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Alla Cortese Attenzione del G.r. I.S. Trento
nella persona del Presidente Elisabetta Cescatti
E del Vicepresidente Gianpaolo Rama

Oggetto: breve analisi sulla delibera della Provina Autonoma di Trento n 1118 del 13
maggio 2010

La Delibera n. 1118 del 13 maggio 2010 della Progi®utonoma di Trento ha dato seguito alla
circolare prot. n. DG RUERI/II/3152, di data 19 liehio del Ministero della Salute.

Con questa circolare il Ministero, ferme restanelcdmpetenze in materia sanitaria di spettanza
regionale, ha stabilito che il decreto legislatB@2007 debba essere armonizzato con le norme
di principio dell'ordinamento italiano che sancisada tutela della salute e garantiscono cure
gratuite agli indigenti (art. 32 Cost.), dal cuiinmipio discende il carattere solidaristico ed
universale del Servizio Sanitario Nazionale. Nellgolare si sottolinea come anche ai cittadini
comunitari che si trovino nel nostro territorioiypdi copertura sanitaria, debbano essere gratuite
le cure indifferibili e urgenti. La circolare, rigmdendo letteralmente I'elenco di prestazioni
sanitarie contenute nell’articolo 35 terzo comm&®286/98, indica inoltre le prestazioni che
devono essere considerate tali. Tra queste, tamtiwdlo 35 del Testo Unico quanto la circolare
individuano anche linterruzione volontaria di gidanza, assieme alla tutela della maternita.

Tra le prestazioni garantite individuate dal Miaist della Salute e dal terzo comma art 35
assumo particolare rilievo, rispetto alla tuteladigtto alla salute, le seguenti:

- la tutela della salute dei minori, ai sensi d€ltanvenzione di New York sui diritti del fanciullo
del 20 novembre 1989. ratificata e resa esecutwdegge 27 maggio 1991, n. 176;

-la tutela della maternita, l'interruzione volomadi gravidanza, a parita di condizione con le
donne assistite iscritte al SSN, in applicazionéedeggi 29 luglio 1975, n. 405. 22 maggio 1978
n. 194, e del decreto ministeriale 10 settembreé3199

Occorre preliminarmente ricostruire cido che puotessdefinito lo statuto costituzionale del
diritto alla salute con particolare attenzione altadizione giuridica dello straniero presente sul
territorio italiano. Il diritto alla salute nel nibs ordinamento e «garantito ad ogni persona come
un diritto costituzionalmente condizionato all'aitione che il legislatore ne da attraverso il
bilanciamento dell'interesse tutelato da quel tdiriton gli altri interessi costituzionalmente
protetti» (sentenza 267/1998, ma anche nn. 3048£1994, 247/1992 e 455/1990). Il diritto a
ricevere prestazioni sanitarie € pertanto un diritndamentale dell'individuo (art. 32 Cost.),
anche se condizionato, in particolare in relazianelimiti oggettivi che il legislatore incontra in
relazione alle risorse organizzative e finanzidrieui dispone» (sentenza 509/2000).

Tuttavia, la giurisprudenza della Corte costituailené netta nell'individuare un preciso limite
entro il quale il legislatore e legittimato, atteaso I'esercizio della propria potesta discrezignal
a bilanciare il diritto all'assistenza sanitarian adteriori interessi costituzionalmente garantiti,
assicurando in tal modo un'area normativa di talgtal che deve rimanere esclusa da tale
bilanciamento. Tale area coincide con il «nuclemwlurcibile del diritto alla salute protetto dalla
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Costituzione come ambito inviolabile della dignii@gnana, il quale impone di impedire la
costituzione di situazioni prive di tutela, che g@so appunto pregiudicare l'attuazione di quel
diritto» (sentenza 509/00, ma prima 267/98 e 309/88iste un contenuto essenziale del diritto
alle cure quale emanazione funzionale del dirii® salute individuale che prevale su ogni altro
interesse in forza della natura fondamentale détalalla salute riconosciuto ad ogni individuo
(art. 32 Cost.) ed indisponibile al legislatore.

Risulta pertanto possibile individuare alcuni puietimi dello statuto costituzionale del diritto
all'assistenza sanitaria. In primo luogo, la Cuosgtdne, attraverso l'articolo 32, garantisce & tutt
il diritto all'assistenza sanitaria e ad alle carediche, in base al principio di universalita dei
destinatari delle cure assicurato dalla leggeutstsa del servizio sanitario nazionale (legge
833/1978) ed ad un'interpretazione sistematicaadatiolo 32 con gli articoli 2 e 3, primo
comma, della Costituzione, in base alla quale wihgpio costituzionale di uguaglianza non
tollera discriminazioni fra la posizione del cittad e quella dello straniero (...) quando venga
riferito al godimento dei diritti inviolabili delilomo» (sentenza 432/05). Tuttavia, la
realizzazione di tale diritto puo subire compressi® limitazioni derivanti dalla concomitante
esigenza di garantire altri interessi costituzioraite rilevanti, dal momento che «I'esigenza di
assicurare la universalita e la completezza ddkreis assistenziale nel nostro Paese si e
scontrata, e si scontra ancora attualmente, colimitatezza delle disponibilita finanziarie»
(sentenza 162/07), anche se «nel bilanciamentdideiisi interessi coinvolti (...) non puo essere
ignorata la posizione delle persone a favore dellali la garanzia costituzionale € posta
dall'articolo 32 con il massimo di cogenza» (sereB09/1999). In ogni caso, si configura un
nucleo irriducibile del diritto all'assistenza dania che — a detta della Corte — non puo subire
limitazioni tali da realizzare situazioni prive tlitela che possano pregiudicare l'attuazione di
questo diritto, vincolando in tal senso il legiskat a rispettare e garantire cio che coincide ¢on u
ambito inviolabile della dignita della persona, dendo pertanto legittima una differenziazione
nella disciplina sulla base della cittadinanza gpértali da non compromettere I'esercizio di quei
fondamentali diritti» (sentenza 432/2005). Pertaatoonclusione di tale catena logico-giuridica,
tale spazio di tutela assoluta deve essere garariithe agli stranieri indipendentemente dalla
loro situazione rispetto alla legislazione in maedi immigrazione, in quanto diritto
fondamentale della persona (ex plurimis, senters2d2P01), potendo il legislatore prevedere
modalita diverse di accesso ai servizi sanitarigai@ntendo in ogni caso tale nucleo irriducibile
del diritto alla salute, intimamente connesso aditura inviolabile della dignita della persona.
Esiste quindi un nucleo di cure costituzionalmeddeute anche agli stranieri irregolari, rispetto
alle quali il legislatore & chiamato a garantiredadizioni giuridiche di accesso effettivo.
Pertanto, come sottolineato nella nota informatigh3 agosto 2007, i cittadini comunitari hanno
diritto alle prestazioni indifferibili ed urgentragtuitamente. Nonostante infatti le numerose leggi
intervenute a modifica dell’articolo 1 del D.lgs &88 abbiano parzialmente modificando la
disposizione del testo unico che esplicitamentggqateva che le norme piu favorevoli trovassero
applicazione anche ai cittadini comunitari, a segdell’entrata in vigore del Trattato di Lisbona,
versione consolidata, un trattamento discriminatonell’accesso alle prestazioni sanitarie
emergenziali,necessarie, indifferibili ed urgentalj I'interruzione volontaria della gravidanza, si
palesa come irragionevole e illegittimo. La tutééd cittadino comunitario che si trasformi in un
trattamento dirimente nell’accesso all'esercizio dlgtti fondamentali quali il diritto alla salute

si pone in contrasto con l'articolo 34 del D.Ig62B che, rinviando all’art 45 della Legge 40 del
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1998, prevede I'obbligo del rispetto della normatoomunitaria vincolante(1).

Si rende necessario ricordare, per una completasespne argomentativa e comprensione dei
profili dubbi e violativi della delibera, che il Ithaggio 2010 sono entrati in vigore i nuovi
regolamenti comunitari in materia di sicurezza aleci pubblicati sulla Gazzetta ufficiale
dell'Unione europea L 284 del 30 ottobre 2009, edparticolare: il regolamento (CE) n.
987/2009 del Parlamento europeo e del Consiglib,18esettembre 2009, che stabilisce le
modalita di applicazione del regolamento (CE) r8/8804 relativo al coordinamento dei sistemi
di sicurezza sociale; il regolamento (CE) n. 98820el Parlamento europeo e del Consiglio, del
16 settembre 2009, che modifica il regolamento (€E83/2004 relativo al coordinamento dei
sistemi di sicurezza sociale. | nuovi regolamentnanitari in materia di sicurezza sociale non
prevedono alcuna definizione di cura urgente, stahe la stessa € demandata al legislatore degli
Stati membri2. La Delibera 1118 esplicitamenteinijgte invece fra interruzione necessaria di
gravidanza e interruzione volontaria, dove, solo lpeseconda, mancherebbe, stante a quanto

! Art. 45 legge 40 del 1998.

Delega legislativa per l'attuazione delle nhormentmitarie in materia di ingresso, soggiorno e
allontanamento dei cittadini degli Stati membirildiéhione europea

1. Il Governo €' delegato ad emanare, entro ifrtere di un anno dalla data di entrata in vigore
della presente legge, un decreto legislativo cosém la disciplina organica dell'ingresso, del smygo
e dell'allontanamento dei cittadini degli altri Sitanembri dell'Unione europea.

2. Il decreto legislativo deve osservare i seguarimcipi e criteri direttivi:

a) garantire piena ed integrale attuazione alleme comunitarie relative alla libera circolazione
delle persone in materia di ingresso, soggiorndprahnamento, con particolare riferimento alla
condizione del lavoratore subordinato e del lavorat autonomo che intenda stabilirsi, prestare o
ricevere un servizio in ltalia;

b) assicurare la massima semplificazione deglinggienenti amministrativi richiesti ai cittadini
degli altri Stati membri dell'Unione europea perdacumentazione del diritto di ingresso e soggiamo
Italia, nonche' per l'iscrizione anagrafica neliste della popolazione residente, con eliminazidinegni
atto o attivita’ non essenziale alla tutela deltlore pubblico, della sicurezza nazionale e dellaitsa
pubblica;

c) garantire il diritto allimpugnativa giurisdipinale degli atti amministrativi restrittivi della
liberta' di ingresso e soggiorno dei cittadini diegitri Stati membri dell'Unione europea medianteorso
al giudice ordinario. Gli atti concernenti tale predimento giurisdizionale saranno esenti da ogbutio
o prelievo di natura fiscale;

d) assicurare in ogni caso che, nella materiatatd, la disciplina posta sia pienamente conforme
alle norme comunitarie rilevanti, tenuto conto @eflventuali modificazioni intervenute fino al motnen
dell'esercizio della delega e della giurisprudeniedia Corte di giustizia delle Comunita’ europee;

e) provvedere all'esplicita abrogazione di ognismiisizione legislativa e regolamentare
previgente in materia di ingresso, soggiorno e rifmamento dei cittadini degli altri Stati memobri
dell'Unione europea;

f) assicurare il necessario coordinamento degtitusi previsti nel decreto legislativo con
analoghi istituti previsti dalla presente leggea duo regolamento d'attuazione;

g) prevedere ogni disposizione necessaria allacoeta attuazione del decreto legislativo,
nonche' le norme di coordinamento con tutte leealtorme statali ed eventualmente norme di carattere

transitorio.
2
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riportato nella delibera, qualsiasi riferimentolaetorma comunitaria rispetto alla possibilita di
rimborso da parte dello Stato membro verso altaboShembro. Pertanto la delibera prevede che
la sola interruzione volontaria della gravidanrmaguanto non rimborsabile, debba essere posta a
carico della cittadina comunitaria che verte iugali comunitaria irregolare.

Il riferimento di specie nella delibera lascia atendere, rispetto altre prestazioni elencate, fra
queste l'interruzione necessaria della gravidawch®, la normativa comunitaria in materia di
sicurezza sociale sia dotata di espliciti riferitneln cure urgenti. Tale distinzione non & presente
nelle disposizioni dei regolamenti, in quanto, comsservato, I'ordinamento comunitario difetta
di una qualsiasi definizione di cura urgente, neaes e indifferibile. Tale carenza
nell’ordinamento italiano viene ad essere riempdall’art 32 della Costituzione italiana cosi
come interpretato dalla Corte Costituzionale.

L'oggetto della delibera concerne la materia d&tigene e sanita, ivi compresa l'assistenza
sanitaria e ospedaliera” attribuito alla competgmzevinciale dall'art. 9 n. 10, nonché dall’'art. 16
D.p.r. 31 agosto 1972, n. 670 Approvazione debtesico delle leggi costituzionali concernenti
lo statuto speciale per il Trentino - Alto Adigeoj la riforma del titolo V della Costituzione, le
Regioni speciali e le Province Autonome di Trent®azano in attesa delladeguamento dei
rispettivi Statuti, si trovano ad avere un duplicdine di attribuzioni: da una parte conservano le
precedenti competenze, cosi come risultano daichiéelenchi contenuti nei loro Statuti (e nel
significato loro attribuito dalle norme di attuaz&), ma, contemporaneamente, pPoOSSONO
beneficiare di ulteriori funzioni, in quanto ad ess applicano le disposizioni della riforma del
titolo V Cost. “per le parti in cui prevedono forrdeautonomia piu ampie”, rispetto a quelle che
sono loro gia attribuite (art. 10 I. cost. n. 3 2@01).

Considerato che lo Statuto della Regione TTAA easto il D.p.r. 31 agosto 1972, la Corte
Costituzionale con riferimento alla tutela delldusa ha affermato che “la competenza legislativa
concorrente concernente la “tutela della salutet. (Bl7, terzo comma, della Costituzione) e
«assai piu ampia» rispetto alla precedente relaiVassistenza ospedaliera” (sentenza n. 270
del 2005) ed esprime «l'intento di una piu nettstimzione fra la competenza regionale a
legiferare in queste materie e la competenza staliahitata alla determinazione dei principi
fondamentali della disciplina» (sentenza n. 2820612).

Il profilo di contrasto della delibera con I'art. 117 comma 3 Cost. e 32 Cost.

Si premette che la riconduzione delle attribuzidei soggetti ad autonomia speciale in materia
sanitaria all'art. 117, terzo comma, della Cositioe, implica il contemporaneo assoggettamento
delle stesse ai «limiti, espressi od impliciti, tawuti nel nuovo Titolo V» della Costituzione
(sentenza n. 383 del 2005), quindi I'art. 117 con8r@ost., stabilisce che la salute € materia di
legislazione concorrente con dovere di rispetto @dancipi fondamentali riservata alla
legislazione dello Stato.

Tale principio € stato ribadito proprio in riferime alla tutela della salute in una successiva
sentenza della Corte costituzionale (sentenza$deb2009). In tale sentenza, che ha dichiarato
l'incostituzionalita dell'art. 4 della legge delRrovincia autonoma di Trento n. 4 del 2008
“Disposizioni in materia di uso di sostanze psiop& su bambini e adolescenti”, la Corte ha
infatti richiamato le argomentazioni proposte iraymecedente sentenza (n. 438 del 2008) con la
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quale aveva dichiarato l'incostituzionalita di umarma di una legge regionale del Piemonte,
regione a statuto ordinario, contenente una diseipdlel tutto simile a quella introdotta dalla
legge provinciale trentina. Nel percorrere tale argomentativa, la Corte ha preliminarmente
affermato che le argomentazioni addotte nella seat@. 438 del 2008 — avente ad oggetto una
legge di una Regione a statuto ordinario — «soragmente utilizzabili anche con riferimento
alla norma oggetto del presente scrutinio, in quabdrt. 9 dello statuto di autonomia
del Trentino-Alto Adige, nell'attribuire alla Prawia di Trento una competenza legislativa
concorrente in materia di igiene e sanita, norrgdlda sfera legislativa della stessa in confr@nto
quella delle Regioni a statuto ordinario. La nostetutaria, infatti, nell'individuare i limiti erdr

I quali si puo esercitare la suddetta competendiama l'art. 5 dello statuto, il quale
espressamente prevede che il legislatore provendale, tra gli altri, rispettare i “principi
stabiliti dalle leggi dello Stato”».

Chiarito pertanto che anche rispetto alla matearigiene e sanita si applica il principio lo Statut

di autonomia del Trentino Alto-Adige non allargasiera legislativa della Provincia di Trento,
occorre inoltre chiarire che la Corte Costituzienahello scrutinare le norme di una legge
regionale che facevano riferimento alla tutela drittd fondamentali degli immigrati,
eventualmente non in regola con il permesso diisogg, ha escluso che esse rechino vulnus
alle competenze legislative dello Stato, poichg,attuazione dei principi fondamentali posti dal
legislatore statale in tema di tutela della salutesse provvedono «ad assicurare anche agli
stranieri irregolari le fondamentali prestazionnitarie ed assistenziali atte a garantire il dritt
all'assistenza sanitaria, nell’esercizio della pigompetenza legislativa, nel pieno rispetto di
quanto stabilito dal legislatore statale in temandiresso e soggiorno in Italia dello straniero,
anche con riguardo allo straniero dimorante privordvalido titolo di ingresso» (sentenza n. 269
del 2010), ritenendo che rientrino nell’ambito Getl 117 comma 3 Cost. con tutti limiti ad esso
inerenti.

Il legislatore statale, con il d.lgs. n. 286 deP&9ha recepito tale impostazione, statuendo, in
relazione all'assistenza sanitaria, soprattuttéarall 35, comma 3, che «ai cittadini stranieri
presenti sul territorio nazionale, non in regola é® norme relative all'ingresso ed al soggiorno,
sono assicurate, nei presidi pubblici ed accredieature ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o
comunque essenziali, ancorché continuative, peattimkd infortunio e sono estesi i programmi
di medicina preventiva a salvaguardia della sahde/iduale e collettiva», assicurando altresi la
tutela sociale della gravidanza e della matergitparita di trattamento con le cittadine italiane
(sent. 299 del 2010).

Per quanto concerne in particolare l'interruziormdowmtaria di gravidanza la legge 22 maggio
1978 n. 194 contiene principi fondamentali riseradlf legislazione dello Stato. Nel disciplinare
l'interruzione volontaria della gravidanza, ha diranla tutela ed il contemperamento di due
valori aventi rilevanza costituzionale, e segnataieéa tutela della vita umana sin dal suo inizio
(cfr. art. 1, ultimo comma), bene giuridico preatdi dall’art. 2 della Costituzione, e la tutela del
diritto alla salute della gestante, a sua voltaidrato dall’art. 32 della Costituzione.

La legge n. 194/78 (d’ora innanzi anche “leggefmesenta il mezzo con il quale il legislatore
nazionale ha adempiuto all’obbligo imposto dallat€&ostituzionale.

Il punto di equilibrio individuato dal legislatorg sostanzia, da un lato, nella definizione delle
condizioni puntuali al ricorrere delle quali € ans®e il ricorso alle tecniche di interruzione
volontaria della gravidanza e, da altro lato, ndidinizione della procedure idonee ad attestare
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I'effettiva sussistenza di quelle condizioni.

L'importanza e la delicatezza della soluzione liagjiga sono state sottolineate da un’altra
decisione della Corte Costituzionale che, nelldeseza 10 febbraio 1997 n. 35, ha affermato che
le disposizioni contenute nella legge n. 194/78bdelb considerarsi disposizioni “a contenuto
costituzionalmente vincolato”. Con tale espressitmeCorte ha voluto sottolineare che la
disciplina contenuta nella suddetta legge, propriguanto volta a dare tutela a due valori di
rango costituzionale attraverso l'individuazioneudi punto di equilibrio che scaturisce da una
delicata operazione di contemperamento, € unaptiisgi che non puo venire meno pena il
sacrificio di quei valori.

Di conseguenza appare in contrasto con I'art. idnga 3 Cost. e all’art. 32 Cost. una legge o
un atto amministrativo regionale che, limitando rendndirettamente il diritto all'accesso
all'interruzione volontaria della gravidanza, nogsigurando tale prestazione gratuitamente agli
indigenti, contrasti con la L. 194 del 1978 che'adll 4 prevede fra i presupposti per
I'interruzione volontaria della gravidanza la cistanza che “la donna accusi circostanze per le
quali la prosecuzione della gravidanza, il parta ocnaternita comporterebbero un serio pericolo
per la sua salute fisica o psichica, in ...alle suedzioni economiche, o sociali...”.

Il profilo di contrasto della delibera con 'art. 117 comma 2 lett. “m” Cost.

La riconduzione delle attribuzioni dei soggettiadonomia speciale in materia sanitaria all'art.
117, terzo comma, della Costituzione, implica pgréontemporaneo assoggettamento delle
stesse ai «limiti, espressi od impliciti, conteml nuovo Titolo V» della Costituzione (sentenza
n. 383 del 2005), ed, in particolare, all'esercdtla competenza esclusiva dello Stato in punto
di determinazione dei livelli essenziali delle pesoni concernenti i diritti civili e sociali
(sentenzal34 del 2006).

La rilevante compressione dell'autonomia regiomchke consegue alla determinazione dei livelli
essenziali delle prestazioni concernenti i digitili e sociali che devono essere garantiti stotut

il territorio nazionale, se «attribuisce al legislte statale un fondamentale strumento per
garantire il mantenimento di una adeguata unifardittrattamento sul piano dei diritti di tutti i
soggetti, pur in un sistema caratterizzato da wellét di autonomia regionale e locale
decisamente accresciuto», esige «che queste saelno nelle loro linee generali, siano operate
dallo Stato con legge, che dovra inoltre deterngéirsteguate procedure e precisi atti formali per
procedere alle specificazioni ed articolazioni e che si rendano necessarie» (sentenza n. 88
del 2003).

Sulla base di tali principi ed in applicazione BelLgs. 30 del 2007, interpretato alla luce della |
194 del 1978, della L. 405 del 1975 e del D.M.¢cdmunicazione Ministero della Salute dd. 18
febbraio 2008 si era premurata di dettare disposialle Regioni e alle Province Autonome al
fine di assicurare siffatti diritti civili e sociaminimi nei confronti dei cittadini comunitari
successivamente all’entrata in vigore della norvaatii recepimento della direttiva comunitaria,
prevedendo fra le prestazioni oggetto di erogazigretuita ai comunitari “irregolari” ed
“indigenti” le cure urgenti ed indifferibili fra lguali “la tutela della maternita e l'interruzione
volontaria della gravidanza a parita di condizioon i cittadini italiani”.

Le disposizioni contenute nella legge n. 194/7& icidividuano le condizioni per I'accesso alle
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tecniche di interruzione volontaria della gravidarsono disposizioni riconducibili all’art. 117
lett. m) della Costituzione , e quindi ricondudilailmaterie riservate alla competenza legislativa
esclusiva dello Stato.

In particolare appare evidente il contrasto comprihcipio costituzionale in base al quale la
Repubblica deve garantire cure gratuite agli indigéanche se stranieri, anche se irregolari,
come riconosciuto dall'art. 35 del T. U.).

Il contrasto con la legge 194 del 1978 emerge amidpetto al fatto che la legge citata non
distingue tra diversi tipi di interruzione volontardi gravidanza, quanto piuttosto condiziona
l'accesso al servizio sanitario pubblico alla nsitésdi tutelare la vita o la salute psico-fisica
della gestante, individuando condizioni puntualiiebrrere delle quali € ammesso il ricorso alle
tecniche di IVG e definendo le procedure idoneeatidstare l'effettiva sussistenza di queste
condizioni (TAR Lombardia, 29 dicembre 2010). Comszentemente ribadito dalla citata
sentenza del Tar Lombardia, «l'individuazione deité di tutela non é altro che l'individuazione
del contenuto del diritto stesso», attivita che apene esclusivamente al legislatore statale
determinare; inoltre, «l'individuazione del contendel diritto non e altro che l'individuazione
delle prestazioni da garantire affinché quel dirifossa essere soddisfatto», rappresentando
I'accesso gratuito una condizione di effettiva asit®lita al servizio e di effettivo esercizio del
diritto alla salute, come peraltro sancito in terimgenerali dal primo comma dell'art. 32 della
Cost. e nello specifico ambito dell'lVG tanto ddégge 194 del 1978 quanto dall'art. 35 del T.U.
L'individuazione delle condizioni alle quali vengaubordinato l'accesso effettivo ad una
determinata prestazione sanitaria, in particolarando riguardi diritti e principi costituzionali
fondamentali come accade in materia di IVG, dewdtape esclusivamente al legislatore statale,
il quale «deve poter dettare le norme necessaneapsicurare a tutti sull'intero territorio
nazionale, il godimento di prestazioni essenziatagtite che sostanziano il contenuto minimo di
tali diritti (cfr. Corte costituzionale, sentenzé giugno 2002, n. 282)» (Tar Lombardia, sentenza
del 29 dicembre 2010). La gratuita dell'access® @léstazioni rappresenta indiscutibilmente un
requisito essenziale per l'esercizio effettivo deltto alla salute, in particolare rispetto alla
categoria di persone alla quale la delibera pro&iace indirizzata («cittadini comunitari
dimoranti stabilmente sul territorio provincialeecmon siano in possesso dei requisiti per
I'iscrizione al SSP, sprovvisti di assicurazioneitsaia privata, sprovvisti di attestazione di tiai
rilasciata dallo Stato di provenienza e che versmaondizioni di indigenza», delibera della
Giunta provinciale). A tal riguardo, occorre sattelre come l'articolo 35 TU immigrazione
individua espressamente I'lVG all'interno delleecurgenti e necessarie, indifferibili, le quali —
secondo la Corte costituzionale — coincidono conuitleo irriducibile del diritto alla salute
garantito dall'articolo 32 della Costituzione, defindo — in combinato con il precedente articolo
34 TU - «un sistema articolato di assistenza saaiper gli stranieri, nel quale viene in ogni caso
assicurato a tutti, quindi anche a coloro chearano senza titolo legittimo sul territorio dello
Stato, il nucleo irriducibile del diritto alla s#» (Corte costituzionale, sentenza 252/2001), del
quale la norma si premura di definire il contencémcreto (comma terzo, come estensivamente
interpretato dalla giurisprudenza di legittimitacestituzionale). Tale nucleo irriducibile del
diritto alla salute — come sottolineato supra —edessere non solo riconosciuto in linea teorica. |l
legislatore che, esercitando legittimamente la paoppotesta legislativa, intervenga
disciplinandolo deve comunque garantirne le condizorganizzative, giuridiche ed economiche
per il suo effettivo esercizio, ed in ogni caso o intervenire in modo da pregiudicarne
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l'attuazione (sentenze 267/1998, 509/2000 e 11B2#2@05), in condizioni di parita con i
cittadini.

La gratuitd dell'accesso, anche alla luce del wettastituzionale (art. 32, primo comma),
rappresenta senz'altro una delle condizioni chgossono garantire I'effettivo esercizio.

Ulteriore elemento di discontinuita rispetto allagge 194 (ma anche al Testo Unico
sull'immigrazione ed alla circolare ministeriald @808) e rappresentato dalla distinzione — di
difficile comprensione da un punto di vista meditmgico e giuridico — tra interruzione di
gravidanza in quanto “prestazione medicalmente ss=c®&” e “interruzione volontaria di
gravidanza” introdotta dalla delibera della Giumeovinciale. A tale distinzione sembra
applicabile per analogia quanto affermato dal TelladLombardia nella citata sentenza rispetto
all'individuazione di un termine fisso oltre il daai debba presumere salvo prova contraria, che
il feto possa avere vita autonoma: incidendo surdprincipio fondamentale della materia, la
delibera si pone in contrasto «alla chiara decesidel legislatore nazionale di non interferire in
un giudizio volutamente riservato agli operatoriquali debbono poter effettuare le proprie
valutazioni esclusivamente sulla base delle risaktadegli accertamenti svolti caso per caso».
Sarebbe pertanto del tutto illogico permettere oha materia tanto sensibile qual’e quella
afferente all'interruzione volontaria della gravida — che involge scelte di fondo riguardanti
valori essenziali quali “vita” e “salute” — possssere disciplinata differentemente sul territorio
nazionale, lasciando che le regioni individuin@ascuna per il proprio territorio, le condizioni per
'accesso alle tecniche abortive e, attraverso ddintione delle procedure, il grado di
attendibilita degli accertamenti di quelle medesouoedizioni (TAR LOMBARDIA di MILANO

- SENTENZA 29 dicembre 2010, n.7735).

Stando cosi le cose la delibera in oggetto appeaidemtemente contrastante con l'art. 117,
secondo comma, lettera m), della Costituzioneovidie non spetta alla potesta legislativa-
amministrativa regionale stabilire quali sianovielii essenziali delle prestazioni concernenti i
diritti civili e sociali gia determinati chiaramentda normativa primaria e dello Stato, né le
modalita di accesso alle medesime.

Infatti, € evidente che una legge o un atto amrmatiso regionale che non assicuri la
prestazione gratuita agli indigenti, limitando rediamente il diritto all’accesso all’interruzione
volontaria della gravidanza, stante il fatto chellal94 del 1978 all'art. 4 prevede fra i
presupposti per l'interruzione volontaria della\gdanza la circostanza che “la donna accusi
circostanze per le quali la prosecuzione dellaigemza, il parto o la maternita comporterebbero
un serio pericolo per la sua salute fisica o psghin ...alle sue condizioni economiche, o
sociali...”.)

Il profilo della normativa comunitaria di riferimen to

Per quanto concerne la normativa comunitaria l@ghe@za rispetto alla normativa nazionale e
chiaramente disciplinata dall'art 11 della Cosibme. Rispetto alla disciplina della libera
circolazione dei cittadini comunitari e all’eseifoitutela dei loro diritti fondamentali la norma
sovraordinata di riferimento trova pertanto apgtione come norma sovraordinata rispetto alle
leggi ordinarie nazionali.

Si deve osservare inoltre che la versione condalidal Tratto di Lisbona, entrato in vigore nel
dicembre 2009, ha fatto assurgere a norma cogar@aita europea dei diritti fondamentali ( la
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carta di Nizza), che all’art. 21 vieta ogni formaldcriminazione3. Una violazione della Carta e
pertanto, una discriminazione basata sulla naztanalon proporzionale e non ragionevole,
comporterebbe inoltre una automatica violazionéatgtolo 6 comma 2 TUEA4.

Si osserva inoltre che il Trattato sul Funzionaroedel’'Unione Europea all’art. 18 vieta le
discriminazioni basate sulla nazionalita; allait9 fa salva l'azione del Consiglio, previa
approvazione del Parlamento europeo, per rimuogeedie discriminazioni basate sul sesso, la
razza, la nazionalita, I'orientamento sessualejdine etnica , la religione e le convinzioni
personali.

Il legislatore statale ha dato inoltre attuaziotla direttiva comunitaria 29 aprile 2004, n.
2004/38/CE (Direttiva del Parlamento europeo e @ehsiglio relativa al diritto dei cittadini
dell'Unione e dei loro familiari di circolare e sloggiornare liberamente nel territorio degli Stati
membri), che modifica il concernente il diritto ldiera circolazione e di soggiorno dei cittadini
dell’'Unione europea e dei loro familiari. Con ilepletto decreto sono stati stabiliti precisi criteri
inerenti al diritto di soggiorno dei cittadini dé&lhione europea, volti a disciplinare |l
riconoscimento in favore dei medesimi di una sdriprestazioni relative a diritti civili e sociali.
Le indicazioni contenute nel citato decreto, tutiawlevono essere armonizzate con le norme
dell'ordinamento costituzionale italiano, in padi@re, con gli articoli 2, 3 e 32 Cost, che
sanciscono la tutela della salute, assicurano wardgapdi trattamento salvo la possibilita di
introdurre azioni positive volte a rimuovere glitasli e, comunque, attengono a prestazioni
concernenti la tutela di diritti fondamentali, dpeti ai cittadini neocomunitari in base all’'arg 1
del Trattato, che impone sia garantita, ai cittadomunitari che si trovino in una situazione
disciplinata dal diritto dell’Unione europea, larpa di trattamento rispetto ai cittadini dello ta
membro. In questa prospettiva, la delibera prosiecin esame (che non puo assurgere in vero a
forza di legge stante la propria forma di atto remuivalente ad atto legislativo provinciale)
determina una lesione delle competenze legislatetali in tema di rapporti con I'Unione
europea, poiché limita I'accesso delle cittadin@ceenunitarie a quelle prestazioni ad esse
dovute nell’'osservanza di obblighi comunitari euagdanti settori di competenza statale e non
residuale, seppur riconducibili al settore sarutaltia delibera oggetto delle presenti osservazioni
infatti non si pone come strumento volto a rimuevgl eventuali ostacoli alla armonizzazione
fra normativa statale e normativa comunitaria, nmaith la norma statale solo per alcune
categorie basate sulla nazionalita, ponendosimqteria contrasto con l'articolo 12 del Trattato e
anche con la recente giurisprudenza costituzioctadeespressamente si e riferita alla legittimita

3 Art 21 della Carta dei diritti fondamentali dellfdone europea: “Non discriminazione

1. E vietata qualsiasi forma di discriminazionendata, in particolare, sul sesso, la razza, il
colore della pelle o l'origine etnica o sociale, daratteristiche genetiche, la lingua, la religiomele
convinzioni personali, le opinioni politiche o digsiasi altra natura, I'appartenenza ad una minwa
nazionale, il patrimonio, la nascita, gli handicdigta o le tendenze sessuali.

2. Nell'ambito d'applicazione del trattato cheitiisce la Comunita europea e del trattato
sull'Unione europea €& vietata qualsiasi discrimioae fondata sulla cittadinanza, fatte salve le
disposizioni particolari contenute nei trattati sg”

4 L'art. 6 del Trattato della Comunita europea (fatato in Italia con legge 3 novembre 1992, n.
454), oggi TUE parte del Trattato di Lisbona, riamee:” i diritti garantiti dalla Convenzione europe
per la salvaguardia dei diritti dell'uomo e dellérta fondamentali, firmata a Roma il 4 novembead"

e quindi anche il diritto di non discriminazionediii all'art. 14 della medesima Convenzione
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degli atti regionali nel settore sanitario anche lfgtuazione di norme comunitarie nel senso di
coordinamento tra attivita legislativa statale gioaale, non certo nel senso di limitazione della
normativa statale nella attuazione delle disposizitei Trattati ( sentenza Corte Costituzionale
269/2010).

Il profilo antidiscriminatorio della delibera per v iolazione dell'art 3 Cost e dell’art 43 D.Igs
286/98.

La delibera 1118 del 23 maggio 2010, limitando desso al trattamento gratuito della
interruzione volontaria di gravidanza solo alle dercomunitarie prive di attestato comunitario,
manifesta una palese discriminazione basata safiemalita. Il principio di non discriminazione
nell’ordinamento italiano non discende solo dall’&rdella Cost, ma anche dagli artt. 43 e 44 del
D.lgs 286/98 e dalla attuazione delle direttive @@3/CE con D.lgs 215/2005 e 2000/78/CE con
D.lgs 216/2005.

La delibera palesa una distinzione basata sulléonalta. L'accesso o meno alla IVG, quale
cura gratuita, e infatti strettamente connessoralaonalita della donna, per tale ragione esso si
pone in contrasto con gli artt 43 e 44 del D.I§6/28 per I'esplicita limitazione individuata che
comporta un trattamento sfavorevole per le donmeucdtarie sproporzionato e irragionevole. Ali
sensi dellart. 43 T.U. Immigrazione, costituiscescatiminazione ogni comportamento che,
direttamente o indirettamente, comporti una digtime, esclusione, restrizione o preferenza
basata sulla razza, il colore, 'ascendenza odioé etnica, la nazionalita, le convinzioni e le
pratiche e che abbia lo scopo o l'effetto di diggere o di compromettere il godimento o
I'esercizio, in condizioni di parita, dei diritthoani e delle liberta fondamentali in campo politico
economico, sociale e culturale e in ogni altrocsettdelle vita pubblica. Il secondo comma,
elenca, in via meramente esemplificativa, delledotte discriminatorie. Ai sensi dell'art. 44
T.U. Immigrazione, di fronte ad un comportamentscdminatorio, la parte puo rivolgersi al
Giudice Ordinario che puo ordinare la cessaziorlecdmportamento pregiudizievole nonché
adottare ogni provvedimento idoneo, secondo leosiemze, a rimuovere gli effetti della
discriminazione.

Occorre, inoltre, ricordare che ai fini della violane del divieto di discriminazione, il
Legislatore italiano, attraverso il citato articok83 del D.lgs 286/98: “ha voluto anche far
riferimento a quei comportamenti che, per quania gda parte del soggetto agente di un intento
discriminatorio vengono comunque ad assumere enctainotato. L’elemento soggettivo infatti
non ha alcuna valenza (...)” (Tribunale di Milanozi®ae Lavoro, sentenza numero 2454/08 del
27 maggio 2008).

Ulteriore profilo di contrasto si evidenzia coreriimento all’art. 3 Cost., stante il fatto che per
cittadini stranieri il legislatore statale, corbillgs. n. 286 del 1998, ha statuito all’art. 35mncoa

3, che «ai cittadini stranieri presenti sul temtionazionale, non in regola con le norme relative
allingresso ed al soggiorno, sono assicurate, preisidi pubblici ed accreditati, le cure
ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunqueresali, ancorché continuative, per malattia
ed infortunio e sono estesi i programmi di medicpraventiva a salvaguardia della salute
individuale e collettiva», assicurando altresidtela sociale della gravidanza, della maternita e
dell'interruzione volontaria della gravidanza aidadi trattamento con le cittadine italiane (sent.
299 del 2010). Del tutto irragionevole sarebbeged una normativa interna che prevedesse una
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tutela sanitaria deteriore per il cittadino comand in analoghe condizioni di irregolarita e
indigenza.

Sempre sotto il profilo discriminatorio la delibesapone in contrasto con alcune disposizioni
della Convenzione delle Nazioni Unite sull’eliman@ne di tutte le forme di discriminazione
contro le donne, in quanto tale Convenzione neampi®lo richiama il divieto di ogni forma di
discriminazione nei confronti delle donne5.

La CEDAW ¢ stata ratificata dall'ltalia e costdoe dunque uno strumento di diritto
internazionale pattizio: pertanto, una norma nagd®nche si ponesse in contrasto con le
disposizioni della CEDAW comporterebbe una consetpeiolazione dell’art. 117, primo
comma, e dell’art. 10, comma 2, Cost.

Tale Convenzione prevede esplicitamente il divditogni forma di discriminazioni razziale, e
ogni altra forma di discriminazione che si pongabathcolo alla assistenza sanitaria della donna.
Per cui appare logico sostenere che il dirittoaaltesso delle donne ai servizi sanitari ivi,
compresi quelli relativi alla pianificazione fanaite previsto dalla CEDAW, non possa
ammettere distinzioni fondate sulla nazionalitaartitolo 1 della CEDAW individua come
“discriminazione contro le donne” ogni “distinziomelimitazione basata sul sesso, che abbia
I'effetto o lo scopo di compromettere o annulldredonoscimento, il godimento o I'esercizio da
parte delle donne, indipendentemente dal loro stetsimoniale e in condizioni di uguaglianza
fra uomini e donne, dei diritti umani e delle littefondamentali in campo politico, economico,
culturale, civile, o in qualsiasi altro campo”. dalibera oggetto della presente analisi, nel non
garantire la gratuita del’'lVG alle donne “comumi& irregolari“ pone in essere una
discriminazione basata sulla nazionalita nell’'ezevcdel medesimo diritto che si palesa quale
diritto necessario, urgente ed indifferibile pettdyle donne indipendentemente dal requisito
della cittadinanza. All'articolo 12 la CEDAW coskaita: “1. Gli Stati parte devono prendere
tutte le misure adeguate ad eliminare la discrimore nei confronti delle donne nel campo
dell'assistenza sanitaria al fine di assicurar® lbsccesso ai servizi sanitari, compresi quelli
relativi alla pianificazione familiare su una baseiguaglianza fra uomini e donne. 2. In deroga a
guanto disposto al paragrafo 1 del presente antighl Stati parte garantiranno alle donne servizi
appropriati e, se necessario, gratuiti relativi raviglanza, parto e post-parto, nonché una
alimentazione adeguata durante la gravidanzalattainento.”.

Per cui appare evidente che il diritto all’accedstie donne ai servizi sanitari, compresi quelli
relativi alla pianificazione familiare previsto elICEDAW, non possa ammettere distinzioni
fondate sulla nazionalita, quali quelle previstdandelibera PAT n. 1118 del 23 maggio 2010,
dove l'accesso alla IVG cura indifferibile, urgergenecessaria, e come tale prestazione che
dovrebbe essere gratuita, viene limitata su bazemale.

Trento i,

° Convenzione delle Nazioni Unite sull’eliminaziathdutte le forme di discriminazione contro le

donne (CEDAW) Adottata dall’Assemblea generaleeddll il 18.12.1979, in vigore internazionale dal
3.9.1981.Ratificata dall'ltalia il 10.06.1985; onak d'esecuzione dato con legge 14.03.1985 n. 1B2; i
vigore in ltalia dal 10 luglio 1985. Tale Convem@si ascrive ai Trattati internazionali ai quak f
riferimento I'art 10 comma 2 della Costituzioneligaa.
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