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tifica 'esistenza. I medico pud avvalersi della collabo-
razione di specialisti. Il medico & tenuto a fornire la
documentazione sul caso e a comunicare la sua certifi-
cazione al direttore sanitario dell’ospedale per l'inter-
vento da praticarsi immediatamente.

Qualora Yinterruzione della gravidanza si renda ne-
cessaria per imminente pericolo per la vita della donna,
Vintervento pud essere praiicaio anche senza lo svolgi-
mento delle procedure previste dal comma precedente e
al di fuori delle sedi di cui all’articolo 8. In questi casi,
il medico & tenuto a darne comunicazione al medico
provinciale.

Quando sussiste la possibilitd di vita autonoma del
feto, l'interruzione della gravidanza pud essere prati-
cata solo nel caso di cui alla lettera a) dell’articolo 6
e i1l medico che esegue l'intervento deve adottare ogni
musura 1donea a salvaguardare la vita del feto.

Art. 8.

L'interruzione della gravidanza € praticata da un me-
dico del servizio ostetrico-ginecologico presso un ospe-
dale generale tra quelli indicati nell’articolo 20 della
legoe 12 febbraio 1968, n. 132, il quale verifica anche
Tincsistenza di controindicazioni sanitarie.

Gli interventi possono essere altresl praticati presso
gli ospedali pubblici specializzati, gli istituti ed enti
di cui all’articolo 1, penultimo comma, della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132, e le istituzioni di cui alla legge 26 no-
vembre 1973, n. 817, ed al decreto del Presidente della
Repubblica 18 giugno 1958, n. 754, sempre che i rispet-
tivi organi di gestione ne facciano richiesta.

Nei primi novanta giorni linterruzione della gravi-
danza pud essere praticata anche presso case di cura
autorizzate dalla regione, fornite di requisiti igienico-
sanitari ¢ di adeguati servizi ostetrico-ginecologici.

Il Ministro della sanita con suo decreto limiterz la
facolta delle case di cura autorizzate, a praticare gli in-
terventi di interruzione della gravidanza, stabilendo:

1) la percentuale degli interventi di interruzione del-
la gravidanza che potranno avere luogo, in rapporto al
totale degli interventi operatori eseguiti nell’anno pre-
cedente presso la stessa casa di cura;

2) la percentuale dei giorni di degenza consentiti
per gli interventi di interruzione della gravidanmza, ri-
spetto al totale dei giorni di degenza che nell’anno pre-
cedente si sono avuti in relazione alle convenzioni con

la regione.

Le percentuali di cui ai punti 1) e 2) dovranno essere
non inferiori al 20 per cento e uguali per tutte le case
di cura.

Le case di cura potranno scegliere il criterio al quale
aftenersi, fra i due sopra fissati.

Nei primi novanta giorni gli interventi di interruzione
della gravidanza dovranno altresi poter essere effettuati,
dopo la costituzione delle unitd socio-sanitarie locali,
presso poliambulatori pubblici adeguatamente attrez-

zati, funzionalmente collegati agli ospedali ed autoriz-
rati dalla regione.

I1 certificato rilasciato ai sensi del terzo comma del-
Tarticolo 5 e, alla scadenza dei sette giorni, il documento
consegnato alla donna ai sensi del quarto comma dello
stesso articolo costituiscono titolo per ottenere in via
d'urgenza lintervento e, se necessario, il ricovero.

Art. 9.

1l personale sanitario ed esercente le atfivita ausilia-
rie non & tenuto a prendere parte alle procedure di
cui agli articoli 5 e 7 ed agli interventi per I'interruzione
della gravidanza quando sollevi obiezione di coscienza,
con preventiva dichiarazione. La dichiarazione dello
obiettore deve essere comunicata al medico provinciale
e, nel caso di personale dipendente dell'ospedale o dalla
casa di cura, anche al direttore sanitario, entro un
mese dall’'entrata in vigore della presente legge o dal
conseguimento dell’abilitazione o dall’assunzione presso
un ente tenuto a fornire prestazioni dirette alla interru-
zione della gravidanza o dalla stipulazione di una con-
venzione con enti previdenziali che comporti l'esecu-
zione di tali prestazioni.

L’cbiezione pud sempre essere revocata o venire pro-
posta anche al di fuori dei termini di cui al precedente
comma, ma in tale caso la dichiarazione produce effetto
dopo un mese dalla sua presentazione al medico pro-
vinciale.

L’obiezione di coscienza esonera il personale sanitario
ed esercente le attivith ausiliarie dal compimento delle
procedure e delle attivitd specificamente e necessaria-
mente dirette a determinars Yinterruzione della gravi-
danza, e non dall’assistenza antecedente e conseguente
all'intervento.

Gli enti ospedalieri e le case di cura autorizzate sono
tenuti in ogni caso ad assicurare l'espletamento delle
procedure previste dall’articolo 7 e l'effettuazione degli
interventi di interruzione della gravidanza richiesti
secondo le modalith previste dagli articoli 5, 7 e 8. La
regione ne controlla e garantisce l'attuazione anche
attraverso la mobilitd del personale.

L'obiezione di coscienza non pud essere invocata dal
personale sanitario ed esercente le attivita ausiliarie
quando, data la particolarita delle circostanze, il loro
personale intervento & indispensabile per salvare la vita
della donna in imminente pericolo.

L'obiezione di coscienza si intende revocata, con effet-
to immediato, se chi 1'ha sollevaia prende parte a pro-
cedure o0 a interventi per l'interruzione della gravidanza
previsti dalla presente legge, al di fuori dei casi di cui
al comma precedente.

Art. 10.

L’accertamento, l'intervento, la cura e l'eventuale de-
genza relativi alla interruzione della gravidanza nelie
circostanze previste dagli articoli 4 e 6, ed attuati nelle
istituzioni sanitarie di cui all’articolo 8, rientrano fra
le prestazioni ospedaliere trasferite alle regioni dalla leg-
ge 17 agosto 1974, n. 386.

Sono a carico della regione tutte le spese per even-
tuali accertamenti, cure o degenze necessarie per il conr-
pimento della gravidanza nonche per il parto, riguar-
danti le donne che non hanno diritto all’assistenza mu-
tualistica.

Le prestazioni sanitarie e farmaceutiche non previste
dai precedenti commi e gli accertamenti effettuati se-
condo quanto previsto dal secondo comma dell’artico-
lo 5 e dal primo comma dell’articolo 7 da medici di-
pendenti pubblici, o che esercitino la loro attivita nek
l'ambito di strutture pubbliche o convenzionate con la
regione, sono a carico degli enti mutualistici, sino a che
non sard istituito il servizio sanitario nazionale.



