
sione territoriale, cosa che manca in Italia
come manca in Europa, signor Vicemini-
stro.

Guardi, l’Europa ha tanti difetti ma
anche molti pregi. Noi siamo il continente
con la più grande economia sociale di
mercato. Altri Paesi – mi avvio veramente
a concludere – non possiedono questa
struttura così matura e noi di questo
dobbiamo andare fieri. La nostra sfida sul
terreno della competizione deve essere
giocata sulla catena del valore e sulla
sostenibilità delle nostre scelte produttive.
Alla lunga ne usciremo rafforzati. Avete
più volte dichiarato che la microelettro-
nica è un settore strategico e lo ha fatto lei
anche qui. Facciamo una metafora allora,
signor Viceministro, e così concludiamo.
Se è così strategico il settore della microe-
lettronica, consideriamo le diverse oppor-
tunità perdute dal nostro Paese in settori
come l’aeronautica civile, l’industria auto-
mobilistica, il tessile, la chimica e la me-
tallurgia, come singole battaglie perdute,
come una disfatta di Caporetto. E imma-
giniamo il caso della Micron Technology
oggi come se fosse l’ultima linea difensiva
oltre la quale non è più consentito retro-
cedere.

È una bella battaglia che noi ci sen-
tiamo di fare nostra e di assumerci, signor
Viceministro...

PRESIDENTE. Deve concludere.

TOMMASO CURRÒ. ... e che spero
assieme riusciremo a vincere (Applausi dei
deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

(Iniziative di competenza per assicurare
la piena attuazione della legge n. 40 del
2004, con particolare riferimento alla sur-

rogazione di maternità – n. 2-00514)

PRESIDENTE. Passiamo all’interpel-
lanza urgente Binetti n. 2-00514, concer-
nente iniziative di competenza per assicu-
rare la piena attuazione della legge n. 40
del 2004, con particolare riferimento alla
surrogazione di maternità (vedi l’allegato A
– Interpellanze urgenti).

Chiedo alla deputata Binetti se intenda
illustrare la sua interpellanza o se si
riservi di intervenire in sede di replica.

PAOLA BINETTI. Signor Presidente,
come dice la nostra interpellanza, si regi-
stra attualmente una certa discordanza tra
i diversi tribunali, soprattutto in merito
alla questione del cosiddetto utero in af-
fitto, alcuni dei quali condannano il ri-
corso alla maternità surrogata, attraverso
la pratica, appunto, dell’utero in affitto,
mentre altri tribunali assolvono coloro che
ricorrono a questa pratica.

La legge n. 40 del 2004 vieta la ma-
ternità surrogata, soprattutto se viene
commercializzata come accade nella mag-
gioranza dei casi noti. Eppure il tribunale
di Milano ha recentemente assolto una
coppia dall’accusa di aver alterato lo stato
civile di un neonato, nato con la pratica
dell’utero in affitto, mediante false atte-
stazioni. Il bambino, frutto di una mater-
nità surrogata, era stato partorito a Kiev
da una giovane ucraina e l’accusa era
scattata dopo la segnalazione dell’amba-
sciata italiana a Kiev. Sappiamo che in
questi casi la maternità surrogata è frutto
di un’operazione che non ha nulla di
solidaristico e che ha molto di commer-
ciale.

Nel giugno 2013 c’è stato un altro caso,
anch’esso terminato con un’altra assolu-
zione per una coppia di triestini tornati in
Italia sempre dall’Ucraina con due gemelli.
Il tribunale friulano aveva escluso che ci
fosse stato un falso. Il tribunale di Brescia
ha, invece, condannato una coppia di Iseo
per la stessa accusa, alterazione di stato
civile, condannandola a cinque anni e un
mese.

In Europa esistono legislazioni che per-
mettono la pratica dell’utero surrogato,
regolandolo per legge e disciplinandolo in
maniera legale, ma in Italia la legge n. 40
del 2004 prevede che i figli nati da tec-
niche vietate nel nostro Stato siano con-
siderati figli legittimi della coppia che li ha
generati e non è possibile applicare il
divieto di paternità. Mi riferisco, in questo
passaggio, all’attualità assoluta che questo
comporta e comporterà tra qualche mese
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anche in merito al riconoscimento, poi, di
paternità e di maternità per il caso con-
creto che si sta verificando all’ospedale
Pertini, dove c’è stato lo scambio famoso
di embrioni ma dove, per la legge italiana,
il figlio appartiene a chi lo partorisce. Il
figlio « è », non « appartiene » perché non
è un oggetto di proprietà, diciamo è un
oggetto di affidamento in questo senso.

Si va diffondendo in Italia un’interpre-
tazione della legge n. 40 del 2004 secondo
la quale la legge proibisce la pratica del-
l’utero in affitto solo se commercializzata.
Nel 2000, prima quindi che venisse ap-
provata la legge n. 40 del 2004, il tribunale
di Roma aveva autorizzato questa pratica,
nel caso fosse stata su base solidale, cioè
senza commercializzazione del corpo o di
parti di esso, nel pieno rispetto, quindi, di
quelle che erano le norme in vigore nel
nostro Paese in quel momento.

Ci sono casi di questo genere: c’è una
madre che accetta di portare nel proprio
utero il figlio della figlia, nel caso concreto
in cui questa figlia, per motivi « x » di
salute non fosse in grado di farlo; ci sono
dei casi in cui la motivazione appare di
tipo solidale, ma non possiamo negare che
la stragrande maggioranza dei casi è di
natura esclusivamente commerciale: non a
caso, questo accade in donne di condi-
zione economica disagiata che accettano,
in questo modo, di mettere a disposizione
il proprio corpo, facendone in qualche
modo commercio, per poter accogliere una
richiesta di questo tipo.

Il tema vero è che occorre tutelare tutti
i bambini, tutti, comunque nascano: una
volta che è nato, un bambino ha diritto
alla piena accoglienza e ha diritto anche a
godere di tutte le risorse che il sistema
sociale può mettere a disposizione e la
prima risorsa che il sistema sociale rico-
nosce a un bambino – non è che gliela
concede, ma gliela riconosce – è proprio il
diritto alla famiglia, il diritto a nascere in
una famiglia che lo ha, come dire, conce-
pito, desiderato e che si appresta, quindi,
a farsene carico per tutto il resto della
vita.

Le cosiddette gravidanze per conto
terzi, è doveroso, ma non si può ignorare

che, di fatto, queste donne sono esatta-
mente quello che dice la parola: donne che
« affittano » il proprio utero.

In questo senso, questo bambino si
trova davanti ad un’esperienza che è dif-
ficile. Vi sono molti studi, che hanno un
certo valore, che vengono fatti sulla psi-
cologia fetale in cui si afferma che, tra il
bambino e la madre, mentre ancora il
bambino è nel grembo materno, si stabi-
liscono relazioni interessantissime. Si sa
che il bambino percepisce perfettamente il
desiderio della madre e il flusso affettivo
che lo lega a lei così come ne percepisce
le paure, le ansie, le tensioni. Sappiamo
che questi figli, in qualche modo, assor-
bono, attraverso questo misterioso dialogo
che si stabilisce tra madre e figlio nel seno
materno, tutto il bene che c’è in termini di
flussi affettivi e tutte le ansie e le preoc-
cupazioni, esattamente come avviene poi
sul piano biologico. Quindi, questa rela-
zione non è affatto indifferente rispetto a
quello che sarà poi lo sviluppo e la per-
sonalità del bambino successivamente.

La nostra interpellanza ovviamente
chiede quali iniziative si intendano assu-
mere per quanto di competenza per assi-
curare piena attuazione di questo passag-
gio fondamentale della legge n. 40. Sap-
piamo che la versione recente, rispetto alla
fecondazione eterologa, pone problemi
nuovi, pone in qualche modo – qualcuno
l’ha detto – un ulteriore assalto, se uno si
mette dalla parte di quella che conside-
riamo l’ecologia umana, cioè il diritto a
nascere di un bambino in un contesto che
è quello più prossimo possibile alla di-
mensione ecologica della vita. È di pochi
giorni fa la presentazione del libro di un
nostro collega – peraltro un collega di
grande simpatia umana come Mario Adi-
nolfi – intitolato Voglio la mamma. Sem-
bra un titolo paradossale, però è un titolo
che, attraverso la semplicità dello slogan,
lancia anche, come dire, un ritorno a casa,
un ritorno a quella che è la dimensione
più umana.

La diffusione della maternità in affitto
sta diventando un problema a livello in-
ternazionale, più che una soluzione ai
problemi di infertilità. Dalle organizza-
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zioni non governative impegnate nella pro-
mozione dei diritti umani alle agenzie e
alle istituzioni internazionali, il mondo sta
prendendo lentamente coscienza delle
gravi problematiche create da questo tipo
di percorso che per sua natura tende a
superare le frontiere fra gli Stati. Non a
caso, sappiamo che la pratica dell’utero in
affitto appartiene a donne che provengono
da situazioni di più disagiata condizione
sociale, vedi, per esempio l’Ucraina.

Il Parlamento europeo, per esempio,
nella risoluzione del 5 aprile 2011 sulle
priorità e sulla definizione di un nuovo
quadro politico dell’Unione europea in
materia di lotta alla violenza contro le
donne (e voglio sottolineare questo punto
perché la lettura è non solo dalla parte del
bambino, non solo dalla parte di quella
che possiamo considerare una sorta di
ecologia umana della nascita, ma è proprio
sotto il profilo della lotta alla violenza
contro le donne) si è pronunciato contro la
maternità in affitto senza « se » e senza
« ma », e testualmente: chiede agli Stati
membri di riconoscere il grave problema
delle surrogazioni di maternità, che costi-
tuisce uno sfruttamento del corpo e degli
organi riproduttivi femminili (questo al
punto 20); al punto 21 poi: rileva che le
donne e i bambini sono soggetti alle me-
desime forme di sfruttamento e possono
essere considerati merci sul mercato in-
ternazionale della riproduzione, e i nuovi
regimi riproduttivi come la surrogazione
di maternità incrementano la tratta di
donne e di bambini nonché le adozioni
illegali transnazionali. Voglio dire, e lo
ricordo, che questa è una citazione del
Parlamento europeo, che non sempre si
esprime con particolare attenzione nei
confronti del tema della nascita e soprat-
tutto nei confronti del tema diretto e
cruciale della famiglia.

Il ricorso alla gestazione conto terzi a
livello globale sta aumentando, anche se
non è possibile conoscerne con esattezza
le dimensioni – sappiamo che è un feno-
meno ampiamente sommerso – e neppure
il numero delle cliniche e le agenzie coin-
volte. Disponiamo soltanto di stime indi-
rette. Per esempio, un progetto di ricerca

sull’argomento dell’Harvard University in
Inghilterra ha coinvolto cinque agenzie
specializzate in maternità in affitto a li-
vello internazionale con sede negli Usa, in
India e in Gran Bretagna, e il volume di
attività, dal 2006 al 2012, è aumentato
complessivamente del 1.000 per cento.
Sono cifre difficilmente immaginabili nella
loro portata complessiva.

Oltre alla drammatica situazione delle
madri surrogate, è necessario tenere pre-
sente quella dei bambini nati: troppo
spesso si pone il problema di stabilire
quali siano i genitori legali e quale la
cittadinanza. Di utero in affitto, infatti, i
giornali parlano soprattutto in quei casi,
purtroppo non rari, in cui i neonati re-
stano invischiati in un limbo normativo
che li rende apolidi e magari anche orfani,
pur potendo vantare teoricamente fino a
sei genitori variamente combinati, tra
committenti, surrogati e genetici.

A normare la gravidanza per conto
terzi sono leggi e regolamenti nazionali
diversissimi tra di loro, che riguardano sia
direttamente il fatto in sé, la maternità in
affitto, che le questioni della filiazione e
della cittadinanza.

Dal punto di vista normativo possiamo
distinguere Stati che proibiscono la ma-
ternità in affitto, Stati in cui è sostanzial-
mente non regolata, e Stati che la con-
sentono esplicitamente e la regolano, fino
agli Stati con un approccio permissivo, che
ammettono esplicitamente il pagamento
delle donne.

Noi ci troviamo in un momento parti-
colare: in questo momento ci troviamo alla
vigilia delle elezioni europee, ci troviamo
davanti a questo sogno che stiamo tutti
perseguendo con convinzione, che è quello
di una nuova Europa; un’Europa dei diritti
umani, non soltanto un’Europa che ri-
guardi gli aspetti economici, gli aspetti
commerciali, anche se gli aspetti econo-
mici e gli aspetti commerciali sono aspetti
importanti, accanto a quelli industriali.
Ma nell’Europa dei diritti umani i diritti di
questi bambini, e anche il diritto delle
donne in qualche modo a portare avanti la
propria gravidanza in una relazione

Atti Parlamentari — 12 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA DELL’8 MAGGIO 2014 — N. 225



straordinaria e insostituibile con il proprio
figlio, questi diritti restano troppo spesso
nell’ombra.

Quando si parla di diritti individuali
sono altri i diritti emergenti; e noi vo-
gliamo invece con questa nostra interpel-
lanza richiamare l’attenzione sul diritto
delle donne, che è vero: perché non pos-
siamo soltanto pensare al diritto delle
donne ad avere un figlio, quando questo è
il diritto della donna infertile o comunque
il diritto di una donna in condizioni par-
ticolari. Noi dobbiamo pensare al diritto
della donna ad avere un figlio, che è il
diritto della donna che ha in qualche
modo nutrito, che ha offerto parte di sé,
parte importante di sé in uno scambio
biologico-affettivo, di affetti, che è quello
che si stabilisce sempre intorno e all’in-
terno di quella che è la relazione specifica,
la specifica della gravidanza.

Noi sappiamo, dunque, che la madre
surrogata può avere o non avere l’obbligo
di cedere il bambino agli aspiranti genitori
a seconda dei Paesi. Questo ci dà una
complessità giuridica in cui è evidente che
la normativa che noi chiediamo è anche
un appello che facciamo all’Europa, per-
ché anche sotto questo profilo la norma-
tiva sia normativa chiara, trasparente, sia
una normativa in cui ci si riconosce, sia
una normativa in cui non siano possibili i
sotterfugi: la condotta è illegale e dunque
assolviamo; che è poi quello che crea in
Italia quell’ambiguità di comportamenti da
parte della magistratura a cui ci stanno
abituando tante situazioni e tante circo-
stanze.

Sappiamo come la difformità inter-
pretativa della magistratura ha creato
problemi importanti, problemi rilevanti
anche ad uno degli ultimi problemi con
cui ci siamo confrontati recentemente,
quello relativo al caso Stamina. Sappiamo
che c’è questa predisposizione di una
magistratura ad interpretare la norma a
seconda di quelli che possono essere
orientamenti di tipo molto spesso ideo-
logico dietro quelle che sono le decisioni
che si assumono.

Noi vorremmo che, da questo punto di
vista, si potesse davvero dire quale sarà la

posizione che l’Italia assumerà ora, nel
nostro Paese, nella coerenza interpretativa
della legge n. 40, che è una legge che
tutela madre, padre e figlio; e quale sarà
poi la posizione che l’Italia assumerà do-
mani a livello europeo, quando noi ci
troveremmo davanti al tema importante di
difendere il nucleo familiare come il prin-
cipale fattore di coesione del contesto in
cui si costruisce, si snoda e si sviluppa la
vita del nostro Paese.

PRESIDENTE. La invito a concludere.

PAOLA BINETTI. Indebolire quella che
è la rete dei vincoli familiari significa
oggettivamente indebolire il tessuto e la
coesione sociale. Indebolire la coesione
sociale significa indebolire l’intera strut-
tura del Paese.

PRESIDENTE. Il sottosegretario di
Stato per la salute, Vito De Filippo, ha
facoltà di rispondere.

VITO DE FILIPPO, Sottosegretario di
Stato per la salute. Signor Presidente, ono-
revoli, la lunga e appassionata presenta-
zione dell’interpellanza da parte dell’ono-
revole Binetti ha descritto molto puntual-
mente, per quanto riguarda il Ministero
anche in maniera condivisibile, il quadro
di una questione che, purtroppo, incro-
ciamo ancora troppo spesso in eventi e
cronache che sono purtroppo all’ordine
del giorno.

Con riguardo alla materia in esame,
come ho avuto già modo di riferire già
in un’altra interpellanza il 14 marzo
ultimo scorso, va ricordato che l’ordina-
mento giuridico del nostro Paese dispone
che la madre legale del bambino è colei
che lo ha partorito, e prevede altresì forti
sanzioni sia per la commercializzazione
di gameti ed embrioni sia per la mater-
nità cosiddetta surrogata. Infatti, ai sensi
della legge 19 febbraio 2004, n. 40, ar-
ticolo 12, comma 6, « chiunque, in qual-
siasi forma, realizza, organizza o pubbli-
cizza la commercializzazione di gameti o
di embrioni o la surrogazione di mater-
nità è punito – dice molto precisamente
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– con la reclusione da tre mesi a due
anni e con la multa da 600.000 a un
milione di euro ».

Quindi, la normativa italiana non pre-
vede distinzioni fra forme commerciali e
non, di maternità surrogata, sanzionando
indistintamente ogni percorso che porti a
questo tipo di gravidanza su commis-
sione.

Allo stesso modo, in forma del tutto
analoga a quanto avviene per donazione di
sangue ed organi, per la cessione di cellule
e tessuti umani destinati a uso clinico, il
quadro normativo italiano prevede la to-
tale gratuità (la legge n. 91/1999; il decreto
legislativo n. 191/2007, articolo 12, comma
1), escludendo anche forme di rimborso
spese e consentendo eventualmente anche
assenze giustificate dal lavoro, in forma
del tutto analoga.

L’onorevole Binetti ha ricordato, e
quindi non la ricito, la risoluzione del
Parlamento Europeo del 10 marzo 2005,
che inquadra in una definizione molto
netta e anche in questo caso molto con-
divisibile, il grave problema della surro-
gazione della maternità e anche l’esposi-
zione di donne e bambini che sono soggetti
a questo sfruttamento e che possono es-
sere considerati merce nel mercato inter-
nazionale della riproduzione.

A seguito dei casi di coppie italiane che
hanno intrapreso questi percorsi in Paesi
stranieri, dove la maternità surrogata è
consentita, il Ministero della salute si è
impegnato e continuerà a farlo, in maniera
anche più forte, a informare e sensibiliz-
zare i cittadini sul fenomeno della « ma-
ternità surrogata », ricordando che si
tratta di un comportamento sanzionato
dalla legge vigente, chiarendo che si tratta
di sfruttamento nei confronti di donne
povere e che spesso si trovano in una
condizione di vulnerabilità dal punto di
vista della tutela dei diritti personali, le
quali vengono indotte a condurre una
gravidanza a pagamento e a consegnare il
neonato ai committenti.

Il Ministero della salute si impegnerà,
altresì, nell’ambito delle proprie compe-
tenze istituzionali a combattere ogni
forma di sfruttamento del corpo umano e

delle sue distinte parti anatomiche, con
particolare attenzione per la procreazione
umana, dove donne e bambini possono
diventare soggetti grandemente vulnera-
bili.

PRESIDENTE. L’onorevole Binetti ha
facoltà di dichiarare se sia soddisfatta per
la risposta alla sua interpellanza.

PAOLA BINETTI. Signor Presidente,
l’interpellanza ha ricevuto una risposta, se
il sottosegretario mi permette, superiore
alle aspettative. Sono senz’altro soddisfatta
della risposta ricevuta. Mi auguro che
questa risposta abbia tutta la sua attua-
zione concreta, che significa un’attuazione
che è nella campagna informativa che il
sottosegretario ha voluto assumere come
impegno del Ministero.

Ma io mi auguro che sia anche un’at-
tenzione più profonda e più sollecita a
tutela di quei punti di profonda civiltà
che la legge n. 40 prende in considera-
zione, a tutela della donna e contro
quella che è un’opera di « smontaggio »,
di decostruzione sistematica di una legge
di cui si vogliono sottolineare soltanto
alcuni elementi che vengono percepiti
come limitativi; non si vuole invece met-
tere in evidenza questa grandissima va-
lorizzazione che si fa della donna, della
dignità della donna, della dignità della
maternità e anche, quindi, della relazione
straordinaria che lega non solo madre e
figlio ed, in particolare, mi riferisco al
caso specifico della legge n. 40 ed al
riferimento che fa alla triangolazione ma-
dre-padre-figlio.

Decidere dove fissare la frontiera oltre
la quale la vita diventa oggetto e la stessa
genitorialità una finzione tecnologica,
senza dar spazio ad autoproclami e ca-
pricciosi diritti, è una faccenda che at-
tiene alla nostra coscienza prima di tutto,
ma non solo alla nostra coscienza, attiene
anche a quella che è una normativa
adeguata. Questo lo dice una lingua di
una civiltà, come la civiltà nostra, la
cultura italiana, che nessuno di noi in-
tende smantellare. Ma allora c’è da chie-
dersi se ci sia ancora il coraggio di
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opporre un principio morale di umanità
fermo, indiscutibile, antecedente qualun-
que legge, al succedersi di fatti che sfi-
dano norme e coscienze. L’accettazione di
quel che accade come misura del diritto
e la sua progressiva normalizzazione a
colpi di sentenze è una scorciatoia ormai
purtroppo ricorrente, che il dilagare delle
tecnoscienze non ci permette di prendere,
a meno che non si desideri vedere, presto
o tardi, realizzati gli scenari della più
cupa e antiumana fantascienza.

Cito, in questo caso, uno scritto straor-
dinariamente interessante di Habermas
che, devo dire, è stato poi, a sua volta,
riletto, spiegato, illustrato e chiarito anche
da parte di uno dei nostri colleghi, il
collega Michele Nicoletti del PD, autore-
vole docente di filosofia politica, il quale
proprio ricollegandosi al tema del rap-
porto che Habermas pone con la tecnolo-
gia, dice queste cose che mi fa piacere
oggettivamente rileggere insieme.

Le parole che leggo sono di Michele
Nicoletti. In un suo libro di qualche anno
fa, « Il futuro della natura umana. I rischi
di una genetica liberale », Habermas
prende in considerazione le conseguenze
antropologiche e sociali di un utilizzo
indiscriminato delle nuove tecnologie ge-
netiche, e la sua prima preoccupazione nei
confronti della tecnologia riguarda gli ef-
fetti che essa può avere sulla libertà
umana.

Alla base di questa rivoluzione tecnico-
antropologica Habermas considera, conte-
standole, due motivazioni fondamentali: la
rivendicazione del diritto alla libertà di
procreazione e il dovere di cura da parte
dei genitori. La prima preoccupazione nei
confronti dell’uso migliorativo della tecno-
logia genetica riguarda gli effetti che può
avere sulla libertà umana e cita a questo
proposito Jonas e la prospettiva di un
imprigionamento dell’umanità futura da
parte dell’umanità presente, chiedendosi
« a chi appartiene questo potere ? ». Non ci
dimentichiamo che noi impegniamo oggi il
futuro e uno stile di vita che non ci
appartiene, perché appartiene alle nuove
generazioni. In altri termini, i cambia-
menti tecnico-scientifici che la scienza

consente vanno valutati anche nella pro-
spettiva antropologica della libertà di po-
ter essere se stessi, vero e proprio diritto
umano che le nuove tecnologie potrebbero
mettere a rischio.

Il carattere di « non strumentalità »
della persona umana, alcuni interventi
tecnologici manipolando il soggetto in vista
di un fine stabilito da altri, lo privano del
diritto-fine, di essere in se stesso. L’indi-
sponibilità del « sé » è un limite che va
posto a ogni tentativo di strumentalizza-
zione, perché ognuno deve essere consi-
derato autore della propria vita e non
mero esecutore del disegno di altri, fossero
pure i suoi genitori.

Il poter essere se stessi di ogni per-
sona ha bisogno dell’identificazione della
persona con il proprio corpo vivente. Noi
dobbiamo rivalutare quella che è un’an-
tropologia della corporeità, dobbiamo ri-
valutare il valore infinito del corpo
umano perché il corpo umano è la dia-
fania, l’espressione stessa con cui ognuno
di noi mostra ciò che è. Il corpo di una
donna incinta, che in qualche modo ha
espresso la sua maternità, sta mostrando
che cosa è l’essere madre e non può
essere visto come una finzione, come una
rappresentazione. La libertà di ogni per-
sona è legata alla sua possibilità di pren-
dere delle iniziative sulla base di una
scelta personale, sottraendosi a ogni pos-
sibile forma di equazione a ripetere.
Hannah Arendt considera la capacità di
iniziativa del soggetto una sorta di mi-
racolo che ha nella natalità la sua
espressione fondamentale.

Hannah Arendt – non c’è bisogno qui
di illustrare a nessuno chi è – è anche la
persona che, tra quelle che hanno vissuto
l’esperienza dei campi di concentramento
e quelle che hanno vissuto l’esperienza
dell’eugenetica nazista, sa bene di che cosa
parla quando parla di rigurgiti di tipo
eugenetico. La nascita è l’immagine del-
l’irruzione del nuovo, di ciò che prima non
era, per cui a suo avviso se si modifica la
natalità si modifica anche la natura pro-
fonda dell’agire umano.

Davanti alla pluralità di offerte che la
tecnologia oggi offre all’uomo, interessa
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sottolineare il cambiamento del paradigma
della genitorialità che, con la fecondazione
eterologa, soprattutto tra le coppie che
sono coppie omosessuali, sembra poter
permettere tutto a tutti e con la diagnosi
pre-impianto sembra garantire solo ai sani
il diritto di nascere.

Habermas sottolinea la necessità di
riconoscere un limite allo sviluppo tecno-
logico applicato all’uomo e questo limite
può essere posto solo a partire dalla
posizione che considera la vita umana in
quanto tale e in ogni sua fase un bene
inviolabile e dunque rivendica anche per
l’embrione piena tutela morale e giuridica.
È una posizione che non ammette restri-
zioni al concetto di dignità umana ed evita
di considerare alcune forme di vita come
un bene negoziabile in nome di altri beni,
con la conseguenza di strumentalizzare la
vita stessa.

Per questo, io ringrazio il sottosegreta-
rio per la chiarezza, la lucidità, la preci-
sione e il coraggio della sua risposta, che
non è affatto scontata e io mi auguro che
questa risposta abbia tutta la visibilità che
merita di avere, abbia tutta l’incisività che
deve avere nel piano del dibattito politico,
nel piano delle riforme che verranno in
qualche modo sollecitate.

Mi auguro davvero che questa sia la
piattaforma di valori da cui ripartire e
che questa sia la garanzia che in Italia
offriamo oggi alle coppie, conoscendo
bene le difficoltà cui vanno incontro le
coppie sterili e conoscendo altrettanto
bene le difficoltà cui vanno incontro
coppie fertili, ma portatrici di malattie
genetiche o di malattie potenzialmente
gravi. Sono problemi seri, sono problemi
veri, ma non può essere la risposta
esclusivamente tecnologica; deve essere
una risposta che ha prima di tutto radici
etico-filosofiche, una risposta che affonda
nella consapevolezza del diritto umano la
sua logica più profonda e che quindi in
questa chiave la restituisce anche al di-
battito politico.

Ringrazio il sottosegretario e mi auguro
davvero che questo sia d’ora in avanti il
punto di partenza del dibattito.

(Iniziative di competenza volte a ridefi-
nire la quota di accesso al riparto del
Fondo sanitario nazionale per la regione

Lazio – n. 2-00523)

PRESIDENTE. Passiamo all’interpel-
lanza urgente Causi n. 2-00523, concer-
nente iniziative di competenza volte a
ridefinire la quota di accesso al riparto del
Fondo sanitario nazionale per la regione
Lazio (vedi l’allegato A – Interpellanze
urgenti).

Chiedo al deputato Causi se intenda
illustrare la sua interpellanza o se si
riservi di intervenire in sede di replica.

MARCO CAUSI. Signor Presidente, mi
scuso subito con lei, con il sottosegretario
De Filippo e con i colleghi presenti in Aula
perché, rispetto alla precedente discus-
sione, la mia interpellanza determina un
netto calo di livello della discussione di
quest’Aula, passando da alti temi etici e
filosofici, su cui mi piacerebbe molto in-
terloquire con la collega Binetti, ad altro.
Dato che qualche centinaio di anni fa
avevamo in Europa una vita media che era
pari alla metà di quella che abbiamo
adesso, già noi, in questa generazione
abbiamo, usando le sue parole, rubato il
doppio della vita ai nostri figli. Natural-
mente l’istinto di conservazione della spe-
cie e la voglia anch’essa tutta umana di
preservare la specie e di preservare noi
stessi ci ha fatto godere di avanzamenti
medicali, scientifici e tecnologici che
hanno sempre più portato avanti la vita
anche prima dell’arrivo delle nuove tec-
nologie, che oggi tanto ci fanno riflettere.

Io costringo quest’Aula a cambiare to-
talmente il terreno di discussione e a
passare ad una discussione molto più
volgare. È meramente statistico – come il
sottosegretario sa – il parametro fonda-
mentale per il riparto dei fondi nazionali
dedicati alla sanità, del Fondo sanitario
nazionale. Il parametro fondamentale –
dicevamo – è quello della popolazione, in
particolare della popolazione pesata per
classi di età. L’arrivo dei dati del censi-
mento del 2011 ha però provocato un’in-
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terruzione nella regolarità delle serie sto-
riche utilizzate quando, nei decenni inter-
censuari, si usano i dati della popolazione
anagrafica.

Avendo il Ministero, in sede di riparto,
adottato la popolazione legale censita al
2011, questa decisione ha provocato delle
rotture nella continuità delle serie anagra-
fiche, rotture che sono particolarmente
rilevanti per la regione Lazio, perché nella
regione Lazio la popolazione legale, cen-
sita nel 2011, dista dalla popolazione ana-
grafica diverse centinaia di migliaia di
unità.

Anche guardando in termini dinamici,
la riduzione che sarebbe avvenuta della
popolazione legale censuaria del Lazio fra
il 2011 e il 2001 è il doppio della media
nazionale, che ci dice che qualcosa non ha
funzionato nelle modalità di rilevazione
della popolazione censuaria del Lazio nel
2011, in particolare nella grande area
metropolitana di Roma.

Questo disallineamento fra popolazione
censuaria e popolazione anagrafica potrà
essere risolto – è già successo anche in
passato che questi disallineamenti venis-
sero risolti – operando quello che in gergo
statistico si chiama riallineamento della
popolazione anagrafica alla popolazione
censuaria. Tuttavia, avendo il Ministero
effettuato i più recenti riparti utilizzando
come base la popolazione censuaria del
2011, che sappiamo essere nel Lazio sot-
tostimata per errori di rilevazione censua-
ria rispetto all’anagrafica, ciò ha determi-
nato un riparto che ha penalizzato la
popolazione effettiva, quella vera invece
del Lazio, per più di 100 milioni di euro.
Quindi, 100 milioni di euro in meno di
riparto dovuti soltanto a un errore di
rilevazione statistica, che è già in corso di
correzione perché già l’ISTAT ha comuni-
cato che sta per fare il riallineamento e
che sta quindi per riportare l’effettivo dato
della popolazione in continuità con le serie
storiche.

E quindi le domande che si fanno al
Ministro sono molto semplici: prima di
tutto, nel caso specifico del Lazio, quanto
tempo il Ministro ritiene necessario per
adeguare i dati effettivi di riparto al rial-

lineamento della popolazione anagrafica;
in secondo luogo, se il Ministro non ri-
tenga in via generale di proporre, affinché
anche in futuro non si riproducano questi
problemi, che si sono già peraltro prodotti
in passato, e se non sia molto più sensato
effettuare un riparto sempre sui dati ana-
grafici, senza considerare le interruzioni di
serie dovute ai dati censuari e sempre
ovviamente in attesa poi che gli stessi dati
anagrafici siano allineati a quelli censuari.
Un riparto che venga effettuato sempre sui
dati anagrafici non produrrebbe più questi
problemi. Per il Lazio in particolare e per
Roma è importante poi sapere quando
questo riallineamento verrà effettuato e se
questo riallineamento produrrà qualche
effetto anche sulle decisioni del passato,
che hanno penalizzato profondamente
questa regione.

PRESIDENTE. Il sottosegretario di
Stato per la salute, Vito De Filippo, ha
facoltà di rispondere.

VITO DE FILIPPO, Sottosegretario di
Stato per la salute. Signor Presidente, ono-
revoli, la questione che è stata descritta
dall’onorevole Causi è stata anche sotto-
posta all’attenzione degli organi compe-
tenti dallo stesso presidente della regione
Lazio. In particolare, nel merito occorre
precisare che, in sede di predisposizione
della proposta di riparto 2013 delle risorse
destinate al finanziamento del Servizio
sanitario nazionale, il Ministero della sa-
lute ha utilizzato i dati relativi alla popo-
lazione rilevati al 1o gennaio 2012 in
quanto tali dati, oltre ad essere i più
aggiornati al momento disponibili, inglo-
bando anche gli effetti del quindicesimo
censimento generale dell’ISTAT, sono di-
venuti, come è abbastanza noto, il riferi-
mento legale per il nostro Paese fino alla
successiva rilevazione censuaria.

La popolazione così censita è perciò
definita popolazione legale, salvo che non
intervengano modifiche dipendenti da
eventuali variazioni territoriali nella cir-
coscrizione comunale, posteriori alla data
del 9 ottobre 2011, data della rilevazione
censuaria appunto. Non si poteva pur-
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troppo in tale sede, secondo la ricostru-
zione che noi facciamo, procedere in ma-
niera differente da come si è proceduto.

Nelle more della definizione di un
processo invece di revisione postcensuaria,
già avviato e condotto dall’ISTAT, tra le
iniziative possibili per evitare che la re-
gione Lazio possa subire un eventuale
pregiudizio, può essere valutata – ed è
questa l’ipotesi sulla quale si sta lavorando
– l’ipotesi di prevedere, unicamente all’in-
terno della proposta di deliberazione del
CIPE di riparto delle risorse destinate al
finanziamento del Servizio sanitario na-
zionale per l’anno 2014 – ritornare indie-
tro è un po’ complicato –, nella quale non
si potrà che prendere a riferimento gli
attuali dati di popolazione legale al 1o

gennaio 2013 ufficializzati ancora una
volta dall’ISTAT, una quota di finanzia-
mento da accantonare e ripartire solo
successivamente alla conclusione della ci-
tata revisione anagrafica, sulla base delle
risultanze che emergeranno dal processo
di allineamento dei dati del censimento
della popolazione con le anagrafiche co-
munali, allo scopo così di armonizzare i
saldi di ciascuna regione alla popolazione
come definitivamente ricalcolata.

In merito, quindi, alla problematica in
esame, la regione Lazio ha espresso più
volte in sede istituzionale la necessità di
un riparto delle risorse, sia per l’anno
2013 che per l’anno 2014, tra le ammini-
strazioni regionali, in quanto concreta-
mente aderente alle prescrizioni norma-
tive, alla reale consistenza della popola-
zione residente e al perseguimento di
obiettivi di equità delle politiche sanitarie
in tutto il territorio nazionale. A questo
riguardo, la regione Lazio ha segnalato
che, in sede di incontri istituzionali con i
rappresentanti dell’ISTAT, l’Istituto si è
impegnato a garantire, entro il mese di
giugno 2014, il perfezionamento della re-
visione anagrafica dei dati sulla popola-
zione del Lazio, che potrà, quindi, con-
sentire all’ISTAT di allineare i propri dati
censuari alle risultanze anagrafiche dei
comuni.

Infatti, entro il mese di ottobre 2014,
l’ISTAT dovrà provvedere alla certifica-

zione dei risultati dei controlli attivati per
validare le risultanze anagrafiche, così
come revisionate, e dovrà, quindi, aggior-
nare contestualmente la popolazione le-
gale. Al di là di questo lungo – non tanto,
diciamo – percorso descritto nella mia
risposta, nella sostanza, un’operazione
possibile ad oggi e valutabile dal Ministero
della salute è quella di evitare queste
difficoltà per il riparto 2014 con quel
meccanismo dell’accantonamento nella
proposta di delibera CIPE che è alla base
della formulazione di riparto del Fondo
sanitario nazionale, che, come è abba-
stanza noto all’onorevole Causi, è oggetto
anche di una valutazione e di un’appro-
vazione nella Conferenza delle regioni.

PRESIDENTE. Il deputato Causi ha
facoltà di dichiarare se sia soddisfatto per
la risposta alla sua interpellanza.

MARCO CAUSI. Signor Presidente, mi
dichiaro soddisfatto della risposta del sot-
tosegretario. Capisco che non è compito
del Ministero della salute domandarsi
come mai il censimento del 2011 non
abbia funzionato proprio a Roma, che,
peraltro, 2 mila anni fa, fu la città che
inventò i censimenti in tutta l’area medi-
terranea; però, questo dovremmo doman-
darcelo tutti noi per quanto riguarda una
certa decadenza delle capacità ammini-
strative, da esercitare anche in occasione
della rilevazione censuaria.

Mi pare di capire che il meccanismo
che è stato individuato è quello di accan-
tonare una quota in attesa del riallinea-
mento. Mi raccomando, naturalmente, con
il sottosegretario che questa quota sia
sufficiente a evitare che, ripeto, un errore
burocratico e un errore derivante dalla
cattiva gestione amministrativa del proce-
dimento censuario ricada, poi, sulle spalle
dei cittadini di Roma e del Lazio tramite
minori finanziamenti al Fondo sanitario
nazionale di una regione che, come il
sottosegretario sa, è anche una regione che
è sottoposta a un piano di rientro.

Quindi, questa spesa sanitaria sta co-
munque scendendo rispetto al trend sto-
rico. Farla scendere oltre il dovuto, natu-
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ralmente, implicherebbe uno stress delle
strutture sanitarie e dell’offerta sanitaria,
e quindi uno stress per i cittadini, che
davvero non è dovuto. La strada indivi-
duata mi sembra coerente: invito a prati-
carla con una piena coscienza del fatto
che l’allineamento dell’analogo censimento
è un’operazione molto urgente e indispen-
sabile per evitare elementi di disugua-
glianza e di iniquità nel riparto del Fondo
sanitario nazionale.

(Chiarimenti in merito al recepimento
della direttiva n. 2011/24/UE, concernente
l’applicazione dei diritti dei pazienti re-
lativi all’assistenza sanitaria transfronta-
liera, in relazione al parere espresso dalla
Commissione XII (Affari sociali) della

Camera dei deputati – n. 2-00529)

PRESIDENTE. Passiamo all’interpel-
lanza urgente Monchiero e Andrea Ro-
mano n. 2-00529, concernente chiarimenti
in merito al recepimento della direttiva
n. 2011/24/UE, concernente l’applicazione
dei diritti dei pazienti relativi all’assistenza
sanitaria transfrontaliera, in relazione al
parere espresso dalla Commissione XII
(Affari sociali) della Camera dei deputati
(vedi l’allegato A – Interpellanze urgenti).

Chiedo al deputato Monchiero se in-
tenda illustrare la sua interpellanza o se si
riservi di intervenire in sede di replica.

GIOVANNI MONCHIERO. Signor Pre-
sidente, cercherò di sintetizzare i temi di
questa interpellanza che sono sostanzial-
mente due: una questione di merito ed
una questione, che mi pare anche più
grave, signor sottosegretario, di metodo.
Su quella di merito faccio una breve
premessa per non leggere il contenuto
dell’interpellanza. Questa direttiva euro-
pea sulla medicina transfrontaliera è stata
presentata all’opinione pubblica come una
rivoluzione, in realtà, la stessa direttiva
assoggetta l’ipotesi di trasferirsi in un altro
Stato per ottenere delle cure a tutta una
serie di condizioni che ne limitano forte-
mente la reale fruibilità da parte degli
utenti. Ma bisogna sottolineare – ahimè –

che nel recepirla il nostro Paese ha ulte-
riormente aggravato questi adempimenti a
carico degli utenti suscitando anche le
proteste delle associazioni di volontariato,
delle associazione dei pazienti, insomma di
tutto un mondo che sulla medicina tran-
sfrontaliera aveva costruito credo speranze
anche eccessive, ripeto, in relazione al
contenuto reale della direttiva.

Detto ciò, in sede di Commissione nel-
l’esprimere il proprio parere sulla bozza di
decreto legislativo che il Ministero ha
trasmesso alle Commissioni competenti di
Camera e Senato, la Commissione XII
della Camera aveva posto delle condizioni
per cercare di eliminare almeno quelle
parti che costituivano aggravi inutili, e in
qualche caso addirittura di dubbissima
costituzionalità, e per il recepimento in-
tegrale della direttiva europea così come
emanata. Il sottosegretario pro tempore,
questa vicenda risale a febbraio, che era il
nostro collega onorevole – non lo so,
penso che lo sia – sottosegretario Paolo
Fadda, aveva espresso un parere favore-
vole al recepimento, assicurando che il
Ministero avrebbe tenuto conto delle os-
servazioni formulate dalla Commissione
che erano già frutto di una mediazione tra
le varie posizioni esposte dai colleghi della
Commissione. Ebbene questo purtroppo
non è avvenuto. Questo non è avvenuto e
– ripeto – si pone davvero una situazione
veramente non chiarissima sotto il profilo
istituzionale, perché sarebbe anche inte-
ressante, e questo le chiedo signor sotto-
segretario, sapere se questa decisione sia
da ascrivere alla responsabilità politica o
se sia invece frutto di un’autonoma valu-
tazione delle alte burocrazie del Ministero,
ma sta di fatto che il parere della Com-
missione non è stato recepito. Mi permetta
brevemente di illustrare alcune di queste
condizioni: il contenuto dell’articolo 10,
comma 3, secondo e terzo periodo, inventa
una pratica che credo non abbia prece-
denti nella storia già abbastanza borbo-
nica della pubblica amministrazione del
nostro Paese perché non ricordo casi in
cui sia necessario fare una domanda af-
finché l’ente preposto alla valutazione,
l’ASL competente per territorio, possa de-
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cidere se quella richiesta sia assoggettabile
o meno ad autorizzazione. Presentare una
domanda per sapere se la richiesta sia
assoggettata ad autorizzazione credo che
sia veramente una procedura senza pre-
cedenti e che meritava di essere cancellata
e non invece recepita nel nostro ordina-
mento.

Più grave mi sembra invece la que-
stione posta all’articolo 8, che consente di
differenziare i diritti non solo tra regioni
e regioni, ma addirittura all’interno della
medesima regione tra territori e territori.
Ci sono territori che possono negare, sulla
base di considerazioni di tipo prevalente-
mente economico, quindi anche sulla base
di considerazioni di dubbissima costitu-
zionalità, l’autorizzazione.

Con questo non ritengo necessario leg-
gere tutti i punti sui quali il decreto di
recepimento, il decreto legislativo n. 38
del 4 marzo 2014 non ha accolto il parere
della Commissione, perché immagino che
il Ministero abbia valutato il testo parola
per parola e suppongo anche che le abbia
preparato una risposta molto dettagliata,
però le due questioni di fondo che le
pongo sono quelle che ho appena illu-
strato.

PRESIDENTE. Il sottosegretario di
Stato per la salute, Vito De Filippo, ha
facoltà di rispondere.

VITO DE FILIPPO, Sottosegretario di
Stato per la salute. Signor Presidente, ono-
revoli, in effetti la risposta ricostruisce in
maniera puntuale una vicenda che è stata
esposta già dall’onorevole Monchiero nella
sua descrizione poc’anzi. Innanzitutto, bi-
sogna riferire all’Aula che l’Italia è uno dei
primi Paesi nell’Unione europea ad aver
provveduto a tale impegno. Il Ministero
ritiene che la direttiva in questione e il
decreto legislativo di recepimento rappre-
sentino comunque sicuramente un’oppor-
tunità di oggettiva e indiscussa rilevanza
per il nostro sistema Paese, consentendo di
valorizzare non solo le eccellenze già note,
ma anche di far da volano per le risorse
ancora poco valorizzate.

Ciò premesso, il decreto legislativo,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 67

del 21 marzo ultimo scorso, proprio per le
procedure insite in questo tipo di stru-
mento legislativo, è stato adottato a seguito
di una complessa procedura, che prevede
l’acquisizione del parere sia della Confe-
renza Stato regioni che delle competenti
Commissioni parlamentari.

Nel merito puntuale delle questioni
poste dagli onorevoli interroganti, ed in
particolare, per come è stato recepito il
parere della XII Commissione si precisa
quanto segue. In ordine alla condizione
finalizzata a sopprimere il secondo e terzo
periodo del comma 3 dell’articolo 10, si è
ritenuto necessario accogliere la medesima
solo parzialmente. Ciò al fine di evitare
che detta disposizione possa essere inter-
pretata nel senso che essa sottoponga alla
domanda preventiva ivi prevista qualsiasi
prestazione transfrontaliera, anche lad-
dove il paziente non intenda beneficiare
del rimborso previsto. E, quindi, dopo le
parole: « la persona assicurata che intenda
beneficiare dell’assistenza trasfrontaliera »
sono state aggiunte le seguenti: « e del
conseguente rimborso ai sensi del presente
decreto ».

Non si è ritenuto, invece, opportuno
eliminare interamente dal testo il secondo
e il terzo periodo del comma 3 dell’arti-
colo 10. Come già precisato, infatti, la
previsione di una domanda preventiva,
finalizzata ad una preliminare verifica
circa la sottoponibilità ad autorizzazione
preventiva della prestazione richiesta, ove
sussistenti le condizioni previste dall’arti-
colo 2 della direttiva 2011, richiamate
dall’articolo 9 dello stesso decreto legisla-
tivo, è finalizzata proprio a dare una
corretta attuazione alla direttiva garan-
tendo la salute del paziente. Come è noto,
le condizioni previste dalla direttiva all’ar-
ticolo 2, per giustificare la sottoposizione
della prestazione richiesta ad autorizza-
zione preventiva, fanno riferimento alle
seguenti ipotesi: che la prestazione « ri-
chieda cure che comportano un rischio
particolare per il paziente o la popola-
zione »; oppure che « sia prestata da un
prestatore di assistenza sanitaria che, al-
l’occorrenza, potrebbe suscitare gravi e
specifiche preoccupazioni quanto alla qua-
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lità e alla sicurezza dell’assistenza ». Si
tratta di condizioni che non possono es-
sere individuate « a monte », come appare,
una volta per sempre, ma che debbono
essere verificate proprio caso per caso. È
questo il motivo per cui risulta necessario
prevedere la presentazione, da parte della
persona interessata a godere della presta-
zione transfrontaliera, di una apposita
domanda all’ASL affinché tale verifica sia
svolta.

Peraltro, si coglie l’occasione per se-
gnalare che tale procedura costituisce una
maggiore tutela per il paziente, in quanto
consente di porre in evidenza, in modo
particolare, dove sussistono, dubbi sull’af-
fidabilità del prestatore sanitario prescelto
e sulla sicurezza del paziente stesso.

Inoltre, si sottolinea che, nel discipli-
nare la procedura in questione, il decreto
legislativo si è fatto carico di non aggra-
vare gli oneri amministrativi dei cittadini,
contemperando le esigenze di tutela della
salute e di sicurezza, anche con alcune
procedure sicuramente semplificate. È
questo il motivo per cui si è previsto che,
ove la citata verifica preventiva si concluda
con esito positivo (esito che peraltro deve
intervenire entro un termine procedimen-
tale molto breve, pari a 10 giorni) e la
prestazione richiesta sia quindi da consi-
derarsi come sottoposta ad autorizzazione,
il paziente non debba presentare una
nuova domanda di autorizzazione. Infatti,
in tal caso la prima domanda vale già essa
stessa come domanda di autorizzazione
preventiva e, pertanto, i termini procedi-
mentali per il rilascio o il diniego dell’au-
torizzazione decorrono dalla sua ricezione
da parte dell’azienda sanitaria.

Il parere della XII Commissione della
Camera, come ricordava l’interpellante,
reca, inoltre, le seguenti altre osservazioni
e non condizioni (per riferire diciamo così
puntualmente da una ricostruzione che gli
uffici fanno, osservazioni e quindi non
condizioni).

« Con riferimento all’articolo 4, comma
1, e dell’articolo 12, comma 3, valuti il
Governo la coerenza di tali norme con i
principi e i diritti fondamentali sanciti
dalla Costituzione e con la specifica nor-

mativa vigente nel nostro Paese ». Tale
osservazione non è stata accolta, tenuto
conto che le citate disposizioni appaiono
già coerenti sia con i principi costituzio-
nali e diritti fondamentali sanciti dalla
Costituzione, sia con la normativa euro-
pea. In particolare, è la stessa direttiva
che, al punto 7 dei « considerata », prevede
che « nessuna disposizione della presente
direttiva dovrebbe essere interpretata in
modo tale da compromettere le scelte
etiche fondamentali degli stessi Stati mem-
bri ».

In ogni caso, il presente provvedimento
non intende riconoscere diritti ulteriori o
diversi rispetto a quelli previsti dalla le-
gislazione vigente.

« All’articolo 8, comma 8, valuti il Go-
verno » – le osservazioni di cui parlavo
innanzi – « l’opportunità di sopprimere il
secondo periodo ». Tale osservazione non è
stata accolta perché la disciplina ivi recata,
tiene conto dell’assetto istituzionale, for-
temente come noto regionalizzato, in ma-
teria di tutela della salute. Essa si basa,
inoltre, sulla considerazione che i motivi
presi in considerazione dalla direttiva,
quali condizioni che possono giustificare
l’adozione di misure limitative dei rim-
borsi – e in particolare la necessità di
garantire il controllo dei costi e di evitare,
per quanto possibile, ogni spreco di risorse
finanziarie, tecniche e umane – possono
essere apprezzati proprio con riferimento
agli eventuali investimenti effettuati dalle
regioni per potenziare determinate cure
e/o strutture; investimenti che verrebbero
vanificati, con conseguente spreco di ri-
sorse umane, tecniche e finanziarie, ove
dovessero verificarsi, per quelle stesse pre-
stazioni, flussi consistenti di pazienti verso
altri Stati.

Per quanto concerne l’opportunità di
una riformulazione dell’articolo 18, si rap-
presenta che il recepimento della direttiva
24/2011/UE ha richiesto un notevole im-
pegno di condivisione, tenuto conto del
fatto che, da un lato, vi era l’esigenza di
contemperare il diritto di tutti i cittadini
di poter usufruire dell’assistenza sanitaria
transfrontaliera – proprio in virtù dei
principi di uguaglianza e di equità di
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accesso alle cure – con i vincoli ancora
una volta purtroppo derivanti dalla fi-
nanza pubblica (ci si riferisce soprattutto
alle regioni impegnate nei piani di rior-
ganizzazione e riqualificazione del servizio
sanitario regionale), e dall’altro – proprio
in virtù dell’articolo 117 della Costituzione
– di assicurare l’autonomia regionale nella
programmazione ed attuazione degli
adempimenti tecnico-organizzativi e ge-
stionali, come è sicuramente noto all’in-
terpellante.

In questo caso tale osservazione è stata
parzialmente accolta, specificando che, in
ogni caso, i termini procedimentali di cui
all’articolo 9 non possono essere aumen-
tati dalle disposizioni delle regioni e delle
province autonome di Tento e di Bolzano.

Questa è la ricostruzione di una pro-
cedura di un parere con osservazioni e
condizioni che sono state descritte nell’in-
terpellanza e che io ho provato, spero, a
chiarire nella sua anche valutazione sto-
rica di questo procedimento.

PRESIDENTE. Il deputato Monchiero
ha facoltà di dichiarare se sia soddisfatto
per la risposta alla sua interpellanza.

GIOVANNI MONCHIERO. Signora
Presidente, sono soddisfatto solo dalla
cortesia e dalla disponibilità del sottose-
gretario, a cui riconosco di avere una
particolare attenzione nei confronti dei
lavori della Commissione, ogni volta che
ci onora della sua presenza, ma il con-
tenuto della sua risposta purtroppo è –
ahimè – burocratese puro, anche con un
piccolo errore che voglio sottolineare,
perché la condizione posta al punto b)
del parere richiamato, anzi, scusate, alla
lettera c) del parere, che qui è richiamato
alla lettera b) è stata recepita solo in
parte nel decreto, evitando proprio di
porre l’obbligo di dare quelle garanzie di
verifica sulla qualità delle prestazioni per
le quali si indica un possibile riferimento,
condizione che è invece posta per le
prestazioni rese all’estero.

Anche questo è un segno della visione
restrittiva che la burocrazia del Ministero
e devo dire, ahimè, ancor più della Con-

ferenza Stato-regioni hanno posto come
condizione nel recepire questa direttiva
europea. Io voglio ancora sottolineare che
sono assolutamente insoddisfatto dell’at-
teggiamento assunto dal Ministero in rife-
rimento al contenuto dell’articolo 8. È
vero che il parere sull’articolo 8 era stato
espresso come osservazione e non come
condizione, però credo che consentire alle
regioni di disciplinare in modo diverso,
non solo da regione a regione, ma addi-
rittura da ASL ad ASL, da territorio a
territorio, la possibilità di accesso alle cure
transfrontaliere sia veramente una norma
di palese incostituzionalità, un’iniziativa
che non ha nessuna giustificazione sul
piano pratico. Tanto valeva, se la que-
stione fondamentale era il timore di ag-
gravare i conti del Servizio sanitario na-
zionale, tanto valeva non recepire la di-
rettiva in attesa di tempi migliori per la
nostra economia. Mi sembra, signor sot-
tosegretario, che questa vicenda sia un
brutto esempio perché perpetua purtroppo
quello stile di normazione tipico del no-
stro Paese, di cui tutti ci lamentiamo ogni
volta che siamo in un qualunque tipo di
dibattito, che, però, poi, in quest’Aula e nei
Ministeri viene continuamente seguito
senza possibilità di resipiscenza. La rin-
grazio comunque per la sua attenzione.

(Iniziative normative per la retroattività
della disciplina relativa all’esenzione dal
pagamento del contributo unificato per i
ricorsi diretti ad ottenere l’assegnazione
di insegnanti di sostegno agli alunni di-

versamente abili – n. 2-00513)

PRESIDENTE. Passiamo all’interpel-
lanza urgente Marzana n. 2-00513, con-
cernente iniziative normative per la re-
troattività della disciplina relativa all’esen-
zione dal pagamento del contributo uni-
ficato per i ricorsi diretti ad ottenere
l’assegnazione di insegnanti di sostegno
agli alunni diversamente abili (vedi l’alle-
gato A – Interpellanze urgenti).

Chiedo alla deputata Marzana se in-
tenda illustrare la sua interpellanza o se si
riservi di intervenire in sede di replica.
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