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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
GIUSEPPE PALUMBO

La seduta comincia alle 14,05.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Sulla pubblicita dei lavori.

PRESIDENTE. Propongo che la pubbli-
citd dei lavori della seduta odierna sia
assicurata anche attraverso impianti au-
diovisivi a circuito chiuso.

Se non vi sono obiezioni, rimane cosi
stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

Seguito dell’audizione di rappresentanti
della Conferenza delle regioni e delle
province autonome.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca,
nell’ambito dell'indagine conoscitiva sul-
I'applicazione della legge n. 194 del 1978,
recante « Norme per la tutela sociale della
maternitd e sull’interruzione volontaria
della gravidanza », in particolare per
quanto riguarda le funzioni attribuite
dalla legge ai consultori familiari, il se-
guito dell’audizione di rappresentanti della
Conferenza delle regioni e delle province
autonome.

Ricordo che nella seduta di ieri l'as-
sessore Rossi ha svolto la relazione, cui
hanno fatto seguito gli interventi di alcuni
colleghi. Nel ringraziare nuovamente l'as-
sessore per la sua disponibilita, do quindi
la parola ai colleghi non ancora interve-
nuti, affinché possano porre le domande
che ritengono opportune, pregandoli di

contenere la durata dei loro interventi in
ragione dei ristretti tempi di lavoro della
Commissione.

RICCARDO TAMBURRO. Ringrazio
I’'assessore Rossi per essere nuovamente
presente in questa sede, permettendoci di
concludere l'ultima delle previste audi-
zioni.

Signor presidente, mi consenta di dire
che sono abbastanza contento del fatto
che il previsto ciclo di audizioni sia giunto
alla conclusione: infatti, sebbene il nostro
proposito sia stato, fin dall’inizio, quello di
capire meglio come la legge n. 194 fosse
stata applicata sul territorio nazionale,
alla fine abbiamo purtroppo dovuto subire
una serie di aggressioni verbali da parte di
alcuni colleghi che hanno visto in questa
indagine conoscitiva un tentativo di inda-
gare, piu che di conoscere meglio la pro-
blematica in esame. Percio rilevo con
soddisfazione che finalmente siamo giunti
alla conclusione di questo percorso, dopo
aver acquisito una serie di informazioni
sulla materia oggetto dei nostri lavori.

Per quanto mi riguarda, considero no-
tevole l'utilita dell'indagine conoscitiva. Su
alcuni aspetti abbiamo registrato concor-
danza fra le varie posizioni, mentre su
altri, sui quali le varie rappresentanze
hanno espresso pareri piuttosto distanti,
un approfondimento sara necessario. Lo
scopo principale dell'indagine, dunque, ¢é
capire quale parte della legge n. 194 non
sia attuata o lo sia in maniera incompleta;
alla fine, la sua utilita consistera princi-
palmente nell’aver individuato eventuali
disfunzioni o miglioramenti da apportare.

Assessore Rossi, indubbiamente lei ha
una conoscenza importante di questo fe-
nomeno, dal punto di vista delle regioni.
In un passaggio della sua relazione, lei ha
affermato la necessita di aumentare le
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dotazioni e l'organico dei consultori. Il
ministro ha denunciato che la conoscenza
di questo fenomeno, quindi della proble-
matica del ricorso all’aborto, che gravita
attorno alla legge n. 194, ¢ al momento
abbastanza frammentaria. A parte le mere
cifre relative agli aborti, mancano riferi-
menti importanti, che sarebbero necessari
per conoscere bene tutti gli aspetti del
problema. Per questa ragione, il ministro
aveva annunciato l'intenzione di proporre
alle regioni un sistema di rilevamento di
informazioni, da calibrare sull’esigenza di
approfondire meglio il fenomeno.
Considerato che solo il 30 per cento
delle donne che decidono di praticare
Iinterruzione volontaria della gravidanza
si rivolge ai consultori, per quale ragione
lei, assessore Rossi, considera importan-
tissimo aumentarne il numero? Sicura-
mente tale incremento risultera utile; ri-
mane pero il fatto che esso incidera solo
sul 30 per cento del numero degli aborti.
Perché la considera una priorita ?

FRANCESCA MARTINI. Signor presi-
dente, anch’io ringrazio i rappresentanti
delle regioni per essere qui presenti oggi.
Mi scuso per la mia assenza di ieri, ma ho
preso cognizione degli atti che sono stati
depositati, ai quali vorrei fare riferimento.

Dal momento che il dottor Rossi ha
voluto aprire la relazione richiamando due
punti da lui considerati fuorvianti, proprio
da questi punti vorrei partire. Sono capo-
gruppo della Lega Nord in Commissione
affari sociali della Camera e da 15 anni mi
occupo di ricerca avanzata e letteratura
scientifica, partendo, pero, da presupposti
alquanto diversi da quelli del rappresen-
tante delle regioni. Dovremmo cercare di
capire, dunque, su quale letteratura scien-
tifica e su quale ricerca avanzata stiamo
lavorando.

L’aspetto che mi sta particolarmente a
cuore ¢ quello del mancato collegamento
fra la denatalita nel paese e le interruzioni
di gravidanza operate dal 1978 ad oggi.
Non si puo dire che questo collegamento
¢ scorretto, semmai si puo dire che ¢
parziale. Senza dubbio, la denatalita at-
tualmente rilevata in Italia ha radici pro-

fonde; le cause del fenomeno, pur non
rinvenendosi interamente nell’accesso al-
I’aborto, sono sicuramente ad esso corre-
late, considerate le cifre inconfutabili pre-
sentate dal ministro, che ci consegnano un
dato di circa 14 milioni di nati, dal 1978
al 2004, e di circa 4 milioni di aborti. Ci
fa sorridere l'idea di una presunta corsa
agli aborti da parte delle regioni. Nessuno
lo ha mai pensato, ci mancherebbe ! Que-
sto significherebbe disattendere completa-
mente una legge dello Stato che, come
sappiamo, agli articoli 1 e 2 prevede il
ricorso all’aborto in particolari condizioni,
configurandolo come un’attivita di tipo
« riparatorio » sul piano giuridico-norma-
tivo, che tiene conto, ovviamente, della
volonta principale della donna rispetto alla
decisione di portare avanti la gravidanza.

Per quanto riguarda le proposte avan-
zate, credo che il dialogo sia aperto. Sono
I'unico parlamentare ad aver presentato in
questi cinque anni di legislatura due pro-
poste di legge sul tema dei consultori
familiari. Sono, altresi, I'unico parlamen-
tare ad aver sollecitato la Commissione ad
occuparsi di questo tema. Il consultorio
familiare non ¢ l'unico sportello d’accesso
per le donne e per le coppie che decidono
di interrompere la gravidanza, ma ¢ senza
dubbio una struttura deputata a svolgere
un servizio di frontiera molto importante,
strategico, da rafforzare e calibrare sulle
esigenze reali della popolazione e da ri-
vedere in termini organizzativi e di risorse.
Senza dubbio, 'accessibilita dei consultori
familiari, la loro possibilita di incidere
sull’'applicazione piena della legge ¢ uno
degli aspetti in cui ritengo che le regioni
dovranno impegnarsi, compatibilmente
con una strategia d’insieme sui temi sociali
e sanitari, nei prossimi anni.

Anche sulla campagna condivisa tra
Stato e regioni potremo senz’altro essere
d’accordo, concordando sul fatto di tro-
vare proprio nei giovani il terreno pit
fertile per lavorare, ai fini di una maggiore
consapevolezza della maternita e della
paternita e soprattutto della conoscenza
delle norme igienico-sanitarie idonee ad
assicurare la possibilitad di avere dei figli,
quando li si desiderino.
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Per quanto attiene alla gratuita del
servizio e dei farmaci, ovviamente disci-
plinare questo aspetto €& compito della
politica generale sul farmaco. Certi far-
maci — penso ad alcune pillole anticon-
cezionali — sono gia gratuiti, ma si po-
trebbe pensare di rivedere tutta la politica
sulla prevenzione della maternita non de-
siderata, anche rispetto all’offerta di tipo
farmacologico.

Credo che tutta la dinamica di appli-
cazione della legge sull’interruzione volon-
taria di gravidanza sia un tema partico-
larmente delicato e, come tale, meriti
maggiore attenzione da parte delle istitu-
zioni nazionali e ancor di pit regionali e
locali. L’aumento del numero di aborti tra
le donne immigrate, in situazioni di de-
grado sociale e in presenza di problema-
tiche che senz’altro confliggono con una
serena maternita, dovra richiedere I'impe-
gno generale, del pubblico e del privato,
per offrire un’alternativa, qualora il desi-
derio di questa alternativa sia vivo e
presente nelle donne.

Abbiamo desiderato portare avanti, in
questa Commissione, un dialogo che la-
sceremo in piedi in chiusura di legislatura.
Fortunatamente, questo tema ha occupato
moltissimo i giornali e ha fatto riflettere
molti di coloro che forse non hanno mai
pensato alla legge n. 194 e non si sono mai
interessati alle problematiche delle donne
che ricorrono all'interruzione volontaria di
gravidanza. Ci auguriamo che il frutto del
nostro lavoro possa crescere e offrire al
prossimo Parlamento — e a voi, che oggi
operate a pieno titolo a livello regionale —
nuovi stimoli, nonché avviare una nuova
progettualita sulla materia.

PRESIDENTE. Onorevoli commissari,
rinnovo l'invito a contenere la durata dei
vostri interventi.

MARIDA BOLOGNESI. Vorrei ringra-
ziare l'assessore Rossi, intanto per la sua
presenza, che non ¢ affatto scontata. Non
sempre, infatti, abbiamo avuto l'opportu-
nita di ascoltare il coordinatore degli as-
sessori alla sanita, quando si discuteva di
materie pure importanti. La sua presenza,

assessore, ¢ un segno di attenzione non
solo per i lavori della Commissione, ma
anche verso la salute delle donne. Dopo il
confronto, a volte anche molto duro, svolto
in occasione di questa indagine conosci-
tiva, qualche punto positivo lo dobbiamo
proprio al ruolo che le regioni svolgono
come titolari della responsabilita su questa
materia.

Ringrazio, quindi, 1'assessore Rossi per
la sua presenza e per aver voluto fare
chiarezza sulla differenza tra abortivita e
natalitd, una questione sicuramente im-
portante, ma che attiene ad altri profili.
Lo ringrazio, altresi, per le proposte che
ha avanzato, sulle quali vorrei formulare
alcune domande.

E certamente condivisibile I'idea di se-
parare il ruolo dei consultori dall’ambito,
ristretto, di applicazione della legge
n. 194. Sappiamo, infatti, che i consultori
svolgono, e dovrebbero svolgere, altri ruoli
ed altre funzioni. Vorrei capire in che
modo le regioni possano proporre al Go-
verno nazionale questa sorta di deroga,
rispetto alla legge finanziaria, sulle assun-
zioni di personale. Chiedo se le regioni
abbiano avanzato una proposta in questo
senso, per alcuni settori delicati della
sanita, o se quantomeno intendano farlo.
Ad ogni modo, signor presidente, ritengo
che dovremmo essere noi a formulare tale
proposta prima della conclusione dell’in-
dagine conoscitiva, trattandosi — a mio
avviso — di una proposta ragionevole,
avanzata proprio da chi ha la responsa-
bilita di questa materia.

Ritengo che una campagna di informa-
zione sulla sessualita e sull’affettivita sia
l'unica vera attivita di prevenzione che si
possa svolgere, anche rispetto a soggetti
sociali fragili, a cui spesso si ¢& fatto
riferimento in questa discussione. Credo,
inoltre, che questa campagna debba essere
condotta in collaborazione con le scuole e
debba rivolgersi con particolare attenzione
alle donne straniere, per le quali mante-
nere un posto di lavoro — ammesso che
I'abbiano trovato — e coniugarlo con il

diritto alla maternita € certamente piu
difficile.
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Questo & un grande tema sociale, ma
Iintervento sanitario, che compete alle
regioni, almeno alla struttura cui fa rife-
rimento l'assessore Rossi, dovrebbe riguar-
dare anche la gratuita degli anticoncezio-
nali. E errato, dal punto di vista scienti-
fico, parlare di prevenzione primaria e
secondaria; € un’espressione che viene uti-
lizzata, in particolare, per le malattie on-
cologiche, dunque mi sembra ingiusto im-
piegarla nella materia della quale «ci
stiamo occupando. Credo che l'unica pre-
venzione possibile sia la contraccezione; e
qui ritorno al tema della gratuita dei
farmaci. L’onorevole Martini parlava
prima di pillola anticoncezionale. Vorrei
sottolineare che le pillole dell’'ultima ge-
nerazione, quelle meno dannose o con
minori effetti collaterali, non sono gra-
tuite, né lo sono gli anticoncezionali di
largo uso fra i giovani, come i preservativi.
Vorrei capire se la proposta di rendere
gratuiti questi farmaci o i preservativi, che
potrebbe essere avanzata dalle regioni,
possa trovare accoglimento nel piano sa-
nitario nazionale.

Mi chiedo, signor presidente, se il no-
stro documento conclusivo possa, su que-
sto tema, spendere parole, auspici e con-
tenere indicazioni al Governo per l’elabo-
razione del prossimo piano sanitario na-
zionale. Il tema della gratuita, infatti, ci
interessa in maniera particolare — in
realtd, mi sembra l'unico vero modo di
fare prevenzione —, cosi come il rafforza-
mento dell’attivita dei consultori. Ritengo
che una seria politica a favore della ge-
nitorialita — seppur sganciata dall’appli-
cazione della legge n. 194 — debba co-
munque essere adottata, magari inclusa in
un pacchetto di proposte da avanzare in
Conferenza Stato-regioni. Cio potrebbe av-
venire proprio a partire da un dibattito
che ha visto produrre, sinora, solo una
contrapposizione ideologica — e non solu-
zioni sotto il profilo sanitario o sociale —
a favore della salute delle donne, della
responsabilita genitoriale e delle politiche
attive per la famiglia.

Giustamente I'assessore Rossi ha sotto-
lineato come la dissuasione non rientri
nella legge n. 194 e noi ovviamente lo

confermiamo. Ritengo che sia la nostra
relazione sia le regioni, in sede di Confe-
renza Stato-regioni, dovrebbero rappre-
sentare al ministro un’esigenza chiara,
ossia evidenziare come una scheda di
rilevazione che faccia riferimento alla
legge n. 194 non possa non tener conto di
un aspetto che le stesse regioni — come
pure il ministro — hanno il compito di
garantire, cioé la produzione di salute dei
cittadini.

Abbandonando lo scontro ideologico,
incapace di generare alcunché, e respon-
sabile di infuocare inutilmente una cam-
pagna elettorale che non dovrebbe essere
condotta sulla pelle delle donne contro la
loro liberta di scegliere la maternita, si
potranno consegnare, per la prossima le-
gislatura, alcune importanti indicazioni al
Governo per il piano sanitario e anche alle
regioni, in ragione della loro responsabilita
e della necessita di rafforzare sul territorio
I'attivita dei consultori. Cid0 appare neces-
sario per presidiare non solo il tema della
maternita, ma tutti i temi che riguardano
soprattutto le fasce sociali deboli e quelle
piu a diretto contatto con il territorio.

FRANCESCO PAOLO LUCCHESE. Ri-
tengo che, alla fine di questa indagine
conoscitiva, tutti possiamo considerarci ar-
ricchiti. L’indagine, infatti, c¢i ha fornito
elementi di conoscenza piuttosto impor-
tanti, consentendoci, tra l’altro, di incon-
trare gli operatori del settore e di appro-
fondire i punti deboli della legge n. 194.

Dall'indagine ¢ emerso che nessuno
vuole abolire la legge n. 194, nessuno
vuole modificarla. L’onorevole Cossutta
ieri ha voluto sottolineare che, al contrario
dei radicali, il suo partito non intende
modificare la legge. Ebbene, nemmeno noi
intendiamo farlo; vogliamo, semmai, mi-
gliorare i consultori e applicare la legge
nel modo pitt opportuno.

Qualcuno ha detto che la legge fun-
ziona, ma €& applicata male. Non ¢ cosi, la
legge funziona per quella che é. Comun-
que, ¢ inutile aprire una querelle, perché
si tratta di una legge dello Stato, che
dobbiamo rispettare e applicare nel mi-
glior modo possibile.
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Fatta questa premessa, colgo l'occa-
sione per dire che ho apprezzato l'inter-
vento dell’assessore Rossi e per ringra-
ziarlo anche di altre sue collaborazioni, in
diversa sede, a livello istituzionale. Cono-
sco bene I'impegno dell’assessore, che ho
avuto modo di apprezzare nello svolgi-
mento della sua attivitd e mi piace rico-
noscerlo ufficialmente in questa sede. Mi
preme, tuttavia, chiedergli qualche chiari-
mento proprio in merito alla relazione che
abbiamo ascoltato ieri. L’assessore Rossi
ha premesso che esistono alcuni aspetti
fuorvianti rispetto alla corretta interpre-
tazione del dettato legislativo ed ha richia-
mato, in proposito, la relazione del mini-
stro e il suo riferimento alla dissuasione.
Per quanto mi riguarda, ritengo che non
dobbiamo essere fuorviati dall’'uso impro-
prio della parola «dissuasione ». Dob-
biamo intenderla nel senso richiamato
dalla legge, all’articolo 1, comma 1: «Lo
Stato garantisce il diritto alla procreazione
cosciente e responsabile, riconosce il va-
lore sociale della maternita e tutela la vita
umana dal suo inizio ». Mi pare che questo
comma sia esplicito: dobbiamo tutelare la
maternitd e questo significa, ovviamente,
non agevolare l'aborto. E inutile, quindi,
fare una sorta di discussione semantica
piuttosto manichea, che lascia il tempo
che trova.

Sono, inoltre, d’accordo con 'assessore
Rossi quando afferma che non esiste una
correlazione fra aborto e natalita. Credo
che il ministro nella sua relazione volesse
semplicemente dire che se non ci fossero
stati tutti gli aborti che sappiamo forse si
sarebbe registrata qualche nascita in piu.
Questo non significa stabilire un rapporto
diretto tra aborto e natalita. Sono medico
pediatra e so benissimo che non ¢ cosi.

Mi pare che le conclusioni dell’asses-
sore Rossi possano essere condivise, ri-
chiamando la necessita di una maggiore
collaborazione delle regioni, di una mag-
giore informazione che lo Stato dovrebbe
rivolgere a regioni e comuni e di un forte
impegno in direzione di una accresciuta
attenzione verso i consultori: 'assessore ha
concluso che & necessario potenziarli in-
crementandone il personale. Cio significa

che avevamo visto bene nell'individuare
proprio nei consultori e nella collabora-
zione con le regioni i punti deboli del
sistema. In definitiva, questa indagine co-
noscitiva ha risposto alle domande che ci
eravamo posti.

PRESIDENTE. Nel ringraziare i colle-
ghi intervenuti, do ora la parola all’asses-
sore Rossi per la replica, non prima di
averlo nuovamente ringraziato per essere
tornato in Commissione.

ENRICO ROSSI, Coordinatore della
Commissione salute nell’ambito della Con-
ferenza delle regioni e delle province auto-
nome. Vi ringrazio per l'attenzione e per i
vostri interventi. Sono convinto anch’io
che sia opportuno provare a bonificare il
terreno dagli elementi dello scontro ideo-
logico, se ¢ vero che tutti vogliamo appli-
care la legge n. 194 in ogni sua parte. E
opportuno, altresi, individuare le iniziative
per attuare meglio la legge, coinvolgere le
regioni e raggiungere risultati apprezzabili.
Ritengo legittime le preoccupazioni legate,
ad esempio, ai dati del 2004, che rivelano
un’interruzione del trend positivo di ridu-
zione delle IVG anche per le cittadine
italiane, trend pesantemente penalizzato
dal numero degli aborti delle donne im-
migrate.

Riaffermerei anch’io la necessita di non
parlare di dissuasione (magari, potremo
poi svolgere un dibattito generale sulla
prevenzione e sul rapporto tra abortivita e
natalita, perché ¢ giusto che si confrontino
posizioni diverse). A mio avviso, la pre-
venzione, in questo settore, & cid che si
riferisce alla diffusione di una genitorialita
consapevole, di una maternita e di una
paternita consapevoli. La prevenzione,
quindi, chiama in causa anche il tema
della contraccezione e del controllo delle
nascite attraverso gli strumenti contrac-
cettivi.

Credo che, intorno a questa defini-
zione, che poi & la definizione della legge
n. 194, possiamo tutti quanti ritrovarci,
quindi individuare come strumento delle
istituzioni pubbliche il consultorio e ad
esso fare riferimento come strumento fon-
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damentale. Francamente, partirei da que-
sta considerazione, evitando di aprire
nuove discussioni sui dati, sui quali ab-
biamo gia detto. Peraltro, ho chiesto di
rileggere la relazione introduttiva del mi-
nistro Storace al rapporto ISTAT presen-
tato al Parlamento: non buttiamo via quel
che facciamo di buono, semmai cerchiamo
di approfondirlo, o comunque bonifichia-
molo dalla polemica politica! Le regioni
spesso sono state messe allindice perché
non riferiscono i dati. Il ministro Storace
ha affermato: «Va detto che questo si-
stema di rilevamento, per completezza,
accuratezza e tempestivita, € tra i migliori
del mondo, per l'elaborazione dei dati
analitici che fanno tutte le regioni, attra-
verso un processo lungo e delicato che
impegna il sistema di sorveglianza ». Credo
che questo sia ancora vero. All'interno del
nuovo sistema informativo sanitario -—
questo ¢ il punto — occorre semmai di-
scutere, tra Ministero e regioni, mediante
un coinvolgimento dei diversi soggetti, una
nuova tabella che rilevi ulteriori dati.
Ritengo che non sia corretto parlare, in
questo senso, di dissuasione. Sarebbe cor-
retto pensare, piuttosto, ad un sistema che
approfondisca le attivita quantificabili
svolte dal consultorio, coordini i sistemi di
rilevamento dei consultori delle diverse
regioni, e tutti gli anni aggiunga dati
ulteriori a quelli importanti di cui gia
disponiamo e che hanno portato il mini-
stro a parlare di uno tra i migliori sistemi
del mondo. Il 7 febbraio, a questo ri-
guardo, si svolgera una riunione tra le
regioni e il Ministero. Naturalmente, pas-
sera del tempo prima di arrivare a qual-
cosa di definito, perché il sistema di rile-
vazione non ¢ mai ininfluente sul sistema
di governo delle stesse attivita di servizio,
ma penso che sara possibile ottenere un
risultato assolutamente importante.
L’altro punto su cui siamo d’accordo —
e lo era anche il ministro nella sua rela-
zione — riguarda la necessita di sviluppare
I'attivita di prevenzione in questo settore.
Cosi il ministro: « Si ritiene possibile ot-
tenere ulteriori risultati di riduzione di
ricorsi all'interruzione volontaria di gra-
vidanza, attraverso la realizzazione di pro-

grammi volti alla promozione di consape-
volezze e competenze verso la procrea-
zione responsabile, secondo quanto racco-
mandato nel progetto obiettivo materno-
infantile ». Da questo deriva la centralita
del consultorio. Lo Stato, le regioni, il
Servizio sanitario nazionale hanno indi-
cato nel consultorio lo strumento per
promuovere una diffusa consapevolezza
intorno ai temi della procreazione respon-
sabile.

Vengo, infine, alle nostre proposte. Noi
proponiamo che sia adottato, d’intesa con
le regioni, un decreto che consenta, come
¢ stato fatto in altri settori, di superare per
il 2006 il vincolo dell’obbligo alla ridu-
zione del personale contenuto nella finan-
ziaria 2006. Le regioni, peraltro, avevano
chiesto in via generale, proprio in sede di
discussione della finanziaria, il supera-
mento di tale vincolo. Del resto, il Mini-
stero ha gia adottato un provvedimento di
questo tipo per affrontare la questione
dell'influenza aviaria. Se vogliamo puntare
sul consultorio per riprendere un’attivita
seria di prevenzione bisogna almeno evi-
tare di ridurre il personale di queste
strutture. Credo che su questo siamo tutti
d’accordo. Al riguardo, occorre un inter-
vento specifico, che consenta alle regioni,
ferme restando le variabili di carattere
economico, di derogare alle norme della
legge finanziaria. Diversamente, poiché per
questioni di questo tipo si risponde, come
regioni ma anche come aziende sanitarie
ed ospedaliere, davanti alla Corte dei
conti, non ci sara direttore generale che
deroghera alla legge finanziaria.

Chiedo, dunque, che sia assunto un
decreto specifico e che, sempre d’intesa
con le regioni, si possa costruire un per-
corso assistenziale capace di coinvolgere
anche i rapporti tra ospedale e territorio.
Nell’ambito di questo percorso, si ritrovera
nell’ospedale la funzione di promozione
della salute e di presa in carico della
donna, che sara poi proseguita sul terri-
torio attraverso i consultori. A partire da
questo percorso, si dovra riconoscere la
gratuita degli strumenti contraccettivi. Sa-
rebbe un grande passo avanti, e mi pare
che in questo senso, anche da parte di
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rappresentanti della maggioranza parla-
mentare, ci siano stati importanti pronun-
ciamenti.

Ritengo che agendo in questo modo
non si modificherebbero i valori generali
del fondo sanitario nazionale, i quali,
come sapete, mettono le regioni in grande
difficolta rispetto al governo del servizio
sanitario; credo che tutti dovremmo rico-
noscerlo. Tuttavia, si tratterebbe di segnali
assolutamente importanti. Per quanto ri-
guarda il consultorio, si deve convenire
sull’esigenza di puntare la nostra attivita
su tale struttura per svolgere un’effettiva
opera di prevenzione, trattandosi di uno
strumento fondamentale. Pertanto, sa-
rebbe opportuno derogare rispetto ai pa-
rametri di restrizione previsti per il per-
sonale.

Dobbiamo affrontare altresi, senza
estremismi, il tema della possibilita di
rendere gratuiti gli strumenti contraccet-
tivi, all’interno di un percorso assistenziale
compiuto e di una presa in carico della
donna. Per essere piu chiaro, non penso
alla distribuzione gratuita alla quale qual-
che volta assistiamo, che assume talvolta
caratteri persino folcloristici. Penso, in-
vece, ad un’iniziativa seria, che comprenda
un percorso di educazione alla sessualita e
all’affettivita e che favorisca, per alcune
categorie, soprattutto quelle meno ab-
bienti, come reclama anche un indirizzo
della Commissione europea, l'accesso agli
strumenti contraccettivi.

Le regioni sarebbero ben liete se si
riuscisse a portare avanti queste due in-
dicazioni.

Passo velocemente ad alcune domande
specifiche che sono state poste. I temi del
percorso assistenziale possono essere rias-
sunti nel piano sanitario nazionale. In tal
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senso, chiediamo al ministro di essere
convocati per discutere, in termini politici,
le nostre osservazioni al piano sanitario
nazionale che ci é stato presentato. In
ossequio alla necessita di una discussione
paritaria intorno a questi importanti temi,
ricordo che abbiamo mantenuto aperto al
contributo e al confronto con il Ministero
il punto 5 delle nostre osservazioni
(« obiettivi di salute »).

La riduzione degli aborti e I'applica-
zione della legge n. 194, quindi, potreb-
bero diventare uno dei punti fondamentali
e qualificanti del nuovo piano sanitario
nazionale. In questo ambito, si potrebbero
anche verificare meglio alcuni dati che ci
sono stati chiesti e per i quali le regioni,
per proprio conto, hanno stabilito una
prima forma di coordinamento.

PRESIDENTE. Con l'audizione dell’as-
sessore regionale alla sanita, Enrico Rossi,
che ringrazio ancora una volta, si sono
concluse le audizioni nell’ambito dell’in-
dagine conoscitiva sull’applicazione della
legge n. 194 del 1978.

Do appuntamento ai colleghi per la
prossima settimana, per I’esame del docu-
mento conclusivo, che gia lunedi prossimo
auspico di poter consegnare loro.

Dichiaro conclusa l'audizione.

La seduta termina alle 14,45.
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