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Art. 11.

L'ente ospedaliero la casa di cura o il poliambula-
torio nei quali l'intervento & stato effettuato sono tenuti
ad inviare al medico provinciale competente per ter-
ritorjo una dichiarazione con la quale il medico che lo
ha eseguito da notizia dell'intervento stesso e della
documentazione sulla base della quale & avvenuto,
senza fare menzione dell’identitd della donna.

Le lettere b) e f) dell’articolo 103 del testo unico delle
leggi sanitarie, approvato con il regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, sono abrogate,

Art. 12.

La richiesta di interruzione della gravidanza secondo
le procedure della presente legge & fatta personalmente
dalla donna.

Se la donna & di etd inferiore ai diciotto anni, per
linterruzione della gravidanza e richiesto l'assenso di
chi esercita sulla donna stessa la potestd o la tutela.
Tuttavia, nei primi novanta giorni, quando vi siano
seri motivi che impediscano o sconsiglino la consulta-
zione delle persone esercenti la potestd o la tutela,
oppure queste, interpellate, rifiutino il loro asseriso
0 esprimano pareri tra loro difformi, il consultoric o
la struttura socio-sanitaria, o il medico di fiducia;
espleta i compiti e le procedure di cui all’articolo 5 e
rimette entro sette giorni dalla richiesta una relazione,
corredata del proprio parere, al giudice tutelare del
luogo in cui esso opera. LI giudice tutelare, entro
cinque giorni, sentita la donna e tenuto conto della
sua volonta, delle ragioni che adduce e della relazione
trasmessagli, pud autorizzare la donna, con atto non
scggetto a reclamo, a decidere la interruzione della
gravidanza.

Qualora il medico™ accerti l'urgenza dell'intervento
a causa di un grave pericolo per la salute della minore
di diciotto anni, indipendentemente dall’assenso di
chi esercita la potesta o la tutela e senza adire il giu-
dice tutelare, certifica 'esistenza delle condizioni che
giustificano l'interruzione della gravidanza. Tale certi-
ficazione costituisce titolo per ottenere in via d'urgenza
l'intervento e, se necessario, il ricovero.

Ai fini dellinterruzione della gravidanza dopo i
primi novanta giorni, si applicano anche alla minore
di diciotto anni le procedure di cui all’articolo 7, indi:
pendentemente dall’assenso di chi esercita la potesta
o la tutela.

Art, 13.

Se la donna & interdetia per infermith di mente, la
richiesta di cui agli articoli 4 € 6 pud essere presen-
tata, oltre che da lei personalmente, anche dal tutore
o dal marito non tutore, che non sia legalmente .sepa-
rato.

Nel caso di richiesta presentata dall’interdetta o dal
marito, deve essere sentito il parere de]l tutore. La
richiesta presentata dal tutore o dal marito deve essere
confermata dalla donna.

Il medico del consultorio o della struttura socio-
sanitaria, o il medico di fiducia, trasmette al giudice
tutelare, entro il termine di sette giorni dalla presen-
tazione della richiesta, una relazione contenente rag-
guagli sulla domanda e sulla sua provenienza, sull’at-
teggiamento comunque assunto dalla donna e sulla gra-
vith e specie dell’infermitd mentale di essa nonché il
parere del tutore, se espresso.

Il giudice tutelare, sentiti se lo ritiene opportuno
gli interessati, decide entro cinque giorni dal ricevi.
mento della relazione, con atto non séggetto a reclamo,

Il provvedimento del giudice tutelare ha gli effetti di
cul all’'ultimo comma dell’articolo 8.

Art. 14.

Il medico che esegue l'interruzione della gravidanza
¢ tenuto a fornire alla donna le informazioni e le
indicazioni sulla regolazione delle nascite nonché a
renderla partecipe dei procedimenti abortivi, che de-
vono comungue essere attuati in modo da rispettare
la dignita personale della donna.

In presenza di processi patologici, fra cui quelil
relativi ad anomalie o malformazioni del nascituro,
il medico che esegue linterruzione della gravidanza
deve fornire alla donna i ragguagli necessari per la
prevenzione di tali processi.

Art. 15.

Le regioni, d’intesa con le universitd ¢ con gli enti
ospedalieri, promuovono l'aggiornamento del persondle
sanitario ed esercente le arti ausiliarie sui problemi del-
la procreazione cosciente e responsabile, sui metodi
anticoncezionali, sul decorso della gravidanza, sul parto

e sull'uso delle tecniche pili moderne, pilt rispettose

dell'integrita fisica e psichica della donna e merno
rischiose per linterruzione della gravidanza. Le regioni
promuovono inoltre corsi ed incontri ai quali possono
partecipare sia il personale sanitario-ed esercente le
arti ausiliarie sia le persone interessate ad approfon-
dire le questioni relative all’educazione sessuale, al
decorso della gravidanza, al parto, ai metodi anticon-
cezionali e alle tecniche per linterruzione della gra-
vidanza.

Al fine di garantire quanto disposto dagli articoli 2
e 5, le regioni redigono un programma annuale d’ag-
gsiornamento e di informazione sulla legislazione sta-
tale e regionale, e sui servizi sociali, sanitari e assi-
stenziali esistenti nel territorio regionale.

Art. 16.

Entro il mese di febbraio, a partire dall'anno suc-
cessivo a quello dell’entrata in vigore della presente
legge, il Ministro della sanith presenta al Parlamento
una relazione sull’attuazione della legge stessa e sui
suoi effetti, anche. in riferimento al problema della
prevenzione.

Le regioni sono tenute a formire le informazioni

 necessarie entro il mese di gennaio di ciascun anno,

sulla base di questionari predisposti dal Ministro.

Analoga retazione presenta il Ministro di grazia e
giustizia per quanto riguarda le questioni di specifica
competenza del suo Dicastero.

Art. 17.

Chiungue cagiona ad una donna per colpa linterru-
zione della gravidanza & punito con la reclusione da tre
mesi a due anni.

Chiunque cagiona ad una donna per colpa un parto
prematuro & punito con la pena prevista dal comma
precedente, diminuita fino alla meta.

Nei casi previstic dai commi precedenti, se il fatto
& commesso con la violazione delle norme poste a
tutela del lavoro la pena ¢ aumentata.



