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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
GIUSEPPE PALUMBO

La seduta comincia alle 14,50.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Sulla pubblicità dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che, ai sensi
dell’articolo 65, comma 2, del Regola-
mento, la pubblicità dei lavori della seduta
odierna sarà assicurata anche attraverso
l’attivazione di impianti audiovisivi a cir-
cuito chiuso.

Sostituzioni.

PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi
dell’articolo 19, comma 4, del Regola-
mento, i deputati Abelli, Mura, Scalera,
Scapagnini e Stagno d’Alcontres sono so-
stituiti rispettivamente dai deputati Ber-
nardo, Di Giuseppe, Girlanda, Scandroglio
e Pelino.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Istituzione del Registro nazionale
e dei Registri regionali degli impianti
protesici mammari, obblighi informa-
tivi alle pazienti, nonché divieto di
intervento di plastica mammaria alle
persone minori (3703); e delle proposte
di legge Lussana: Disposizioni in ma-
teria di sicurezza degli impianti prote-
sici mammari (670); Mancuso ed altri:
Istituzione del Registro nazionale degli
impianti protesici mammari (1179).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del disegno di

legge: « Istituzione del Registro nazionale e
dei Registri regionali degli impianti pro-
tesici mammari, obblighi informativi alle
pazienti, nonché divieto di intervento di
plastica mammaria alle persone minori »
(3703); e delle abbinate proposte di legge
Lussana: « Disposizioni in materia di sicu-
rezza degli impianti protesici mammari »
(670); Mancuso ed altri: « Istituzione del
Registro nazionale degli impianti protesici
mammari » (1179).

Ricordo che nella scorsa seduta, si è
conclusa la discussione sulle linee generali
ed è stato fissato il termine per la pre-
sentazione degli emendamenti al testo
adottato come testo base.

Al riguardo ricordo che, ai sensi del-
l’articolo 94, comma 3, del Regolamento,
gli emendamenti implicanti maggiori spese
o diminuzioni di entrate, quelli che richie-
dono un esame per gli aspetti di legittimità
costituzionale, nonché per gli aspetti con-
cernenti il pubblico impiego, non possono
essere votati se non siano stati preventi-
vamente inviati per il parere, rispettiva-
mente, alla Commissione bilancio, alla
Commissione affari costituzionali e alla
Commissione lavoro. Ricordo, inoltre, che
per prassi le medesime disposizioni val-
gono per gli altri pareri cui sono ricono-
sciuti analoghi effetti rinforzati.

Per ragioni di economia procedurale,
per prassi, tali emendamenti vengono vo-
tati solamente in linea di principio. Le
votazioni in linea di principio sono mere
deliberazioni di natura orientativa, sostan-
zialmente volte ad appurare l’esistenza o
meno di una volontà della Commissione di
richiedere quei pareri alla cui positiva
espressione è condizionata l’approvazione
degli emendamenti interessati.

Se l’emendamento votato in linea di
principio risulta respinto, la deliberazione
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ha valore sostanziale di reiezione defini-
tiva della proposta emendativa e l’emen-
damento non deve essere trasmesso al
parere della competente Commissione.

Se l’emendamento risulta approvato, la
deliberazione della Commissione ha solo
valore procedurale, perché l’approvazione
in linea di principio rappresenta la con-
dizione per la trasmissione della richiesta
di parere; una volta acquisito il parere
della Commissione filtro o della Commis-
sione investita di parere rinforzato, la
Commissione in sede legislativa deve pro-
cedere a una seconda votazione avente
carattere definitivo.

Avverto che gli emendamenti Miotto 1.1
e 1.3, Binetti 2.2, Palagiano e Mura 2.4 e
2.5, Miotto 3,1, Binetti 3.2, Mura e Pala-
giano 3.8 e Miotto 4.1 saranno posti in
votazione soltanto in linea di principio e
solamente se approvati saranno trasmessi
alla Commissione competente.

Passiamo all’esame degli articoli e de-
gli emendamenti ad essi riferiti (vedi
allegato 1).

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore.
Esprimo parere contrario agli emenda-
menti Miotto 1.1 e 1.2, nonché sull’emen-
damento Pedoto 1.3.

FRANCESCA MARTINI, Sottosegretario
di Stato alla salute. Esprimo parere con-
forme a quello del relatore.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame del-
l’emendamento Miotto 1.1.

MARIA ANTONIETTA FARINA CO-
SCIONI. Questo emendamento nasce dopo
le sollecitazioni evidenziate ieri dalla col-
lega Mussolini, che noi abbiamo colto,
quando nel suo intervento richiamava il
fatto che gli impianti protesici non riguar-
dano solo ed esclusivamente le protesi
mammarie e che la sicurezza – è questo
l’orientamento dell’impianto legislativo –
riguarda un po’ tutti gli impianti protesici,
di uomini e donne indistintamente, a pre-
scindere dal punto del corpo umano dove
dovranno essere inseriti.

A noi è venuto naturale cogliere questa
sollecitazione e presentare un emenda-
mento al riguardo. Invito il relatore e
anche il Governo, se vogliamo davvero
disporre e intervenire in materia di sicu-
rezza degli impianti protesici, a non limi-
tarsi solo alle protesi mammarie. Tale
approccio è sicuramente riduttivo e va a
garantire la sicurezza solo ad un nucleo
ristretto di beneficiari, oggetto di questo
provvedimento.

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore. Ciò
che afferma la collega Coscioni è vero e ne
abbiamo ampiamente discusso anche in
discussione generale in diversi interventi.
Parliamo di impianti protesici mammari
perché questo è il nucleo di questa legge
e ne rappresenta l’obiettivo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione in
linea di principio l’emendamento 1.1, sul
quale il relatore e il Governo hanno
espresso parere contrario.

(È respinto).

Passiamo all’esame dell’emendamento
Miotto 1.2.

ANNA MARGHERITA MIOTTO. Presi-
dente, questo è un emendamento su cui
vorrei che anche la relatrice prestasse un
po’ di attenzione. Non sconvolgiamo alcun
impianto di legge con questo emenda-
mento, ma semplicemente facciamo rife-
rimento a due compiti che il Registro ha
già, cioè il monitoraggio clinico dei soggetti
sottoposti a impianto e il monitoraggio
epidemiologico.

Al comma 4 facciamo riferimento – in
verità, è già una funzione indiretta del
Registro – al fatto che tutti gli impianti
protesici debbano comunque essere inse-
riti nel repertorio dei dispositivi medici
autorizzati dal competente ministero.
Credo che dovrebbe essere così, infatti
nella fase di discussione generale di questa
legge talvolta abbiamo fatto riferimento
anche alle situazioni di importazioni di
protesi non certificate. In questo quadro
l’approvazione dell’emendamento in esame
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aggiungerebbe un elemento di garanzia in
più. Non cambiamo alcuna disposizione.

MARIA ANTONIETTA FARINA CO-
SCIONI. L’intervento della mio capo-
gruppo va nella direzione di « costrin-
gere », sempre in materia di sicurezza
degli impianti protesici, a far conoscere –
lo abbiamo inserito al comma 4 – l’origine
e la provenienza delle protesi, ad avere
cioè la certezza, ovviamente prima dell’im-
pianto, che la protesi che il chirurgo andrà
a utilizzare sia certificata e che, quindi, la
conseguenza della sua applicazione sia
limitata agli effetti « collaterali ».

Posto che l’emendamento precedente
andava ad aprire la sfera e lo spazio di
intervento di questa proposta di legge, non
capisco il no del Governo ad assicurare e
rassicurare per quanto riguarda l’utilizza-
zione degli impianti protesici mammari.
Auspico che possiamo convenire su questo
emendamento.

CARLA CASTELLANI. Volevo tranquil-
lizzare le colleghe che hanno presentato
l’emendamento, perché quanto da loro
proposto è già previsto nel testo nella
parte conclusiva del comma 5.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
l’emendamento Miotto 1.2, sul quale il
relatore e il Governo hanno espresso pa-
rere contrario.

(È respinto).

Passiamo all’esame dell’emendamento
Pedoto 1.3.

LUCIANA PEDOTO. Presidente, chiedo
scusa se insisto. Se ne è parlato ampia-
mente anche ieri. Noi insistiamo sull’op-
portunità di lasciare i Registri presso l’Isti-
tuto superiore di sanità per due ragioni
molto semplici. La prima è che solo tale
istituto al momento possiede tutte le co-
noscenze e gli automatismi che consenti-
rebbero un funzionamento idoneo ai no-
stri fini. La seconda motivazione è già
nella legge: nel momento in cui noi dob-
biamo prevedere tutte queste importanti

novità, che in parte condividiamo, senza
però stanziare risorse aggiuntive, mi
chiedo chi riesca a far funzionare meglio
un Registro, un istituto già organizzato per
il funzionamento ad altissimi livelli anche
per gli altri registri, oppure un’istituzione
nuova, presso un’altra direzione, pur se
certamente competente ?

Nel momento in cui non sono previste
risorse idonee aggiuntive per il funziona-
mento, per la formazione e per tutto ciò
che ne consegue, forse sarebbe opportuno
mantenere come riferimento l’Istituto su-
periore di sanità.

PRESIDENTE. Pongo in votazione in
linea di principio l’emendamento 1.3, su
cui il relatore e il Governo hanno espresso
parere contrario.

(È respinto).

Pongo in votazione l’articolo 1.

(È approvato).

Passiamo all’esame dell’articolo 2 e de-
gli emendamenti ad esso presentati.

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore.
Esprimo parere contrario agli emenda-
menti Pedoto 2.1 e Palagiano 2.4 e 2.5;
invito il presentatore a ritirare l’emenda-
mento Binetti 2.2, esprimendo altrimenti
parere contrario, ed auspico l’approva-
zione dell’emendamento 2.3 del relatore.

FRANCESCA MARTINI, Sottosegretario
di Stato per la salute. Il Governo esprime
parere conforme e parere favorevole sul-
l’emendamento 2.3 del relatore.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame del-
l’emendamento Pedoto 2.1.

LUCIANA PEDOTO. Potrebbe sembrare
pleonastico, ma non lo è. Si è già affer-
mato che tutta la normativa riguardante la
riservatezza, la tutela dei dati personali e
la trasmissione delle informazioni trova
giustamente il suo spazio in un’altra parte
dell’articolato. Volevamo sottolineare,
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però, una questione diversa e ci è sem-
brato che questo fosse l’articolo idoneo
per farlo.

Stiamo parlando del consenso infor-
mato del soggetto sottoposto a tratta-
mento. Il soggetto, ovviamente maggio-
renne, dovrebbe comunque essere infor-
mato su quello che sta per accadere e dare
il suo consenso, a prescindere da quello
che accadrà dopo, sul trattamento dei dati
personali, che avviene nel rispetto della
legge sulla normativa della riservatezza dei
dati.

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore. È
già comunque previsto nell’articolo 3,
comma 5.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
l’emendamento Pedoto 2.1, sul quale il
relatore e il Governo hanno espresso pa-
rere contrario.

(È respinto).

Passiamo all’esame dell’emendamento
Binetti 2.2, su cui è stato rivolto un invito
al ritiro, esprimendo altrimenti parere
contrario.

PAOLA BINETTI. Ritiro l’emenda-
mento a mia firma 2.2.

PRESIDENTE. Passiamo all’emenda-
mento Palagiano 2.4.

ANTONIO PALAGIANO. Presidente,
non mi piace intervenire nuovamente su
argomenti di cui ho già parlato, ma credo
che, per il diritto di conoscenza degli altri
colleghi presenti in Commissione, questa
volta valga la pena di spendere due parole.

Questo emendamento cerca di preci-
sare, anche se la legge in teoria comprende
già questo problema, il fatto che occorre
operare una distinzione fra una minore
che voglia effettuare soltanto un intervento
estetico di protesi mammaria e una che
nasca con malformazioni vere e proprie,
che potrebbero comprometterne lo svi-
luppo evolutivo e psicologico.

Mi riferisco ad alcune malformazioni
cromosomiche, come alla sindrome di Kli-
nefelter, in cui è presente un petto a
carena di barca, come viene definito, con
assenza di mammelle, e a chi presenti
gravi asimmetrie. In questi casi ovvia-
mente, per non compromettere l’evolu-
zione psicologica del soggetto, avremmo
auspicato una legge che precisasse mag-
giormente le effettive possibilità di inter-
vento in questa fascia di età e che, quindi,
fosse più aperta.

Il sottosegretario ha precisato che è ciò
è già implicita in questa normativa, ma
avremmo preferito una precisazione mag-
giore.

MARIA ANTONIETTA FARINA CO-
SCIONI. Signor presidente, intervengo per
apporre la mia firma a questo emenda-
mento, perché credo che il nocciolo della
questione e la volontà politica vadano
nella direzione di limitare l’età per il
ricorso a un intervento di mastoplastica
additiva. Vi ricordo, perché forse non è
chiaro a tutti, che il fatto che il corpo di
una ragazza possa procreare a un’età
inferiore ai 18 anni è un motivo per cui
ella può ricorrere, per determinate condi-
zioni che possono limitare il suo sviluppo
psicologico, a un intervento di questo tipo.
Il prevedere un divieto assoluto, come
all’articolo 2, mi spinge a firmare questo
emendamento e, quindi, a preannunciare
– lo anticipo sin da ora – il voto contrario
all’articolo 2 di questo provvedimento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione in
linea di principio l’emendamento Pala-
giano 2.4, su cui il relatore e il Governo
hanno espresso parere contrario.

(È respinto).

Passiamo all’esame dell’emendamen-
to 2.5.

ANTONIO PALAGIANO. Si trattava
soltanto di recepire un suggerimento della
Commissione giustizia.

PRESIDENTE. Vi è un emendamento
successivo del relatore, che porta la
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somma a 15 mila. Il suo emendamento,
onorevole Palagiano, se non sbaglio, voleva
portarla a 30 mila. Il relatore l’altra volta
si era già espresso, anche su suggerimento
della Commissione giustizia, per portare la
sanzione a una cifra unica di 15 mila.

ANTONIO PALAGIANO. Presidente,
non capisco la moderazione del Governo,
quando rispetto alle cifre e alle sanzioni
previste dalla legge n. 40 del 19 febbraio
2004 « Norme in materia di procreazione
medicalmente assistita » questa è davvero
acqua fresca rispetto a ciò che questo
stesso Governo, anzi i Governi precedenti,
hanno previsto per la legge n. 40.

Il motivo dell’emendamento è piuttosto
semplice e l’avevo sottolineato anche in un
precedente intervento. Se consideriamo
una ragazza che appartenga a una fami-
glia abbiente, una sanzione tanto bassa o
comunque sicuramente non alta, di 15
mila euro, comporterà che chi potrà pa-
gare la sanzione pagherà i 5 mila euro per
la mastoplastica additiva, più i 15 mila
euro di sanzione. Con 20 mila euro si farà,
quindi, un baffo del nostro intervento e
della nostra legge.

Si trattava, quindi, di aumentare la
sanzione non perché siamo cattivi e giu-
stizialisti, ma per dissuadere, con una
sanzione più cospicua, anche a coloro che
hanno maggiori possibilità economiche,
dal compiere un intervento. Se conside-
riamo che la legge nel tempo andrà avanti
e che, quindi, tutto sarà inflazionato, an-
che la sanzione attualmente prevista di-
venterà piuttosto bassa. È questo il motivo
al fondo del presente emendamento, che
invito i colleghi a votare.

PRESIDENTE. Pongo in votazione in
linea di principio l’emendamento 2.5, su
cui il relatore e il Governo hanno espresso
parere contrario.

(È respinto).

Pongo in votazione l’emendamento 2.3
del relatore, su cui il Governo ha espresso
parere favorevole.

(È approvato).

ANNA MARGHERITA MIOTTO. An-
nuncio a nome del mio gruppo l’astensione
sull’articolo 2 in esame.

Pongo in votazione l’articolo 2 con le
modifiche testé apportate.

(È approvato).

Passiamo all’esame dell’articolo 3 e
delle proposte emendative ad esso presen-
tate.

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore.
Esprimo parere contrario sugli emenda-
menti Mura 3.6, Binetti 3.2, Miotto 3.1 e
Mura 3.7. Invito al ritiro e alla trasfor-
mazione in ordine del giorno dell’emen-
damento Binetti 3.3, mente esprimo parere
contrario sull’emendamento Binetti 3.4.
Raccomando l’approvazione dell’emenda-
mento a mia firma 3.5 ed esprimo parere
contrario sull’emendamento Mura 3.8.

Invito infine al ritiro, esprimendo al-
trimenti parere contrario, degli articoli
aggiuntivi Miotto 3.01 e Mura 3.02.

FRANCESCA MARTINI, Sottosegretario
di Stato per la salute. Il Governo esprime
parere conforme al relatore e parere fa-
vorevole sull’emendamento 3.5 del rela-
tore.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame del-
l’emendamento Mura 3.6.

ANTONIO PALAGIANO. A causa di
un’impaginazione un po’ strana, non ho
capito quali emendamenti possono essere
trasformati in ordine del giorno o almeno
se ce n’è qualcuno di mia competenza.

Avevo auspicato che anche questo po-
tesse essere convertito in ordine del
giorno, in quanto l’emendamento contiene
soltanto un invito a tenere aggiornati i dati
individuali. Considerando il lassismo di
alcune amministrazioni, più di quelle pub-
bliche che di quelle private, avere un
registro non aggiornato o non costante-
mente aggiornato farebbe perdere di effi-
cacia il provvedimento legislativo.
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Credo, quindi, che un invito a tenere
aggiornati i registri anche sotto forma di
ordine del giorno sarebbe auspicabile an-
che da parte del Governo, ragion per cui
vorrei sapere se il relatore intenda co-
munque non tenere aggiornati mai questi
registi o spingere verso le amministrazioni
meno virtuose affinché ciò si verifichi,
dando un senso a questa legge.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
l’emendamento 3.6, su cui il relatore e il
Governo hanno espresso parere contrario.

(È respinto).

Passiamo all’emendamento 3.2.

PAOLA BINETTI. Ritiro l’emenda-
mento a mia firma.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame del-
l’emendamento Miotto 3.1.

Si tratta di un problema di equipol-
lenza.

ANNA MARGHERITA MIOTTO.
L’equipollenza in genere non si stabilisce
mai in una legge, ma in un decreto mi-
nisteriale. È evidente che non si può
chiederlo al Governo con un ordine del
giorno. La fonte normativa è questa,
quindi per l’equipollenza bisogna indicare
i termini in questo contesto e il ministero
deciderà poi quali sono le equipollenze.
Altrimenti chi lo decide ?

PRESIDENTE. Capisco, però, poiché il
Regolamento eventualmente normerà la
situazione, si vedrà di chiarire il punto
dell’eventuale equipollenza.

Su questo punto la Commissione si è
intrattenuta piuttosto a lungo. Ricordo
quando abbiamo tenuto la discussione sul-
l’emendamento. Si è allargata un po’ la
platea di coloro i quali potevano interve-
nire. Si era partiti, se ben vi ricordate, da
una norma restrittiva, limitata solo a spe-
cialisti in chirurgia plastica e ricostruttiva.
Poi giustamente molti colleghi fecero rile-
vare in Commissione che esistevano anche
tanti altri specialisti in chirurgia generale

e in ostetricia e ginecologia, i quali ave-
vano a loro volta la competenza anche
pratica e di casistica che li rendeva al-
trettanto capaci e validi nell’applicazione
di queste protesi. Si era introdotta, dun-
que, l’equipollenza anche nell’articolo,
purché ci fosse un’esperienza comprovata.

Si trattava di allargare un po’ la platea,
perché si era levata non la protesta, ma la
segnalazione da molti colleghi che, pur
non essendo specialisti in chirurgia pla-
stica e ricostruttiva, operano però in que-
sto campo molto bene ed è come se
fossero stati esclusi. Si era deciso questo
termine per non essere né troppo restrit-
tivi, né troppo larghi.

Magari successivamente in sede di ap-
plicazione si potrà emanare un successivo
decreto. Se vi sono problemi, si potrà
eventualmente chiarire. Già in questo
modo il provvedimento non è restrittivo al
massimo ed è piuttosto allargato.

Pongo in votazione in linea di principio
l’emendamento Miotto 3.1, su cui il rela-
tore e il Governo hanno espresso parere
contrario.

(È respinto).

Passiamo all’esame dell’emendamento
Mura 3.7.

ANTONIO PALAGIANO. Presidente,
devo richiamarla per quanto riguarda
l’emendamento di cui ho parlato prece-
dentemente, perché avevo chiesto – lei
non me ne ha dato neanche il tempo, forse
spinto dalle immagini venute dal Senato
ieri – al relatore di accettare come ordine
del giorno un emendamento condivisibile.
Non ha risposto il relatore, né abbiamo
parlato di questo problema e lei ha man-
dato direttamente ai voti. Sono sempre
emendamenti, a mio avviso, migliorativi.

Per quanto riguarda il 3.7, ho già
espresso precedentemente la mia perples-
sità sull’intervenire sul consenso infor-
mato, il che viene fatto non solo prima di
tutti gli interventi, ma ancora di più negli
interventi di chirurgia plastica. È ovvio,
infatti, in una sorta di medicina difensiva,
che qualsiasi chirurgo plastico – ricordo
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che la chirurgia plastica è quella che le
assicurazioni non vogliono più assicurare,
perché ci sono contenziosi dell’ordine di
milioni di euro – si cautela con consensi
informati. Emanare un’altra legge che sta-
bilisca ancora di più il consenso infor-
mato, quando esso è già una pratica
acclarata, mi sembrerebbe inutile.

In ogni caso, visto che si vuole inter-
venire anche in questa materia, avevo
proposto di raccogliere il consenso infor-
mato esplicito e attuale. L’attualità sta nel
senso che il consenso informato non deve
essere troppo antecedente alla data del-
l’intervento. Spesso in donne che si sotto-
pongono a un reintervento chirurgico si
lascia in corso di validità il consenso
informato espresso precedentemente. Oc-
corre, invece, ribadire, a mio avviso, il
consenso informato anche per il nuovo
intervento e, quindi, renderlo attuale. Que-
sto era il senso dell’emendamento, che
invito a votare.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
l’emendamento 3.7, su cui il relatore e il
Governo hanno espresso parere contrario.

(È respinto).

Passiamo all’esame dell’emendamento
Binetti 3.3.

PAOLA BINETTI. Ritiro l’emenda-
mento, però rilevo che esso andava nella
linea della maggiore sicurezza e della
perfetta tracciabilità dell’impianto prote-
sico, in quanto non si leggeva la traccia-
bilità in una semplice lettera di accompa-
gnamento, ma la tracciabilità andava ri-
cercata nell’elemento stesso. Davanti a un
rischio possibile di difettosità o comunque
di un livello non soddisfacente di presta-
zione ciò avrebbe permesso di identificare
più precisamente lo strumento.

ANNA MARGHERITA MIOTTO. A
nome del mio gruppo, poiché questa sol-
lecitazione veniva anche dal presidente
Palumbo, faccio mio questo emendamento.

PRESIDENTE. Avevo espresso questa
sollecitazione e avevo chiesto al Governo

già da ieri che ciò venisse attuato nell’am-
bito della regolamentazione. Secondo me,
si dovrebbe procedere diversamente: dob-
biamo giustamente comunicare alle ditte
di stampigliare il numero, ma occorre dare
loro un tempo, di sei mesi, di otto mesi o
di un anno. Evidentemente altrimenti si
avranno protesi, attualmente in circola-
zione, validissime e perfette ma prive di
numero.

Invitavo, dunque, a presentare un or-
dine del giorno in maniera tale che il
Governo regolamentasse questa situazione
successivamente, dando il tempo alle ditte
di adeguarsi. Questo era il mio pensiero.

Pongo in votazione l’emendamento Bi-
netti 3.3, fatto proprio dall’onorevole
Miotto.

(È respinto).

PRESIDENTE. Passiamo all’esame del-
l’emendamento Binetti 3.4.

PAOLA BINETTI. Lo ritiro, presidente,
riservandomi di presentare un ordine del
giorno.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame del-
l’emendamento 3.5 del relatore, che ap-
porta solo una correzione di forma e
recepisce il parere della V Commissione.

Nessuno chiedendo di parlare, lo pongo
in votazione.

(È approvato).

Passiamo all’esame dell’emendamento
Mura 3.8.

ANTONIO PALAGIANO. Anche in que-
sto caso vorrei spiegare ai presenti l’emen-
damento 3.8. Anche questo è un emenda-
mento tecnico. Se vogliamo dare un senso
a questo progetto di legge, credo che gli
emendamenti presentati sull’attualità del
consenso, sull’obbligatorietà del Registro,
su sanzioni vere, nonché sull’aggiorna-
mento obbligatorio, debbano prevedere
che ci siano regioni virtuose e altre non
virtuose.

Mi rendo conto che esiste una tendenza
da parte della Lega a mantenere fino in
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fondo le autonomie delle regioni, ma da
uomo del Sud comprendo che molto
spesso, ahimè, anche e soprattutto nel Sud
d’Italia, la gestione e l’amministrazione
della sanità – voglio parlare di una re-
gione di destra e di una di sinistra, quindi
della Calabria e del Molise, ma anche della
Campania – presentano alcuni problemi.

Intervenire con i criteri per la compi-
lazione della scheda informativa da parte
del ministero, almeno come un fatto base,
garantirebbe, a mio avviso, le regioni che,
per inoperosità, per inadeguatezza o per
lassismo, potrebbero redigere norme
troppo lasse inadeguate per arrivare ad
una tenuta del previsto registro efficace ed
efficiente, al fine di avere dati attuali e
aggiornati. A tal fine speravo che una
guida arrivasse direttamente dal ministero,
almeno come guida base, che poi le regioni
avrebbero potuto integrare o modificare in
meglio, anziché lasciare completa autono-
mia in tutte le regioni d’Italia.

LAURA MOLTENI. Vorrei solo ricor-
dare all’onorevole Palagiano che, nel caso
in cui le regioni risultino inadempienti
sotto alcuni aspetti, lo Stato può interve-
nire esercitando il potere sostitutivo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione in
linea di principio l’emendamento Mura
3.8, su cui il relatore e il Governo hanno
espresso parere contrario.

(È respinto).

Pongo in votazione l’articolo 3.

(È approvato).

Passiamo all’esame dell’articolo aggiun-
tivo Miotto 3.01.

ANNA MARGHERITA MIOTTO. Signor
presidente, in una legge come questa, che
ha bisogno anche di una fase di speri-
mentazione, occorre capire come funzio-
nano i Registri e soprattutto se sia neces-
sario magari tarare meglio i Regolamenti
previsti. Tale legge deve essere monitorata

e, quindi, è opportuno prevedere una re-
lazione annuale sullo stato di attuazione
della legge.

È inutile che affermiamo che ci inte-
ressa molto la salute delle donne, se poi
non andiamo a guardare che cosa succede
dopo l’applicazione di questa legge. Non
pensiate, come spesso fate, che sia suffi-
ciente approvare una legge perché poi le
sue disposizioni vengano applicate dav-
vero, soprattutto in una materia federa-
lizzata.

Sostengo, pertanto, l’opportunità di in-
trodurre l’articolo 3.01, che prevede la
relazione annuale.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’ar-
ticolo aggiuntivo Miotto 3.01, su cui il
relatore e il Governo hanno espresso pa-
rere contrario.

(È respinto).

Passiamo all’esame dell’articolo aggiun-
tivo Mura 3.02.

ANTONIO PALAGIANO. L’articolo ag-
giuntivo 3.02 propone una formulazione
un po’ più permissiva rispetto a quella
forse anche più razionale dell’onorevole
Miotto. Si creano questi Registri, ma noi,
come deputati e come Parlamento, perché
non dobbiamo essere informati almeno
una volta ogni due anni dell’andamento
epidemiologico ? Non mi pare che sia un
emendamento tanto disdicevole. Chie-
diamo soltanto che i medici ci riferiscano
una volta ogni due anni. Si perderanno
mezz’ora o quaranta minuti.

Si potrebbe trasfonderne il contenuto
in un ordine del giorno.

PRESIDENTE. In ogni caso il relatore
ha espresso un invito al ritiro.

ANTONIO PALAGIANO. Se vi è l’ac-
cordo potrei ritirarlo, riservandomi di pre-
sentare un ordine del giorno.

PRESIDENTE. Non si può presentare
un ordine del giorno contenente la richie-
sta di relazione al Parlamento, che viene
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richiesta da legge. In questo caso si invita
il Governo a emanare una legge che pre-
veda quanto indicato nell’ordine del
giorno, considerato che non è incluso nel
provvedimento.

ANTONIO PALAGIANO. Presidente,
non credo che sia così. Può non essere
scritto nella legge, ma possiamo presentare
un ordine del giorno, che il Governo
accoglie.

Sono disponibile a ritirare l’articolo
aggiuntivo, ma vorrei conoscere l’orienta-
mento del relatore e del Governo.

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore.
Formulo un invito al ritiro e alla presen-
tazione di un ordine del giorno.

ANTONIO PALAGIANO. Ritiro l’arti-
colo aggiuntivo 3.02 e mi riservo di pre-
sentare un ordine del giorno.

PRESIDENTE. Il problema è il se-
guente: per presentare una relazione al
Parlamento occorre che tale previsione sia
indicata nella legge. L’intenzione del Par-
lamento di voler essere relazionato perio-
dicamente su una data materia, oggetto
della legge stessa, è un obbligo che deve
essere previsto dalla legge e non da un
ordine del giorno.

Quindi da un punto di vista regolamen-
tare la previsione contenuta in un ordine
del giorno non va bene: sarebbe un invito,
ma non un obbligo, ragion per cui non si
concluderebbe nulla.

ANTONIO PALAGIANO. Presidente,
non capisco la sua posizione. Stiamo af-
fermando un punto piuttosto condiviso, in
cui sia il relatore, sia il Governo si pro-
nunciano favorevolmente a riferire bien-
nalmente al Parlamento. Non vedo più il
problema.

PRESIDENTE. Non stiamo emanando
una legge su tutte le protesi.

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore.
Avendo riconsiderato le ragioni sottese
all’articolo aggiuntivo Mura 3.02, annuncio

la presentazione di un articolo aggiuntivo
di identico contenuto.

FRANCESCA MARTINI, Sottosegretario
di Stato per la salute. Il Governo esprime
parere favorevole sull’articolo aggiuntivo
3.03 del relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’ar-
ticolo aggiuntivo 3.03 del relatore, su cui il
Governo ha espresso parere favorevole.

(È approvato).

Passiamo all’esame dell’articolo 4 e del-
l’emendamento ad esso presentato.

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore.
Esprimo parere contrario sull’emenda-
mento Pedoto 4.1.

PRESIDENTE. Il Governo esprime pa-
rere conforme al relatore.

LUCIANA PEDOTO. Ritiriamo l’emen-
damento, ma resta un fatto che vogliamo
ribadire: questa legge è stata elaborata
senza soldi e ci chiediamo, quindi, come
potranno funzionare questi Registri.

ANNA MARGHERITA MIOTTO. Voglio
aggiungere una considerazione a ciò che
ha affermato la collega Pedoto, che è
assolutamente corretto.

Voglio far notare al sottosegretario, che
appartiene a una forza politica che do-
vrebbe essere attenta alle posizioni delle
regioni, che il parere delle regioni sul
provvedimento a proposito del finanzia-
mento indicava la necessità di dotare di
un’apposita norma finanziaria un testo
che ne era privo.

So che in queste ore anche con il
decreto « Milleproroghe » si sparano fuochi
d’artificio per dare a intendere che ci sono
i soldi del 5 per mille, si usano i soldi della
SLA per il 5 per mille, si diminuiscono i
soldi dal 5 per mille e li si dirottano sulla
SLA. È una situazione indecorosa, che
spero di non trovare poi nel testo ufficiale
del « Milleproroghe ».

Ritengo però che non possiamo imbro-
gliare le donne, alle quali questa legge si
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rivolge in primo luogo. Questa è una delle
ragioni per le quali noi non potremo
approvare questo testo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’ar-
ticolo 4.

(È approvato).

Avverto che sono stati presentati ordini
del giorno (vedi allegato 2).

FRANCESCA MARTINI, Sottosegretario
di Stato per la salute. Il Governo accoglie
tutti gli ordini del giorno presentati: Bi-
netti n. 0/3703/1, n. 0/3703/3 e n. 0/
3703/4 e Castellani n. 0/3703/2.

PRESIDENTE. Passiamo alle dichiara-
zioni di voto sul complesso del provvedi-
mento.

VITTORIA D’INCECCO. Signor presi-
dente e signor sottosegretario, siamo molto
rammaricati per l’atteggiamento della mag-
gioranza di oggi. Abbiamo visto un atteggia-
mento di chiusura molto forte ai nostri
emendamenti, che invece intendevano es-
sere migliorativi e orientati alla tutela e alla
salute della donna. Avremmo voluto essere
collaborativi nei vostri confronti e lo dimo-
stra il fatto che abbiamo espresso parere
favorevole all’esame del provvedimento in
sede legislativa, però ora ci troviamo co-
stretti a un ripensamento. Annuncio,
quindi, l’astensione da parte nostra.

CARLA CASTELLANI. Noi, al contra-
rio, esprimiamo un voto convintamente
favorevole, pur consapevoli che il provve-
dimento che oggi approviamo alla Camera
potrà subire al Senato anche ulteriori
aggiustamenti, che vanno nella direzione
di una maggiore sicurezza.

Ringrazio tutti, il relatore e il sottose-
gretario per il prezioso lavoro svolto e mi
auguro che questo disegno di legge compia
un percorso più breve al Senato affinché
possa effettivamente diventare legge dello
Stato a tutela di un settore della sanità che
interessa le donne, anche e soprattutto le
giovani donne.

PAOLA BINETTI. Noi voteremo a fa-
vore di questo disegno di legge, nella
speranza che davvero le disposizioni mi-
gliori che vi sono contenute, ossia la tutela
della salute della donna, la garanzia at-
traverso la qualità degli impianti, nonché
le indicazioni che abbiamo inteso dare
attraverso gli ordini del giorno e la par-
tecipazione al dibattito, indicazioni di pru-
denza nell’uso delle protesi dal punto di
vista estetico, possano, da un lato, servire
a contenere mode che, a nostro avviso,
esprimono comunque elementi di proble-
maticità e, dall’altro, rappresentare dav-
vero la conferma di una cura per la donna
presa nella sua complessità dei bisogni, dal
punto di vista anche psicologico, oltre che
strettamente clinico.

ANTONIO PALAGIANO. Presidente, si
è persa un’occasione per costruire un
provvedimento utile insieme. Le premesse
c’erano tutte per poter integrare il testo e
accogliere almeno in parte i suggerimenti
dell’opposizione.

Sicuramente avevamo iniziato affer-
mando che c’erano tante questioni da
affrontare e molte protesi da catalogare e
registrare. Esistevano altri Registi più im-
portanti, ma era comunque un’iniziativa
utile.

Sono stati preclusi alcuni nostri emen-
damenti migliorativi e credo che l’ultimo
sia stato addirittura – me lo consenta,
presidente – quasi uno schiaffo, nel vo-
lerlo ritirare e poi riapprovare, come se
rappresentasse un disonore accogliere un
suggerimento che proveniva dall’Italia dei
Valori. Per questa ragione devo dichiarare
il voto di astensione.

LAURA MOLTENI. Questo è un testo
importante, perché nel nostro Paese non
c’era alcun riferimento alla tutela e alle
garanzie in tema di salute della donna per
quanto concerne gli impianti protesici
mammari. Con questo testo si raggiunge
un maggior grado di civiltà perché il
messaggio che viene trasmesso soprattutto
alle giovani, molte delle quali fino a oggi
chiedevano al diciottesimo anno di età di
ricevere come regalo una protesi mamma-
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ria, è un messaggio di maggior consape-
volezza e di maggior rispetto di sé e del
proprio corpo. Questo è un messaggio con
il quale si comunica ai giovani che non si
gioca con il proprio corpo.

Gli impianti protesici sono una que-
stione seria. Con questo disegno di legge
viene detto un sostanziale no al Far West
nel settore degli impianti protesici mam-
mari, nel quale abbiamo visto ogni tipo di
situazione. Le cronache della stampa
hanno più di una volta riportato situazioni
emblematiche rispetto ad esempio a pro-
tesi che trasudano o che presentano altri
gravi effetti correlati, generando numerosi
problemi nel corpo che le ospita.

Noi della Lega Nord votiamo, a favore
di questo testo, convinti non solo che una
volta approvata la legge vi sarà certezza
dei prodotti utilizzati per l’impianto pro-
tesico, ma anche che vi sarà certezza di
regole chiare da seguire e certezza di
responsabilità rispetto agli interventi chi-
rurgici che verranno effettuati. Siamo con-
vinti che con questo disegno di legge si
andrà a incidere in un cambio di menta-
lità nel nostro Paese. Nel tempo si creerà
una nuova mentalità volta a un approccio
più responsabile e consapevole al proprio
corpo e maggior rispetto di sé.

MARIELLA BOCCIARDO, Relatore. Vo-
levo solo esprimere un minimo di ama-
rezza. In effetti, ho respinto gli stessi
emendamenti che avevo respinto in sede
referente. Ho vissuto questa situazione in
modo un po’ strumentale, il che mi di-
spiace molto.

PRESIDENTE. Per esigenze di coordi-
namento, prima del voto finale, propongo,
ai sensi dell’articolo 90, comma 1, del
Regolamento, la seguente correzione di
forma: le disposizioni di cui all’articolo 3,
comma 4, sono inserite in un autonomo
articolo 2-bis « Requisiti per l’applicazione
di protesi mammarie ».

Pongo in votazione la correzione di
forma testé proposta.

(È approvata).

Avverto che, in caso di approvazione, la
presidenza si intende autorizzata al coor-

dinamento formale del testo, ai sensi del-
l’articolo 90, comma 2, del Regolamento.

Se non vi sono obiezioni, rimane così
stabilito.

(Così rimane stabilito).

Votazione nominale.

PRESIDENTE. Passiamo ai voti.
Indìco la votazione nominale finale del

disegno di legge di cui si è testé concluso
l’esame.

(Segue la votazione).

Dichiaro chiusa la votazione.
Comunico il risultato della votazione:

Disegno di legge: « Disposizioni in ma-
teria di sicurezza degli impianti protesici
mammari » (C. 3703);

Presenti e votanti ........... 30
Maggioranza .................... 11
Astenuti .............................. 9

Hanno votato sì ....... 21

(La Commissione approva).

Risultano pertanto assorbite le propo-
ste di legge C. 670 e C. 1179.

Hanno votato sì: Barani, Bernardo in
sostituzione di Abelli, Binetti, Bocciardo,
Castellani, Ciccioli, D’Anna, De Luca, De
Nichilo Rizzoli, Fucci, Girlanda in sosti-
tuzione di Scalera, Mancuso, Molteni,
Mussolini, Palumbo, Pastore, Pelino in so-
stituzione di Stagno D’Alcontres, Porcu,
Rondini, Scandroglio in sostituzione di
Scapagnini, Volpi.

Si sono astenuti: D’Incecco, Farina Co-
scioni, Miotto, Di Giuseppe, Murer, Pala-
giano, Pedoto, Sarubbi, Sbrollini.

La seduta termina alle 15,50.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO RESOCONTI
ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE

DOTT. GUGLIELMO ROMANO

Licenziato per la stampa
il 18 febbraio 2011.

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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ALLEGATO 1

Disposizioni in materia di sicurezza degli impianti protesici mammari.
C. 3703 Governo, C. 670 Lussana e C.1179 Mancuso.

EMENDAMENTI

ART. 1.

Al comma 1, sopprimere la parola:
mammari.

Conseguentemente ovunque ricorra nel-
l’articolato, nelle rubriche e nel titolo della
legge sopprimere la parola: mammarie.

1. 1. Miotto, Pedoto, Grassi, Bucchino,
Argentin, Bossa, Burtone, D’Incecco,
Farina Coscioni, Lenzi, Murer, Sarubbi,
Sbrollini, Livia Turco.

Al comma 4, dopo le parole: impianti
protesici di cui al comma 1 inserire le
seguenti: inseriti nel repertorio dei dispo-
sitivi medici autorizzati dalla competente
direzione del Ministero della salute.

1. 2. Miotto, Pedoto, Grassi, Bucchino,
Argentin, Bossa, Burtone, D’Incecco,
Farina Coscioni, Lenzi, Murer, Sarubbi,
Sbrollini, Livia Turco.

Al comma 8, lettera a) sostituire le
parole da: la Direzione generale fino a:
Ministero della salute con le seguenti:
l’Istituto Superiore di Sanità.

1. 3. Miotto, Pedoto, Grassi, Bucchino,
Argentin, Bossa, Burtone, D’Incecco,
Farina Coscioni, Lenzi, Murer, Sarubbi,
Sbrollini, Livia Turco.

ART. 2.

Al comma 1, secondo periodo, dopo le
parole: è consentito inserire le seguenti

parole: nonché previo il consenso infor-
mato dei soggetto sottoposto al tratta-
mento sanitario.

2. 1. Miotto, Pedoto, Grassi, Bucchino,
Argentin, Bossa, Burtone, D’Incecco,
Farina Coscioni, Lenzi, Murer, Sarubbi,
Sbrollini, Livia Turco.

Al comma 1, aggiungere in fine: e di cui
sia accertato il pieno sviluppo biologico.

2. 2. Binetti.

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

« 1-bis. In deroga alle disposizioni di
cui al precedente comma 1, il soggetto
minorenne può ricorrere all’impianto di
protesi mammaria qualora a seguito di
asimmetria delle mammelle, o di altre
importanti patologie, risultino evidenti le
conseguenze di tipo psicologico sul sog-
getto stesso e gli effetti negativi sulla sua
vita di relazione ».

2. 4. Palagiano, Mura.

Al comma 2, sostituire le parole: 5.000
euro a 15.000, con le parole: pari a 30.000.

2. 5. Palagiano, Mura.

Al comma 2, sostituire le parole da:
5.000 euro a 15.000, con le parole: pari a
15.000.

2. 3. Il Relatore.

(Approvato)
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ART. 3.

Al comma 2, sostituire le parole: I dati
individuali sono obbligatoriamente, con le
seguenti: I dati individuali, costantemente
aggiornati, sono obbligatoriamente.

3. 6. Mura, Palagiano.

Al comma 4, sostituire la parola: estetici
con le seguenti: sia estetici che clinici.

3. 2. Binetti.

Al comma 4, dopo il primo periodo
inserire il seguente: Con decreto del Mini-
stro della salute, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sono definiti i criteri dell’at-
tività di chirurgia equipollente.

3. 1. Miotto, Pedoto, Grassi, Bucchino,
Argentin, Bossa, Burtone, D’Incecco,
Farina Coscioni, Lenzi, Murer, Sarubbi,
Sbrollini, Livia Turco.

Al comma 5, primo periodo, sostituire le
parole: raccogliere il consenso informato,
con le seguenti: raccogliere il consenso
informato esplicito e attuale.

3. 7. Mura, Palagiano.

Al comma 5, dopo il primo periodo,
aggiungere il seguente: Ogni impianto pro-
tesico deve avere impresso un proprio
codice identificativo.

3. 3. Binetti.

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

« 5-bis. Nella scheda informativa va
registrata con chiarezza la possibile rever-
sibilità ».

3. 4. Binetti.

Al comma 6, sostituire le parole: comma
3 con le seguenti: comma 5.

3. 5. Il Relatore.

(Approvato)

Al comma 6, sostituire le parole da: Le
regioni, fino a: definiscono, con le parole:
Il Ministero della salute definisce.

3. 8. Mura, Palagiano.

Dopo l’articolo 3 inserire il seguente:

ART. 3-bis.

(Relazione al parlamento).

1. Il Ministro della salute, entro il 30
giugno di ogni anno, presenta al Parla-
mento una relazione sullo stato di attua-
zione della presente legge, sulla base dei
dati inviati dalle regioni e dalle province
autonome di Trento e di Bolzano entro il
30 aprile di ciascun anno.

3. 01. Miotto, Pedoto, Grassi, Bucchino,
Argentin, Bossa, Burtone, D’Incecco,
Farina Coscioni, Lenzi, Murer, Sarubbi,
Sbrollini, Livia Turco.

Dopo l’articolo 3 aggiungere il seguente:

ART. 3-bis.

3-bis. Ogni due anni il Ministero della
salute trasmette al Parlamento una rela-
zione sui dati raccolti nel registro nazio-
nale e nei registri regionali, relativamente
alle finalità di cui all’articolo 1, comma 3,
lettera b), della presente legge.

3. 02. Mura, Palagiano.

Dopo l’articolo 3, aggiungere il seguente:

ART. 3-bis.

3-bis. Ogni due anni il Ministero della
salute trasmette al Parlamento una rela-
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zione sui dati raccolti nel registro nazio-
nale e nei registri regionali, relativamente
alle finalità di cui all’articolo 1, comma 3,
lettera b), della presente legge.

3. 03. Il Relatore.

(Approvato)

ART. 4.

Sostituirlo con il seguente:

1. Agli oneri derivanti dalle disposizioni
della presente legge, pari a 1,5 milione di

euro per il primo anno e pari a 1 milione
di euro per gli anni successivi, si provvede
a valere sulle risorse del Fondo di fun-
zionamento dell’Istituto Superiore di sa-
nità.

2. Il Ministro dell’economia e delle
finanze è autorizzato ad apportare con
propri decreti le occorrenti variazioni di
bilancio.

4. 1. Miotto, Pedoto, Grassi, Bucchino,
Argentin, Bossa, Burtone, D’Incecco,
Farina Coscioni, Lenzi, Murer, Sarubbi,
Sbrollini, Livia Turco.
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ALLEGATO 2

Disposizioni in materia di sicurezza degli impianti protesici mammari.
C. 3703 Governo, C. 670 Lussana e C.1179 Mancuso.

ORDINI DEL GIORNO

La Camera,

premesso che:

un disegno di legge che si occupi
delle Disposizioni di sicurezza degli im-
pianti protesici mammarie deve prendere
in considerazione anche gli aspetti psico-
logici oltre a quelli tecnici, sia che si tratti
di tecniche chirurgiche che di tecniche di
realizzazione dell’impianto stesso. Le
donne oggi ricorrono alle protesi mamma-
rie non solo per motivi strettamente cli-
nici, perché – ad esempio – hanno subito
interventi di mastectomia più o meno
ampia. Si sta diffondendo il ricorso alla
protesizzazione mammaria per motivi
estetici e questo intervenendo viene solle-
citato sempre più spesso anche da giova-
nissime, che lo chiedono in regalo ai
genitori al compimento del loro diciotte-
simo anno d’età;

sembra che stia diventando sempre
più difficile ai genitori sottrarsi ai pressing
che le figlie esercitano su di loro, attri-
buendo a questo intervento una sorta di
ruolo magico, a cui affidano il bisogno di
successo e di affermazione femminile. La
cultura e il contesto sociale in cui vivono
attribuisce all’aspetto fisico un valore sem-
pre più spiccato, fino a farne una conditio
sine qua non per la loro sicurezza e la loro
autostima. Il potere della loro immagine
costituisce un fattore di condizionamento
per lo sviluppo armonico di tutta la loro
personalità, in un’età che è ancora carat-
terizzata da un elevato grado di fragilità
emotiva;

ma è proprio l’investimento ecces-
sivo fatto sul piano estetico e concentrato

sui loro seno che rende a volte problema-
tico proprio il risultato dell’intervento.
Troppe sono le loro paure e le loro ansie
per immaginare che il solo seno possa
risolverle tutte e investire tutto sul seno le
distrae da un obiettivo ancora più rile-
vante e da una convinzione ancora più
profonda sia a livello psicologico che so-
ciale. La bellezza, la serenità, la sicurezza
sono dentro di loro e solo se lavorano in
tal senso possono rafforzare il loro io e
dare alla loro identità percepita la giusta
solidità. Quando si è così giovani si pos-
sono commettere degli errori di prospet-
tiva e cercare fuori di sé qualcosa che
invece va costruito dentro di sé;

accedere all’intervento chirurgico
mosse da una illusione così intensa può
trasformarsi facilmente in una delusione,
anche in una cocente delusione: ciò che è
in gioco non è la misura del proprio seno,
ma la propria immagine e il proprio
fascino naturale. Qualcosa di più com-
plesso e per questo non stupisce che molte
persone giovani si pentano dopo qualche
anno, a volte perfino dopo qualche mese
dell’intervento subito. Di poco serve ricor-
dare loro che hanno firmato un consenso
informato: la giustificazione più frequente
è che in realtà non era quello che desi-
deravano davvero, che non avevano capito
quali sarebbero state le conseguenze e
comunque queste sono diverse da quanto
avevano immaginato, sognato e desiderato.
Molto spesso la richiesta di un intervento
di chirurgia estetica trova motivazioni psi-
cologiche palesi e/o inconsce. Il nesso tra
chirurgia estetica e psicologia ancorché
evidenziato nella pratica clinica può essere
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facilmente spiegato dalla proiezione che la
mente ha sull’io corporeo; il rapporto tra
ciò che la nostra mente elabora come
immagine del nostro corpo ed il nostro
modo di relazionarci con il mondo esterno
sia da un punto di vista sociale che
interpersonale è sempre molto importante.
Al parziale cambiamento della nostro
aspetto esteriore ottenuto dopo un inter-
vento di chirurgia estetica, si assiste molto
spesso ad una rielaborazione della propria
immagine interiorizzata, ma nello stesso
tempo proiettata all’esterno, e questa rie-
laborazione incide a livello psicologico
talvolta in maniera sostanziale. Ma questa
proiezione può essere di conferma del
proprio io o di sconferma... Da ciò dipende
il valore di questo tipo di chirurgia sia per
la persona che ne beneficia, che per il
contesto con cui si relaziona a livello
familiare, socio-professionale e affettivo.
Si assiste molto spesso dopo un intervento
estetico che abbia ottenuto il risultato
previsto dall’operatore ed accettato dal
paziente, ad una modifica positiva di que-
st’ultimo sia nei rapporti interpersonali
che nella sua produttività, vuoi scolastica
o lavorativa. La correzione di difetti della
forma (dismorfie) va oltre alla pur impor-
tante correzione « esterna » per agire più
profondamente sulla percezione dell’Io
corporeo e trasmettere all’esterno questa
nuova elaborazione sotto forma di mag-
giore autostima e di maggiore disponibilità
ad interagire con il mondo circostante. Ma
quando non è in gioco una evidente di-
smorfia da correggere, ma un desiderio da
realizzare sulla base di canoni estetici
immaginati senza un riscontro reale allora
fare un bilancio è assai più difficile. Il
piano ideale non sempre si cala nel piano
reale con la stessa valenza, soprattutto
quando le persone sono molto giovani e il
sogno si antepone al bisogno;

infatti il giovamento che la paziente
può trarre dall’intervento di chirurgia
estetica spesso non si ferma al mero
aspetto fisico, per quanto molto impor-
tante, ma si espande anche all’aspetto
psicologico, donando maggior sicurezza in
se stessi e nei confronti del mondo esterno
e nei rapporti con gli altri, in altre parole

regalando maggior felicità alla propria
esistenza. Sentirsi più belli spesso corri-
sponde con l’esserlo REALMENTE. Se ci
sentiamo più belli sicuramente appari-
remo più belli anche agli occhi degli altri;

in alcuni casi il desiderio di un seno
diverso è anche legato ad una forma fisica
ancora acerba, spesso tipica in adolescenti
che hanno coltivato il desiderio di ma-
grezza come ideale estetico in linea con gli
standard offerti da tante modelle che in
realtà mostrano la immaturità biologica di
un organismo non ancora compiutamente
sviluppato, in realtà tutti desiderano es-
sere più belli perché la bellezza è, spesso
sinonimo di successo e di gratificazione e
un aspetto piacevole e bello aiuta noi stessi
ad avere maggior fiducia in noi stessi e nel
rapporto con gli altri, con il mondo
esterno e per questo siamo disposti a
ricorrere alla chirurgia estetica;

attendere, dare tempo al proprio
corpo, dare tempo alla costruzione della
loro identità puntando anche su qualità
personali più profonde, coltivare la loro
sicurezza investendo su soft skills tanto
sottili quanto importanti; la simpatia, la
capacità di avere degli amici, l’affidabilità,
lo spirito di iniziativa, l’apertura verso gli
altri, la propensione al dialogo, ecc... una
maggiore solidità in tal senso può rendere
in necessario l’intervento e comunque ne
assicura un maggiore successo, perché la
persona gode già di una maggiore sicu-
rezza personale;

sono molti i casi di donne che dopo
essersi sottoposte ad un intervento di pro-
tesi desiderano poter tornare sulle proprie
decisioni per almeno tre ragioni, come
conferma una recente metanalisi realiz-
zata dalla società internazionale di Psi-
chiatria:

fastidi fisici che fanno percepire la
protesi come un corpo estraneo con cui
non si riesce a convivere serenamente. Lo
si percepisce come un oggetto potenzial-
mente pericoloso. Si descrivono formicolii,
indolenzimenti, disagio al momento di la-
varsi, vestirsi o svestirsi, ecc.

spiccato disagio durante la gravi-
danza e difficoltà nel momento dell’allat-
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tamento che rendono assolutamente pro-
blematico il rapporto con la protesi, con-
siderata come ostilità e come un fattore di
rischio che non consente un vissuto pieno
del rapporto con il bambini;

percezione di una sorta di inauten-
ticità nella propria maniera di porsi in
rapporto agli altri, come se si stesse bluf-
fando sulla propria immagine tisica e
questo lasciasse supporre la possibilità di
bluffare anche sul piano relazionale per
sembrare di essere ciò che non si è...;

impegna il Governo

a dedicare la giusta attenzione al-
l’educazione alla salute delle donne perché
accedano a questo intervento, se lo desi-
derano, solo quando hanno raggiunto una
completa maturità sul piano fisico e sono
in grado di valutare pienamente tutte le
implicazioni delle loro aspettative e delle
scelte concrete che faranno;

a garantire che il regolamento appli-
cativo preveda una adeguata azione di
formazione-informazione rivolta soprat-
tutto alle adolescenti, che si insista a
livello dei modelli estetico-antropologici
valorizzando una immagine della donna
più completa ed equilibrata;

a privilegiare quegli interventi che
prevedono una possibile reversibilità della
protesi per offrire anche la sicurezza di
poter modificare le proprie scelte, a solo
ed esclusivo vantaggio della sua salute e
della sua immagine.

0/3703/1. Binetti.

La Camera,

in sede di approvazione del disegno
di legge n. 3703,

impegna il Governo

affinché in sede di Conferenza Stato-Re-
gioni (prevista al comma 5 articolo 3 del

provvedimento in esame) volta a verificare
la coerenza tra le informazioni contenute
nelle schede informative e lo stato attuale
delle conoscenze ottenute dal repertorio
nazionale dei dispositivi medici e dalle
credenze della letteratura scientifica, ve-
rifichi anche la coerenza delle tecniche
chirurgiche utilizzate, ivi compresa la se-
lettività delle sedi dell’impianto anche in
relazione alle eventuali complicanze.

0/3703/2. Scapagnini.

La Camera,

premesso che:

per assicurare le migliori condi-
zioni possibili di sicurezza e di garanzia
per la salute della donna,

impegna il Governo

a prevedere nel Regolamento applicativo
che ogni impianto abbia stampigliato il
numero di codice identificativo.

0/3703/3. Binetti, De Poli.

La Camera,

premesso che:

per garantire alla donna la sua
libertà di tornare sulle decisioni prese in
tempi precedenti,

impegna il Governo

a prevedere che le schede informative
contengano una chiara indicazione della
possibile (o non possibile) responsabilità.

0/3703/4. Binetti, Testa.
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