don
na le strut ture sanitarie pubbliche 

e quelle convon/.icnate nonché i 
consultori pubblici e quelli con
venzionati. previsti dalla legge 
29 luglio 1975. n. 405. Le s t rut ture 
sanitario od ì consultori hanno il 
compito m ogni caso, e special
mente quando la richiesta dell' 
interruzione di gravidanza sia 
motivata dall'incidenza delle con
dizioni economiche o sociali o 
familiari sulla salute della ge
stante. di esaminare con la don
na le possibili soluzioni dei pro
blemi proposti, di metterla in 
grado di far valere i suoi diritti 
di lavoratrice e di madre, di pro
muovere ogni opportuno interven
to a t to a sostenere la donna of
frendole tutti gli aiuti necessari 
sia durante lo gravidanza sia do
po il parto. 

La somministrazione nelle strut
ture sanitarie e nei consultori di 
cui al comma precedente dei mez
zi necessari per conseguire le fina
lità liberamente scelte in ordine 
alla procreazione responsabile è 
consentita anche ai minori, su 
prescrizione medica. 

ART. 14 
' Il modico che esegue l'interru

zione della gravidanza è tenuto a 
fornire alla donna le ini orma-
zicni a t te ad evitare ulteriori non 
desiderati concepimenti e le in
dicazioni dei metodi contraccettivi 
più adatti iti .-.no caso, nonché a 
renderla partecipe dei procedi
menti abortivi, che devono comun
que implicare il rispetto della di
gnità personale della donna. 

In presenza di procedimenti pa
tologici, fra cui quelli relativi a 
malformazioni o anomalie del na
scituro. il medico che esegue Tin
tomi/ione della gravidanza dove 
fornire alla donna ì ragguagli no 
COSMI ri por la prevenzione di taii 
processi. 

ART. 15 
Lo Stato, le Regioni e gii enti 

locali, nell'ambito delle proprie 
funzioni e competenze, promuo
vono e sviluppano i servizi socio
sanitari. nonché altre iniziative 
necessarie per evitare che l'abor
to sia usato corno mozzo p»*r il 
controllo delle nascite. 

Le Regioni, d'intesa con le uni
versità e con gli enti ospedalieri. 
promuovono l'aggiornamento del 
personale -an.tar .o od e-orecnte 
io arti ausiliario sui prob'emi 
della procreazione e sull'uso delle 
tecniche pai moderne, meno tran 
mat.zzanti e meno n.-clr.o.-e per 
l'interruzione della gravidanza. 
nonché su: metodi ant .conce?.o-
nali. Le Regioni promuovono inol
tre corsi od incontri a: quali pos-
-ono partoo.p.'.re sia il personale 
sanitario od c o r r e n t e le ar t : au-
-:l:ar:e sia lo persone mteros.->j'e 
a. metodi antiecnrez.onaij e a-
bortivi. 

A. fine d. garantire quanto di 
sposto da! p.-.rr.o comma de. la i -
t.colo 13 lo Regioni redigono -m 
programmi annuale dagg.orna-
mcnto e d'.nformaz.one sulla log -
s'az one s-,,\ilt- e rez.ona'.c. e ; i . 
-erv 7. soci.il., smi tar i e ass-.-t^-n 
ziali e-isten": no; terr.tor.o r-'g.o 
naie. 

ART. 16 
« Entro .1 nie-,e d. gennaio, a 

partire da.. 'anno successivo a 
quel.o dell'entrata in vigore della 
presente leggi-, il M.nistro della 
--in.tà pre-enta ai P a r a m e n t o 
una relaz.ccìe -all 'attuazione del.a 
logge stessa e sui suoi ef ietti. 
.«nclie ,n r.fer.mento al prob.orna 
della prevenzione. 

ÌJC Rog.on: -ono tenuto a for-
n.re lo inforinaz.on: noce-sane 
en ' ro .1 rr.e-c ri. d..: ombre d. e.A 
-oun anno s-ji.a base d. qaost.o 
nari pred.spo -ti rial M.n.s tero . . 

ART. 17 
In ca-o d: .nterruzione .nvolon-

•aria doila gravidanza .• med.co 
chù la r.scontra .n::a comunica 
7.one del fatto al med.co provo
c a l e competente per territorio, se 
rondo le modal.tà di cui all 'arti 
colo 9. sper.fjoando le cau-e che 
possono a;orla provocata. 

S** l'interniz.one del.a gravi 
danza e dovu'a ad altrui colpa, i 
responsab.l; -ono pun.t; con l.t 
reclusione da .-ci mesi a tre anni 

Se il fatt i o commesso con vio
la/.one dello norme poste a tutela 
del la;oro. la pc*a e aumenta ta . 

ART. 18 
Chiunque cag.on.t 1'interruz.one 

della gravidanza sii una donna 
senza ì. consenso di lei è pun.to 
con la reclusione da quat tro ad 
otto anni. 

La stessa pena si applica -e il 
consenso è estorto con violenza 
o minaccia ovvero e carpito con 
l 'inganno. 

Se dal fatto previsto dal pre
sente articolo deriva la morte del
la donna, la pena è della reclusi» 
ne da otto a sodici anni ; se ne 
deriva una lesione personale gra 

. vissima, la pena è della rechi 
sione da sei a dodici anni ; se ne 
deriva una lesione personale gra
vo. hi pena è della reclusione da 
cinque a dieci anni . 

A R T . 19 
Chiunque. senza l'osserva n/a 

delle modalità indicate negli art: 
coli 3 e 6, cagiona l'interruzione 
della gravidanza di una donna con 
il consenso di lei è punito con la 
reclusione da sei mesi a tre .uni.. 

Se dal fatto deriva la morto 
della donna, la pena è della re 
clusione da quat t ro a otto ann i . 
se ne deriva una lesicno persona 
le grave, la pena è della rechi 
sione da duo a cinque anni. 

In caso di interruzione volontà 
ria della gravidanza al di fuori 
dello procedure previste dalla p.-e 
sente legge. la donna e punita 
con la multa sino a lire conto 
nula. 

Se l'intcrru/.icne della gravidan
za è e.-.eguita su donna minore 
degli anni quattordici o inabilitata 
por infermità di niente o inter
detta. al di fuori dei casi previ
sti dagli orticoli 10. 11 e 12. la 
pena è della reoìusiroe da due a 
.-ci .inni. 

ART. 19-bis 
« Chiunque dopo ì pruni novan

ta giorni cagiona l'interruzicne 
delia gravidanza di una donna. 
con il consenso di lei. al di fuori 
dei casi previsti dall'articolo 4 o 
senza l'osservanza delle procedine 
previste dall'articolo 5 è punito 
eco ia reclusione da uno a quat t ro 
anni . 

Se dal fatto deriva la morte 
della donna, la pena e delia re 
ciusione da sei a dieci ann i : te 
no rier.va una lesione personale 
grave, la pena e della reclusione 
da tre a c.nque anni . La donna e 
punita c a i la multa da lire con 
'om.la a lire Cinqueccntoni.ia 

ART. 20 
Qua ndo l'.nterruz.one delia gra

vidanza o praticata da un mo-
d.co, a! d: fuor, dello -edi p re \ . 
sto ci.il a presente logge, su don
na in possesso del documento d; 
c i : a.l'art.colo 3. si app.tca. n 
luogo delle -_inz:oni previste dal
l'art ico.o Ut. ia pena dell'arresto 
ó.\ tre mesi a due .inni o del.' 
ammenda da lire un milione a 
i.re c.nque milioni. 

Î c condanna importa la -,o-r>o:i 
s.one p.ov:- 'a dall'art.cn'.i 3."» ci-'. 
end ce- penalo 

I»! donna n o i e per>ezu.b.l-
ART. 21 

Cn.ui.q :e. non e-.senrio t«•::"; 
t i . a. s^ris; do.l'articolo 7, a prt.i 
doro- parte a.le procedure od AJ.. 
.«verver.t. per l ' .nterruztme de. 
la gra\.danzai, comp.e detti .nt tr 
\ont ; a. d. fuor: del ea.-,o prò-..^:< 
da'.l'ult'T.fi comma dell'artico.o 7. 
e pun.to con la reclusione da tre 
me-, a due anni . I«i condanna 
.ir.po.— a r.nterdi7iono prev.- 'a 
.iall'art colo 30 del cod.ee panale. 

ART. 22 
Cn.-inq-se. essendo venuto, por 

rag.cn; d. p.ofoss:ono o d'uff.eio. 
a cono-c<oza del fatto che une 
por-or.a abh.a r.chiesto o -ubi") 
una ..T.-rruz.one delia zrav.a.iii/.t 
ne. cas. e r.e; niod. prev.it . ;ia_\: 
articoli 2. 3. 1. ."> e •> de..a p.e 
-onte .ogge. r.vela o d vulra '•'• 
don?ita do'..a donna, incorre r.ol>-
peno p.-ev.s'e dall'articolo 32' do: 
ood.ee !v*na.o 

ART. 23 
Il t.tolo X del libro II de. 

rod.co penale e abrogato 
Sa i ;o one sia s'at.t pron;m>.a 

fa sentenza .rrevocab.lo d. co.i 
danna, non é punib.ic per il i t e 
to d. aborto d: donna co i «-n 
z.ento chiunque abbia co.nmos-r. 
il fatto prima dell 'entrata in \: 
gare de.la presente logge, se .. 
giudice accerta che sussi-tevano 
le condizioni previste dagli arti 
coli e 4. 
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