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Protesi al seno

VIA LIBERA DELLA
CAMERA AL NUOVO
SISTEMA DI SICUREZZA

� Il provvedimento prevede l’istituzione
del Registro nazionale e dei registri
regionali degli impianti protesici mammari
e divieto di intervento di plastica
mammaria alle under 18
Il Disegno di legge in materia di Sicurezza
degli impianti protesici mammari, approvato
in commissione Affari Sociali in sede
legislativa poco prima della pausa natalizia,
ha iniziato ora il suo  iter al Senato. 
Il provvedimento prevede l’istituzione del
registro nazionale e dei registri regionali
degli impianti protesici mammari, obblighi
informativi alle pazienti, nonché divieto di
intervento di plastica mammaria per sole
finalità estetiche alle persone minori.

Grande soddisfazione al via libera della
Camera è stata espressa dal sottosegretario
alla Salute Francesca Martini, forte
sostenitrice del provvedimento, che ha
auspicato un passaggio altrettanto veloce al
Senato, contando  “sulla grande attenzione
che il Parlamento ha riservato a questi temi”.
Questo disegno di legge - ha affermato
Martini - “dà regole che garantiscono più
sicurezza a chi si sottopone a questo tipo di
interventi e agli operatori del settore. Ricordo
che la chirurgia estetica  negli ultimi anni ha
registrato un vero e proprio ‘boom’. Abbiamo
voluto così  tutelare soprattutto le minorenni
che si avvicinano alla chirurgia estetica in
un’età in cui il fisico non ha ancora
completato lo sviluppo”.
Con le modifiche e gli emendamenti
introdotti alla Camera, ha spiegato il
sottosegretario, il provvedimento riduce il
numero di medici che possono effettuare
questo tipo di interventi “un aspetto

importante perché va a tutelare una categoria
di professionisti quale quella dei chirurghi
plastici ricostruttivi ed estetici che negli anni
sono stati letteralmente ‘massacrati’ dal
business della chirurgia plastica, che senza
dubbio non ha giovato ai professionisti con
una formazione e un background
professionale e scientifico di alto livello”.
Il Ddl andrà dunque a colmare una grave
lacuna in quanto, come ha osservato Martini,
“oggi non sappiamo quante donne sono state
impiantate in Italia, non possediamo uno
studio epidemiologico delle complicanze nelle
nostre pazienti, non possiamo garantire che le
condizioni in cui avvengono tutti gli interventi
con finalità esclusivamente estetiche sia in
regime di sicurezza se non attraverso controlli
a campione (attraverso i carabinieri dei Nas).
Non siamo in grado di rintracciare le pazienti
qualora le aziende produttrici evidenziassero
partite di protesi con difetto di fabbricazione,
come avvenuto di recente.

Attraverso il registro delle protesi avremo la
piena tracciabilità degli interventi, dei
materiali utilizzati, del follow-up delle
pazienti conferendo al nostro Paese il
sistema più avanzato in Europa”.
In occasione della conferenza stampa di
presentazione del II workshop
internazionenale sulla ricostruzione del seno,
svoltosi a metà gennaio presso la sede del
ministero della Salute, il sottosegretario
Martini ha poi annunciato di voler
concordare una integrazione al disegno di
legge che permetta di tracciare anche
interventi con tecniche diverse dalle protesi
mammarie, in linea con l’auspicio “che
questo registro sia uno strumento scientifico
di alto profilo, che serva ai medici per portare
avanti studi di livello, che porti il nostro
Paese all’avanguardia nella sicurezza di tutte
le donne che si sottopongono a una
ricostruzione o a un aumento di seno per
qualsiasi finalità”. 

Il Tribunale Amministrativo del-la Lombardia ha accolto il ri-
corso di otto medici operanti

nella sanità pubblica lombarda
contro le linee guida della Regio-
ne, approvate nel 2008, che ave-
vano introdotto il limite delle 22
settimane più tre giorni per l’in-
terruzione di gravidanza.
“Sarebbe del tutto illogico – è
scritto nella motivazione – per-
mettere che una materia tanto
sensibile qual è quella afferente
all’interruzione volontaria della
gravidanza possa essere discipli-
nata differentemente sul territo-
rio nazionale, lasciando che le re-
gioni individuino, ciascuna per il
proprio territorio, le condizioni
per l’acceso alle tecniche aborti-
ve e, attraverso la definizione del-
le procedure, il grado di attendi-
bilità degli accertamenti di quel-
le motivazioni”.
Secondo il Tar “le norme conte-
nute nella legge 194/78 defini-
scono concretamente il contenu-
to dei diritti che fanno capo ri-
spettivamente a madre e nascitu-
ro, e quindi incidono sulle pre-
stazioni da garantire affinché quei
diritti possano essere tutelati”.
Inoltre, secondo i giudici ammi-
nistrativi “gli operatori devono po-
ter effettuare le proprie valutazio-
ni esclusivamente sulla base delle
risultanze degli accertamenti svol-
ti caso per caso e sulla base del li-
vello delle acquisizioni scientifiche
e sperimentali raggiunte nel mo-
mento in cui vengono formulate

le valutazioni stesse”. Dunque de-
ve essere lasciata autonomia al me-
dico cosa che la delibera regiona-
le negherebbe. Ecco quindi l’ille-
gittimità delle linee guida della Re-
gione che incidono sui limiti tem-
porali per l’aborto che prevedo-
no le consulenze di uno psicolo-
go, la firma da parte dei gineco-
logi su un certificato che attesta le
condizioni necessarie per accede-
re alle tecniche abortive, e il sup-
porto di due specialisti di altre
branche della medicina per dia-

gnosticare la sussistenza dei gravi
pericoli di salute.
Per il presidente della Regione
Lombardia Roberto Formigoni “il
Tar avalla una deriva aborti-
sta...Viene annullato l’atto di in-
dirizzo con cui la Lombardia invi-
ta i propri ospedali a non effet-
tuare interruzioni di gravidanza
oltre la 22 settimana e tre giorni.
Il provvedimento, bocciato dal Tar,
si limita a raccogliere le evidenze
scientifiche: i progressi delle tec-
niche di rianimazione soprattutto

nei centri all’avanguardia come la
Mangiagalli di Milano, hanno an-
ticipato temporalmente la possi-
bilità di vita autonoma di un feto
rispetto al 1978. Di qui la scelta di
fissare il limite alla 22 settimana e
3 giorni per l’interruzione di gra-
vidanza terapeutica. La sentenza
è antiscentifica e anticlinica”.
“Sulla pillola abortiva Ru 486 – ri-
badisce il governatore – viene am-
messa una competenza legislativa
anche per le regioni. C’è un’in-
giustizia che ha due pesi e due mi-

sure. Mai però in difesa dei prov-
vedimenti pro-vita”. Formigoni
quindi conclude auspicando “un
intervento del Parlamento”.
“La limitazione temporale –  ha
spiegato uno dei firmatari del ri-
corso al Tar, Mauro Buscaglia, di-
rettore del dipartimento materno
infantile del San Carlo –crea una
discriminazione tra una Regione
e l’altra. Inoltre rischia di mettere
troppa fretta nell’elaborazione del-
la diagnosi e nella decisione da
parte della donna sul da farsi. So-
no sempre più convinto che la leg-
ge 194 sia una buona legge e che
si debbano rispettare i tempi sta-
biliti a livello nazionale”.
Rocco Buttiglione, presidente del-
l’Udc, ha criticato la decisione del
Tar affermando: “Si ha come la
sensazione che certe linee cultu-
rali trovino sponda in certa magi-
stratura per portare avanti un di-
segno in favore dell’aborto libero
che è in contrasto con le leggi e
con la Costituzione italiana”. Ma
ha anche rilanciato sulla proposta
di limitare il termine per l’inter-
ruzione di gravidanza “è sempre
più urgente che finalmente si por-
ti in discussione nell’aula di Mon-
tecitorio la proposta per limitare
l’aborto entro e non oltre la ven-
tesima settimana di gravidanza”.
Soddisfazione per la sentenza è
stata espressa dall’Associazione Lu-
ca Coscioni: “A suo tempo aveva-
mo debitamente avvertito con in-
terrogazioni che le linee guida va-
rate tre anni fa dalla regione Lom-
bardia, fortissimamente volute dal
suo presidente Roberto Formigo-
ni erano un accrocco illegittimo e
illegale: che era inaccettabile che
una materia così delicata come
l’aborto potesse essere disciplina-
ta differentemente sul territorio
individuale e che le Regioni po-
tessero stabilire le condizioni per
l’accesso alle tecniche abortive. La
sentenza del Tar è inequivocabile:
il termine fissato dalla giunta For-
migoni delle 22 settimane con-
trasta con la legge nazionale”.
Sul sito www.aogoi.it il testo della
sentenza depositata il 29 dicembre
scorso in cui il Tribunale Ammini-
strativo della Lombardia dichiara il-
legittime le disposizioni contenute nel
Decreto D.G. Sanità 22 gennaio
2008 n. 327, recante “Atto di indi-
rizzo per la attuazione della legge 22
maggio 1978 n. 194”             Y

Aborto: Il TAR Lombardia dichiara illegittime le linee guida regionali

“No” a differenze tra Regioni
Non sono ammesse differenze tra una Regione e l’altra, specie se la materia è “sensibile” come
l’aborto. Questa la motivazione principale con cui il Tar della Lombardia ha bocciato la delibera
del “Pirellone” sull’interruzione di gravidanza. Formigoni risponde “intervenga il Parlamento”

Secondo il sottosegretario
alla Salute, Eugenia Roc-
cella, le linee guida della
Lombardia, bocciate dal
Tar, non violavano, anzi, ap-
plicavano, la normativa na-
zionale sull’interruzione di
gravidanza. E annuncia che
il Ministero proporrà alle
Regioni un accordo vinco-
lante a livello nazionale sui
tempi massimi entro cui è
possibile effettuare l’abor-
to anche in caso di rischi
per la salute.
“Il limite di ventidue setti-
mane indicato dalla Regione

Lombardia per l'aborto, è un
criterio largamente condivi-
so dalla comunità scientifi-
ca” perché “rispetta lo spi-
rito e la lettera della legge
194, che stabilisce il divieto
di interruzione di gravidan-
za nel caso di ‘possibilità di
vita autonoma del feto’". Co-
sì il sottosegretario alla Sa-
lute, Eugenia Roccella, è in-
tervenuta esprimendo con-
trarietà alla sentenza del Tar
della Lombardia, che ha boc-
ciato le linee guida adottate
dalla Regione nel 2008 per-
ché in contraddizione con la

Legge 194 là dove, in caso di
grave pericolo per la salute
della donna, negavano la pos-
sibilità di interrompere la
gravidanza oltre la 22a setti-
mana e 3 giorni.
“È evidente che i progres-
si clinici e scientifici hanno
spostato, e probabilmente
continueranno a spostare,
il confine temporale della
possibilità per il nascituro
di sopravvivere al di fuori
dell'utero materno”, ha ag-
giunto Roccella spiegando
che per questo “le linee
guida della Lombardia

quindi non violavano, anzi,
applicavano, la nostra nor-
mativa, evitando esiti
drammatici di bambini so-
pravvissuti all'aborto e ma-
gari non soccorsi”.
A seguito della sentenza del
Tar, il sottosegretario alla
Salute ha affermato che “di-
venta urgente porre il pro-
blema di una regolazione a
livello nazionale” ed ha quin-
di annunciato che “il mini-
stero della Salute proporrà
subito alle Regioni un ac-
cordo vincolante su questo
specifico punto”.

ROCCELLA: "IL MINISTERO PROPORRÀ 
ALLE REGIONI UN ACCORDO SUI TEMPI MASSIMI
PER L'ABORTO"


