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Premessa

La tutela della salute, e in particolare quella delle donne, ¢
universalmente proclamata da organismi e istituzioni nazionali e
internazionali come una delle preoccupazioni pit assillanti per le
politiche socio-sanitarie dei Paesi moderni.

Questo prezioso libretto ha proprio l'intento di contribuire
allo scopo.

Siamo donne, abbiamo a cuore le donne, il loro benessere psi-
co fisico e la loro «salute sessuale e riproduttiva», come si dice oggi.
Laltissima rilevanza del ruolo sociale della maternita, infatd, ¢ - o
dovrebbe essere - scontata.

Riteniamo quindi essenziale questo contributo scientifico, og-
gettivo e documentato, offerto agli operatori sanitari, alla societa
tutta: serve a sollevare la spessa coltre di silenzio che ¢ stata da de-
cenni stesa da una certa cultura costruita su pregiudizi ideologici
e vere e proprie falsicd. Chi ¢ interessato davvero alla tutela della
salute delle donne, non puo prescindere invece dal confronto con
dati reali e oggettivi. Solo il confronto con la realta pud condurre la
ricerca della verita che serve a garantire un’autentica liberta nella
scelta: per ogni operatore sanitario, per ogni donna.

Francesca Romana Poleggi ¢ Maria Rachele Ruin
Direttivo Pro Vita & Famiglia
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