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Missione.

PRESIDENTE. Comunico che, a norma
dell’articolo 46, secondo comma del regola-
mento, il deputato Foschi & in missione per
incarico del suo ufficio.

Discussione- delle proposte di legge Mag-
gioni: Obbligo dell’iscrizione del grup-
po sanguigno nei documenti di identita
(2426); Boffardi Ines: Obbligatorieta
delliscrizione del gruppo sanguigno di
appartenenza sulle patenti di guida e
sui documenti di riconoscimento (2975).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
discussione delle proposte di legge d’iniziati-
va del deputato Maggioni: « Obbligo del-
’iscrizione del gruppo sanguigno nei docu-
menti di identitd », e Boffardi Ines: « Ob-
bligatorietd dell’iscrizione del gruppo sangui-
gno di appartenenza sulle patenti di guida e
sui documenti di riconoscimento ».

L’onorevole Urso ha facolta di svolgere la
relazione.

URSO, Relatore. Come ha gid annunciato
il signor Presidente, sono alla nostra atten-
zione due proposte di legge e precisamente
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la n. 2426 del deputato Maggioni e la n. 2975
del deputato Boffardi Ines. Esse hanno quasi
lo stesso titolo e affrontano l’argomento nella
stessa maniera: prevedono, cioé, 1'obbligato-
rietd dell’iscrizione del gruppo sanguigno di
appartenenza sulle patenti di guida e su tutti
i documenti di riconoscimento.
L’intenzione dei proponenti & quella di
fornire un ulteriore mezzo di prevenzione
soprattutto sul piano della infortunistica e in
particolar modo dell’infortunistica stradale.
E noto che recentemente & entrata in vigore
I’obbligatorietd dell’assicurazione; con le pro-
poste di legge al nostro esame, si vuole immet-
tere un altro aspetto preventivo che interessa
in particolare il settore della motorizzazione
e quindi dell’infortunistica stradale si da ave-
re una prontezza di prestazioni attraverso
l'indicazione del gruppo sanguigno che do-
vrebbe essere riportata non solamente sulle
patenti di guida, per le quali, come vedremo,
abbiamo gid una legge, ma anche sugli aliri
documenti di riconoscimento. Le due propo-
ste di legge hanno avuto gia il parere della
IV Commissione giustizia e della X Commis-
sione trasporti; non & ancora pervenuto, in-
vece, il parere della II Commissione interni;
esse si differenziano alquanto nell’articolazio-
ne. E da notare che la IV Commissione, nel
suo parere, raccomanda alla nostra Commiis-
sione, competente in via primaria, di conside-
rare particolarmente la proposta di legge
n. 2975, cioé quella dell’onorevole Boffardi
Ines, che - piu opportunamente — addossa
(dice il parere) all’amministrazione e non
agli interessati l’onere di indicare sui docu-
menti di identita il gruppo sanguigno al qua-
le appartengono i richiedenti. Questo non mi
sembra esatto perché anche la proposta di
legge dell’onorevole Maggioni, in uno dei
suo1 articoli, fa carico proprio all’amministra-

zione di riportare il gruppo sanguigno =ui.

documenti di identitd. Anzi, io ritengo che la
proposta del deputato Maggioni sia piu com-
pleta e piu rispondente alle stesse raccoman-
dazioni contenute nel parere della Commis-
sione Giustizia, perché stabilisce per 1’adem-
pimento un termine di sei mesi, mentre in
quella dell’onorevole Boffardi tale termine &
solo di trenta giorni; contempla un’ammenda
da 4.000 a 10.000 lire, cioé piu elevata di
quella della proposta Boffardi, rispettando i
criteri della legge 3 maggio 1967, n. 317, re-
cante modificazioni al sistema sanzionatorio
delle norme in tema di circolazione stradale.
Inoltre la proposta dell’onorevole Maggioni
mi pare che specifichi analiticamente quali
sono da considerare documenti di identita,

perché dobbiamo pur dire che la dizione « do-
cumenti di identild » & un po’ lata. Pertanto
10 propongo che, come testo-base, venga consi-
derata la proposta di legge n. 2426 dell’ono-
revole Maggioni.

Ho subito pero da aggiungere che le due
proposte di legge, pur se dirette a raggiun-
gere fini altamente sociali, destano delle ap-
prensioni, per quanto sto per dire e che mi
permetto sottoporre all’attenzione della presi-
denza, degli onorevoli componenti la Com-
missione e del Governo.

Innanzitutto in materia vi & gid una leg-
ge: quella del 12 dicembre 1962, n. 1702, che
obbliga all’indicazione del gruppo sanguigno
sulle patenti di guida; perd & inoperante, sul
piano pratico, perché a tutt’oggi manca il
regolamento. Quindi; come primo atto, do-
vremmo abrogare, se vogliamo portare innan-
zi le citate proposte di legge, quel provvedi-
mento. Poi ho il dovere di rendere edotta
la Commissione che la Organizzazione mon-
diale della sanitd, d’intesa con il gruppo pre-
venzione incidenti stradali dell’ONU, sta ela-
borando un progetto di regolamento per le
visite mediche alle quali dovrebbero essere
sottoposti gli aspiranti al conseguimento del-
la patente di guida prima di essere ammessi
a sostenere ’esame di idoneitad per il rilascio
della patente stessa.

Pare che 1’Organizzazione mondiale della
sanita sarebbe orientata ad escludere la ri-
chiesta di indicazione del gruppo sanguigno
sulle patenti, e anche i rappresentanti del-
I’Italia avrebbero accettato tale tesi.

Vi é inoltre da ricordare che al Scnato
& gia stato discusso il progetto n. 1311, pre-
sentato dal senatore Celidonio ed altri,
concernente proprio la individuazione obbli-
gatoria del gruppo sanguigno; in detta occa-
sione, il sottosegretario alla sanita senatrice
Maria Pia Dal Canton ha fatto presente 1’op-
portunitd di rinviare 1’esame del provvedi-
mento perché stava per essere emanato il re-
golamento di esecuzione della legge n. 592 del
1967 (emanato poi in questi giorni) relativo
alla conservazione e distribuzione del sangue
umano. Tale regolamento pone alcune remo-
re alla materia che stiamo trattando perché
prescrive il controllo dei gruppi sanguigni del
ricevente e del donatore e la prova di compa-
tibilita pretrasfusionale. Quindi, praticamen-
te, per il regolamento suindicato, il medico
¢ obbligato a sodisfare un controllo pretra-
sfusionale. Ancora molti sono convinti che in
un accertamento di massa cosi ampio pos-
sano accadere dei fatali errori; tra laliro,
la preconoscenza del gruppo sanguigno, in al-
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cuni casi errata, potrebbe favorire 1’omissio-

ne dei controlli fondamentali e di facile e

rapida attuazione. In proposito vi & da ricor-
dare che per trasfusioni urgentissime, vi sono
delle larghe possibilita.per ovviare agli incon-
venienti dovuti alla mancanza di predetermi-
nazione del gruppo sanguigno ricevente, som-
ministrando sangue di gruppo zero. Ancora
non & da trascurare un altro aspetto, direi, a
risvollo umano: la determinazione dei grup-
pi sanguigni di intere famiglie puo eviden-
ziare che vi sono persone che non sono figli
del loro padre legittimo.

Da non sottovalutare ancora, onorevoli col-
leghi, i costi economici dell’operazione che si
aggirano su una spesa di circa 50 miliardi;
non solo ma ogni anno si potra avere un’ul-
teriore spesa di circa un miliardo per I'ag-
giornamento e per concedere 1'identificazione
del gruppo sanguigno a quanti ne risultano
sprovvisti.

A titolo di informazione devo riferire che
un gruppo di studio, presso il Ministero della
sanitd, valutando queste proposte, ha sinte-
tizzato i suoi lavori come segue: «il fine da
raggiungere & inutile, in parte pericoloso,
fortemente dispendioso ».

Ho cosi ritenuto doveroso segnalare alla
Commissione alcuni motivi dj perplessita e
di rifiessione, perché se le proposte dovranno
andare innanzi, hanno bisogno, signor Pre-
sidente e onorevoli colleghi, di un ulteriore
approfondimento, dando anche un’articolazio-
ne diversa rispetto a quella proposta dall’ono-
revole Maggioni. Io non ho preparato alcuna
articolazione, perché vorrei ricavare dei dati
dalla discussione.

Comunque, da parte mia mi permetto di
gid enucleare alcune raccomandazioni e pre-
cisamente: che la determinazione del gruppo
sanguigno venga effettuata in maniera uni-
voca, secondo le norme della legge n. 592 e
presso laboratori di analisi e istitutj pubblici
appositamente autorizzati a tale ricerca dal
Ministero della sanita (laboratori degli ospe-
dali, laboratori di igiene e profilassi, e via
di seguito); che, per evitare possibili errori
di trascrizione, venga inserito nel documento
un modello formato tessera, con il risultato
dell’analisi, rilasciato dai laboratori slessi;
che il termine di tempo, concesso ai soggetii
per inserire nel documento il gruppo sangui-
gno sia spostato ancora da sei mesi a un anno.
Non si possono per una operazione di accer-
tamento cosi_vasta e delicata accettare i tren-
ta giorni proposti dalla onorevole Boffardi
Ines e neanche i sei mesi previsti dalla propo-
sta Maggioni, che il medico provinciale or-

ganizzi la convocazione dei cittadini nel tem-
po e nello spazio, stabilendo la circoserizione
e il relativo laboratorio di analisi; che qua-
lora il servizio sia a pagamento, si stabilisca
un compenso_per coprire il costo del servizio,
valutabile attorno alle lire mille per prelievo;
che venga abrogata la legge n. 1702 del 1962,
riguardante la obbligatorieta dell’iscrizione
del gruppo sanguigno sulle patenti di guida
e rimasta inoperante.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione sulle linee generali.

VENTUROLI. Ho ascoltato con molto inte-
resse la relazione dell’onorevole Urso e sono
rimasto stupefatto delle difficoltd che vengono
sollevate da una proposta come quella di do-
tare, in sostanza, il cittadino di un documen-
to che lo metta in condizione di essere soc-
corso il piu rapidamente possibile. Non sono
un medico e quindi non posso addentrarmi
negli aspetti tecnici cui & stato fatto cenno.
Posso perd riferire quanto mi disse, un
giorno, il professor Forni, I’ex rettore del-
I’Universitd di Bologna. Parlando a propo-
sito degli infortuni di ogni genere (e quindi
non soltanto stradali) nel nostro paese, e
delle forme di soccorso che si sono speri-
mentate, il professor Forni mi disse che una
delle condizioni per ridurre fortemente la
mortalitd negli incidenti era quella di creare
una strumentazione, una dotazione di pronto
soccorso che consentisse in particolar modo
le trasfusioni di sangue possibilmente sul
luogo stesso dell’iricidente. Il professor Forni
disse anche che, con le corse pazze delle auto-
ambulanze, una infinitd di cittadini infortu-
nati finiscono col morire; mentre invece, se si
disponesse di un numero adeguato di auto-
ambulanze dotate della necessaria strumenta-
zione di pronto intervento e naturalmente di
personale sanitario adeguato, si porterebbe
veramente un notevole contributo alla ridu-
zione dei casi di mortalita. Il discorso era nato
proprio- in relazione all’opportunita o meno
di essere muniti in precedenza di un docu-
mento di identificazione del gruppo sangui-
gno onde favorire-il pronto intervento. Pen-
siamo per un momento ad un paese come il
nostro, dove si svolge un turismo di massa
notevole, con milioni di persone che si spo-
stano all’interno del territorio nazionale o
addirittura all’estero, dove esistono maggiori -
difficolta per via della lingua, eccetera; e pud
succedere l'imprevisto in localitd dove effet-
tivamente le possibilitd dell’esame trasfusio-
nale sono talmente aleatorie per cui, anche
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disponendo del sangue per la trasfusione, non
si ha la possibilita di farla perché non si &
in grado di accertare l'identitd del gruppo
sanguigno del paziente.

Ripeto, non voglio esprimere nessun pa-
rere personale su questi aspetti tecnici, pero,
dal punto di vista pratico, funzionale, le dif-
ficolta che si adombrano circa il rischio degli
errori dj trascrizione nei documenti (o di al-
tro genere) mi sembrano difficolta superabili.
Si tratta di un rischio che esiste comunque.
Esiste anche nel senso opposto. Giog, le pro-
babilita del rischio esistono anche per coloro
che operano le trasfusioni, per coloro che rac-
colgono il sangue e lo classificano; quindi una
probabilitda di rischio c’¢ sempre. Secondo
me si dovrebbe valutare la probabilita di ri-
schio che esiste per questi errori di trascri-
zione, rispetto al rischio di mancato inter-
vento determinato dalla impossibilitd di de-
terminare rapidamente I’'identita del gruppo
sanguigno.

Circa poi 1'opportunitd o meno di allegare
il documento alla patente, si tratta di una
decisione da prendere che pud avere i suoi
pro e i suoi contra. Cioé: si puod facilmente
smarrire, se non viene inserito; comporta cer-
tamente un costo superiore: un timbro si fa
presto ad applicarlo, e costa assai di meno
di quanto costi un tesserino, eccetera. Co-
munque, a prescindere da questi particolari
resta il problema principale che, secondo me,
& quello di sciogliere i dubbi che il collega
Urso ha prospettato, e che derivano dalla
complessitd del progetto.

L’altro aspetto, relativo all’orientamento
delle autorita internazionali, per me ha una
importanza relativa per quanto ci concerne;
cosi come dovrebbe avere un’importanza rela-
tiva per il legislatore, nel 1971, 'aspetto della
discrezionalita che il cittadino pud pretende-
re nell’accertamento del gruppo sanguigno,
per tutte le implicazioni che comporta dal
punto di vista dell’accertamento della discen-
denza: sono questioni marginali. Se il citta-
dino non vuole, pud non sottoporsi all’accer-
tamento. Vi & una penale, in questo caso?
Si? E allora torniamo al discorso iniziale.
Siamo partiti dal rischio maggiore che in-
combe sull’automobilista o sul motociclista,
per arrivare a considerare tutti i cittadini;
e infatti & anche giusto, perché vi sono cit-
tadini che guidano ma vi sono anche cittadini
che subiscono incidenti in quanto viaggiatori
trasportati o in quanto pedoni; e quindi &
giusto che coinvolga tutti. E allora emerge
la questione che io consideravo, quella cioé
relativa alla libertd del cittadino, che, in que-

sto caso, viene coartata, perché il cittadino
ha l'obbligo di denunciare il suo stato san-
guigno o gruppo sanguigno. E una questione
morale, se si vuole, che perd ha un valore
relativo rispetto all’esigenza della collettivita
di cautelarsi anche di fronte a questi aspetti.
La collettivitd non ha solo un problema uma-
nitario da salvaguardare, da difendere; ha
anche implicazioni di ordine sociale, di or-
dine economico. Se pensiamo al costo econo-
mico che hanno gli incidenti sul piano della
menomazione fisica del cittadino in rapporto
alle sue capacita intellettive o produttive, not
comprendiamo benissimo che la societa deve
cautelarsi proprio anche per tutti questi
aspetti del problema. Se vogliamo, sono se-
condari rispetto al problema umanitario, ma
sono ugualmente importanti, avendo assunto
le gravi dimensioni che tutti conosciamo.
Quindi, io sono di questa opinione. Se non
ci sentiamo di procedere oltre, a causa di
certi dubbi, che richiedono anche una medi-
tazione e una valutazione di ordine scientifi-

© co, sentiamo che cosa ci pud dire il rappre-

sentante del Governo, possiamo attendere un
po’ per ascoltare il parere delle autoritd sa-
nitarie e, intanto, nominare un Comitato ri-
stretto. Circa ’opportunita di provvedere cre-
do che siamo tutti d’accordo. Rimangono
perd questi interrogativi che richiedono una
risposta,

URSO, Relatore. Se mi consente, onorevole
Venturoli, volevo far presente che stiamo
scordando una realtd fondamentale: il rego-
lamento di attuazione della legge n. 592, sul-
la raccolta del sangue, prescrive il controllo
dei gruppi sanguigni del ricevente e del do-
natore, cioé la prova pretrasfusionale; pratica-
mente, cosi come stanno oggi le cose, se noi
variamo questa parte della proposta di legge
- superando tutte le perplessity espresse — vi
¢ sempre un regolamento che obbliga il me-
dico addetto al centro trasfusionale, ad un
accertamenlo pretrasfusionale. Praticamente,
quindi, non servirebbe a niente questo accer-
tamento di massa del gruppo sanguigno, se
non si modifica il ricordato regolamento, che
¢ di recentissima emanagzione.

BARBERI. Effettivamente si tratta di un
problems grosso. Se noi vogliamo risolverlo
in termini concreti, non possiamo limitare
I’accertamento agli automobilisti o al condut-
tore di mezzi motorizzati, ma questo deve
essere esteso ai pedoni, ai trasportati, in-
somma a tulta la popolazione. Né io credo
che dobbiamo trascurare le indicazioni del-
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I'Organizzazione mondiale della sanitd. Oggi
le persone che con la macchina vanno
all’estero diventano sempre pitt numerose;
quindi sarebbe bene che ci fosse una regola-
mentazione univoca concordata con 1’Organiz-
zazione mondiale della sanitd; non penso co-
munque che tutia la nostra attivita legislativa
si debba fermare in attesa del pronunciamen-
to degli organi comunitari ma, dove & possi-
bile, i dati comunitari debbono essere tenuti
in considerazione.

L’accertamento del gruppo sanguigno ha
la sua grande importanza, come ha una gran-
de importanza I'accertamento sul fattore RH,
positivo o negativo. Ma vi & tufta una pro-
blematica dei sottogruppi, che qualche volia
pud indurre veramente a gravi conseguenze.

Un altro problema che bisogna tenere
presente, per affrontare concretamente il pro-
blema, ¢ quello dell’analista. Se noi decidia-
mo che qualsiasi medico analista possa rila-
sciare il certificato, possiamo andare incontro
a serie conseguenze. E necessario responsabi-
lizzare il servizio. Sappiamo bene che oggi,
per aprire un laboratorio di analisi, occorre
soltanto che il laboratorio sia riconosciuto
idoneo, nei locali e nell’attrezzatura, da parte
del medico provinciale; dopo di che la pra-
tica va al Consiglio provinciale sanitario, che
si pronunzia sulla relazione del medico pro-
vinciale, ‘'senza entrare nel merito sulla pre-
parazione del medico analista. Questo allo
stato attuale della legislazione. Tanto & vero
che si cerca, oggi, di ovviare all’inconve-
niente, creando delle scuole di specializza-
zione per le analisi cliniche; ma questo &
un problema proiettato nel futuro.

Nel presente, ogni medico - cosi come
pud aprire il cervello al suo simile se ha la
laurea in medicina e chirurgia - pud aprire
un laboratorio, a condizione che i locali e le
attrezzature siano idonei. :

E stata fatta un’osservazione pertinente:
cioé che in tutte le province vi & un labo-
ratorio provinciale di igiene e profilassi. Se
volessimo addossare questo.lavoro ai labora-
tori provinciali di-igiene e profilassi, che
hanno gid un carico enorme di accertamenti,
occorre creare una sezione particolare per
I'accertamento dei gruppi sanguigni, con at-
trezzature e personale adeguati, perché i la-
boratori, attualmente, hanno riotoriamente
personale e attrezzature insufficienti. Lo ab-
biamo rilevato anche in questa Commissione.
-8i potrebbero autorizzare esplicitamente i la-
boratori centrali degli ospedali per questi ac-
certamenti. Ma occorre comunque precisare
nella legge quali devono essere i medici ana-

listi autorizzati a rilasciare la documentazio-
ne. Poi c¢’é il problema della reperibilitd del
sangue da trasfondere. E nota ai chirurghi
la difficoltd di reperire il sangue necessario
alle esigenze di tutti i giorni. La quantitd
di sangue disponibile & di gran lunga infe-
riore alle esigenze. In una visione panora-
mica, bisogna anche tener presente questa
esigenza. Se noi avessimo grandi quantitd di
sangue a disposizione, basterebbe che 1’auto-
ambulanza fosse fornita di sangue del gruppo
O/RH negativo, per poter sopperire alla pin
gran parte delle necessitd immediate, almeno

* in una procedura d’urgenza. Se vogliamo en-

trare proprio nello spirito informatore di que-
sta legge, & necessario che noi ¢i preoccupia-
mo di stabilire, per legge, quali sono le varie
modalitd di applicazione. Quindi io aderisco
pienamente alla proposta di ecreare un Co-
mitato ristretto che approfondisca i vari
aspetti del problema, prima di lanciare, sic
et simpliciter, una legge tanto complessa in
termini semplicistiei.

DE LORENZO FERRUCCIO. Concordo, in
generale, sui rilievi fatti dal relatore. Questa
non & poi una leggina, ma & una grossa
legge. Prima di tutto dobbiamo stabilire se
vogliamo fare una legge che si applichi o
no; la precedente, infatti, quella relativa alle
sole patenti & rimasta inapplicata. E per me
non & che sia rimasta inapplicata perché non
& stato fatto il regolamento, ma & proprio
il contrario e cioé che non & stato fatto il
regolamento per non applicarla. E una que-
stione complessa che richiede una organiz-
zazione costosa. E vi & I’impossibilita, per
gli altri enti, se non lo fa lo Stato, di avere
i mezzi necessari per 'accertamento. Siccome
questa & una legge che trae le sue ragioni
d’essere — come diceva il collega Venturoli -
da motivi sociali, allora & lo Stato che deve
preoccuparsi della relativa organizzazione. E
la deve fare per tutta la popolazione. Rico-
nosco che si trattd di cosa veramente gigan-
tesca. Ma, secondo me, non bastano gli uf-
fici sanitari provineiali. Sarebbe necessario
prevedere diversi centri e non uno solo ma-
gari allogati negli uffici di igiene o nelle
future unitd sanitarie locali o altrove, in mo-
do da agevolare l'accertamento al cittadino.

Se si vuole fare un provvedimento che sia
concretamente applicabile bisogna predisporre
una grossa organizzazione e trovare il neces-
sario finanziamento. Comungue anche a pre-
scindere dai problemi di ordine organizzativo
i rilievi che sono stati fatti sono veramente
convincenti, e lasciano molto perplessi. Negli
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Stati Uniti, per esempio, le indagini fatte
hanno lasciato perplessi, appunto per gli er-
rori commessi. Essendo un servizio di massa,
gli errori accadono frequentemente e possono
portare a gravissime conseguenze.

PRESIDENTE. Mi domando perché non
si & provveduto almeno per le patenti di
guida che rappresentano un settore limitato !

DE LORENZO FERRUCCIO. Perché anche
per quello occorre una vasta organizzazione !

PRESIDENTE. A quanto mi consta il re-
golamento di esecuzione della legge n. 1702
del 1962 non & stato fatto per divergenze tra
il Ministero della sanitd e il Ministero dei
trasporti. Ma non vi ha dubbio che bisogne-
rebbe predisporre questo servizio almeno per
i titolari di patente di guida.

VENTUROLI. Oltretutto quando il citta-
dino chiede di essere sottoposto ad esame per
il conseguimento della patente di guida viene
sottoposto a visita medica.

DE LORENZO FERRUCCIO. D’altro can-
to il relatore ci ha detto che & pronto un
regolamento da parte dell’Organizzazione
mondiale della sanitd. Allora sarebbe il caso
di formare, prima, un Comitato ristretto,
avere i risultati delle indagini da parte del
ministero per sapere cid che & avvenuto in
altre nazioni dove si applica un regime ana-
logo, perché in effetti, avere I'indicazione del
gruppo sanguigno, pud essere ‘sempre utile,
anche se io stesso, come medico, non appena
visito 1’ émmalato o 'infortunato, ricorro sem-
pre al mio laboratorio per fare ’analisi: non
mi fermo, cio, a quanto afferma un even-
tuale certificato ! E questo fanno pitt o meno
tutti i chirurghi. Noi che viviamo la vita
dell’ospedale sappiamo che un chirurgo non
ha mai operato se prima non ha fatto fare
I’esame del gruppo sanguigno del soggetto
dal proprio laboratorio! Vi & una responsa-
bilitd molto grande.

Per concludere, secondo me, dovrebbe es-
sere costituito un Comitato ristretto che esa-
mini e vagli i vari aspetti del problema, per
vedere praticamente se possono essere risolti,
o per decidere di rinviare la proposta di legge
a dopo l’applicazione del regolamento del-
I’altra.

SPINELLI. Debbo dire che sono perfetta-
mente d’accordo sulla necessitd di questa
legge e che sono maggiormente d’accordo sul

fatto che non siamo, come Commissione, suf-
ficientemente documentati sulle implicazioni
che il provvedimento comporta. Anche perché
non abbiamo considerato, nel corso di queste
poche battute, che su questo argomento do-
vranno legiferare le regioni, nel quadro della
legge che noi approveremo: le regioni do-
vranno dire come organizzare il servizio nel-
I’ambito regionale. E dobbiamo tener conto
che questa ricerca potrebbe essere data an-
che alle unitd sanitarie locali, che avranno
a loro disposizione un ospedale cui far capo,
il quale ospedale dovra avere il suo centro
trasfusionale, proprio per necessitd. Vogliamo
tener conto di tutto questo ? Io ritengo, anche
accogliendo la proposta del relatore, che noi
dobbiamo rimettere sotto studio tutto il pro-
blema. Non ci scandalizziamo se quello che
¢ stato detto risponde a veritd. I1 chirurgo
che deve operare rifa il suo esame! Ora &
obbligato dal regolamento; ma !’ha sempre
fatto ! Ma non per la preoccupazione che sia
sbagliato I’esame gid fatto in precedenza
— ...i0 voglio ammettere che tutte le.determi-
nazioni dei gruppi sanguigni segnati sulle
patenti saranno esatti quando sara obbligato-
rio indicarli — quanto piuttosto per 1’esistenza,
ad esempio, dei sottogruppi, i quali possono
dare delle reazioni individuali alla trasfusio-
ne che vanno saggiate immediatamente prima
della stessa: e sono proprio queste reazioni
che, a volte, producono casi mortali! E io
dico con assoluta franchezza che tuite le
volte che ho dovuto operare casi gravi ed ho
avuto necessitd di fare trasfusioni massicce,
non mi sono mai fidato degli esami even-
tualmente fatti fuori dell’ospedale, ma ho pre-
teso un controllo estemporaneo.

PRESIDENTE. Dichiaro chiusa la discus-
sione sulle linee generali.

LA PENNA, Softosegretario di Stato per
la sanitd. Desidero dare atto all’onorevole Urso
della pregevole relazione da lui svolta in me-
rito alle proposte di legge. Desidero pure dire
che, nella parte conclusiva, egli-ha posto !’ac-
cento su tutte le implicazioni di caratiere
scientifico, tecnico, procedurale, relative a
questa legge. In linea di massima non si puo
non concordare e io devo dichiarare il pieno
accordo del Governo sulle finalita che queste
proposte di legge desiderano raggiungere. Ma
vi sono da affrontare aleuni aspetti di carat-
tere particolare, tecnico, che hanno anche
implicazioni scientifiche, per cui bisogna stu-
diare attentamente 1'articolato. Ecco perché
il Governo & pienamente d’accordo sull’op-
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portunith della costituzione di un Comitato
ristretto.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la pro-
posta della nomina di un Comitato ristretto
per la formulazione degli articoli.

(E approvala).

Comunico che ho chiamato a far parte del
Comitato ristretto, oltre al relatore Urso, con
funzioni di Presidente, i deputati Allera, Bar-
beri, D’Aquino, De Lorenzo Ferruccio e
PFerrari. '

Il seguito della discussione della proposta
di legge & pertanto rinviato ad altra seduta.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Tutela sanitaria delle attivita
sportive (Approvato dalla XI Commis-
sione permanente del Senato) (3238).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del disegno di
legge: « Tutela sanitaria delle attivitd spor-
tive », gia approvato dalla XI Commissione
permanente del Senato nella seduta del 10
marzo 1971.

Come i colleghi ricordano nella seduta del
6 maggio 1971, la nostra Commissione, dopo
la relazione dell’onorevole De Maria e la di-
scussione generale sul provvedimento, nomi-
nod un Comitato ristretto il quale ha terminato
i suoi lavori ed ha formulato una serie di mo-
difiche al disegno di legge. )

Passiamo ora all’'esame degli articoli.

L’articolo 1, nel testo originario, & del
seguente tenore: )

« La tutela sanitaria di coloro che praticano
attivitd sportive spetta al Ministero della sa-
nita.

L'esercizio di tale tutela viene demandato
al Comitato olimpico nazionale italiano, sotto
le direttive e la vigilanza del Ministero della
sanitd ».

11 Comitato ristretto ha presentato il se-
guente emendamento:

Sostituire % primo comma dell’articolo 1
con i segquenti:

« La tutela sanitaria dell’attivitd sportiva
spetta alle regioni che la esercitano secondo
un programma le cui finalitd e contenuti cor-
risponderanno ai criteri di massima fissati dal
Ministero della sanitd con il concorso delle
regioni stesse.

In attesa che le regioni esercitino le com-
petenze previste dagli articoli 117 e 118 della

Costituzione in materia sanitaria, la tutela
sanitaria di coloro che praticano attivita spor-
tive spetta al Ministero della sanita ».

Pongo in votazione tale emendamento.
(E approvato).

Passiamo al secondo comma dell’artico-
lo 1, del quale ho gid dato lettura ed al
quale il Comitato ristretto non ha proposto
emendamenti.

VENTUROLI. Chiedo scusa, signor Presi-
dente, ma noi non eravamo d’accordo per la-
sciare il secondo comma nella stesura ori-
ginaria. In pratica rientra dalla finestra cio
che abbiamo messo fuori della porta ! Si dice
che 1'esercizio della tutela viene demandato al
Comitato olimpico nazionale italiano, sotto le
direttive e la vigilanza del Ministero della
sanitd. Su questo punto abbiamo fatto una
lunga discussione...

PRESIDENTE. Ma il Comitato ristretto
che cosa ha concluso ?

VENTUROLI. Noi non accettiamo assolu-
tamente il secondo comma nel testo originario
trasmessoci dal Senato.

LA PENNA, Sotfosegretario di Stato per
la sanita. La tutela sanitaria dell’attivita
sportiva spetta alle regioni; in attesa che le
regioni possano esercitare le proprie compe-
tenze, vale quanto disposto nel secondo com-
ma dell’articolo 1 del testo originario.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi 1’emen-
damento sostitutivo del primo comma dell’ar-
ticolo 1, proposto dal Comitato ristretto e testé
approvato prevede che la tutela sanitaria spet-
ta alle regioni; in attesa che le regioni eser-
citino tale competenza a norma della Costi-
tuzione, questa tutela viene esercitata dal Mi-
nistero della sanita. I1 Ministero della sanita,
a sua volta, si serve del Comitato olimpico
ma,- naturalmente, sempre in attesa che le
regioni esercitino istituzionalmente la loro
competenza.

VENTUROLL. ‘Siarno proprio al punto cru-
ciale !

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Mi sembra che in Comitato ristretto
siamo arrivati proprio a questa conclusione.
Le regioni ci sono; le norme delegate speria-
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mo che arrivino presto e che guesto proble-
ma venga risolto pienamente. Il Presidente
del Consiglio ha dichiarato pubblicamente
che entro il mese di luglio dovrebbe essere
approvato dal Consiglio dei ministri lo sche-
ma di disegno di legge relativo alla riforma
sanitaria, che sarj presentato alle Camere.
Perd, una volta presentato il disegno di legge
alle Camere, non sappiamo quanto tempo ri-
chiedera la sua approvazione e, quindi, entro
quanto tempo il sistema sard operativo. Nel
frattempo — abbiamo detto — il Ministero della
sanitd, per la tutela sanitaria delle attivitd
sportive, si servirda del CONI. D’altra parte,
fino ad ora, quel che si & fatto, molto limita-
tamente e con grandi deficienze, & stato realiz-
zato dal CONI con la Federazione dei medici
sportivi: dobbiamo quindi riconoscere che la
sua collaborazione & stata preziosa.

PRESIDENTE. Onorevole sottosegretario,
la formulazione non & certo delle migliori.
Sarebbe bastato dire: «In attesa che le re-
gioni esercitino le competenze previste, ec-
cetera..., la tutela sanitaria di coloro che pra-
ticano attivitd sportive spetta al Ministero
della sanita che la esercita attraverso il Comi-
tato olimpico nazionale ». Invece si & aggiun-
to un lungo e complicato comma che parla
di direttive, di vigilanza eccetera.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per
la sanité. In questo modo, facendo un altro
comma, noi abbiamo voluto specificare tutti i
limiti, i compiti, le procedure, le modalita, la
vigilanza, il controllo, che spettano, da una
parte, al CONI, e dall’altra parte al ministero.
Con un’altra formulazione forse non avrem-
mo raggiunto la stessa chiarezza e comple-
tezza.

SPINELLI. Io penso che le due tesi si
possano conciliare con un testo cosi concepito:
« In attesa che le regioni esercitino le’ com-
petenze previste dagli articoli 117 e 118 della
Costituzione in materia sanitaria, 1’esercizio
di tale tutela viene demandato al Comitato
olimpico nazionale italiano sotto le direttive
e la vigilanza del Ministero della sanita ».

VENTUROLI. mie
preoccupazioni.

Vorrei spiegare le

PRESIDENTE. Onorevole Venturoli, se
noi, in Commissione, ridiscutiamo delle cose
fatte in Comitato ristretto, allora tanto vale
tornare prima al Comitato stesso.

{

VENTUROLI. Onorevole Presidente, oltre
al sottoscritto & qui presente il rappresentante
del Governo che ha partecipato ai lavori del
Comitato ristretto insieme ai colleghi Alboni
e De Maria. Essi mi daranno atto che abbia-
mo discusso degli emendamenti e che su al-
cunt punti noi abbiamo conservato le nostre
riserve. Io non sto comportandomi in modo
scorretto nei confronti della Commissione.
Vorrei precisare, se mi & concesso, la preoc-
cupazione che sta alla base della dizione pre-
vista dal secondo comma del disegno di leg-
ge. Non soltanto siamo in presenza di una

" struttura nuova, di tipo costituzionale, quale

la regione, ma siamo gia nella fase nella qua-
le lo Stato deve ottemperare al precetto costi-
tuzionale, delegando alla regione le proprie
competenze amministrative, i1 passaggio del
personale dipendente dagli uffici statali alle
regioni. Siamo alla fase preliminare della
potestd anche legislativa delle regioni, e in
materia sanitaria le norme dell’articolo 117
sono esplicite. Ora, nel momento in cul il pre-
cetto coslituzionale si sta realizzando, sia
pure con ritardi e intralci, con questo comma
si'va a delegare al GONI una funzione che
non gli spetta, perché oltre tutto & di tutela.
Le regioni, poi, sono gid entrate in piena
attivitd per quanto riguarda ['esercizio dei
controlli e delle competenze. E qui si viene
ad attribuire al CONI una funzione che, fin
che le regioni non saranno nel pieno possesso
di tutte le loro prerogative, & comprensibile
che rimanga allo Stato. Ma che lo Stato, per
esercitare questa funzione la deleghi ex novo
ad un altro tipo di istituzione che non ha
neanche una personalitd giuridica come quel-
la delle regioni o degli altri enti locali, questo
mi pare assurdo. Insomma, io mi domando
come & possibile andare a legiferare su una
questione cosi delicata ! Mi sembra che ad-
diritlura sia gid dubbio il fatto di parlare di
tutela del Ministero della sanitd nei confronti
delle regioni, perché, a norma della Costitu-
zione, le regioni sono un’entitd assolutamente
autonoma con totale competenza in questa
materia, anche sul piano legislativo.

Ed entreranno in funzione le disposizioni,
ci siano o non ci siano tempestivamente 1
decreti delegati per il passaggio delle funzio-
ni amministrative, nel momento in cui, ap-
punto, con la legge istitutiva delle regioni, &
previsto che cid avvenga.

Se andiamo poi ad esaminare tutto 1’arti-
colato predisposto dal Comitato ristretto ci
accorgiamo immediatamente che abbiamo
avuto un’altra preoccupazione: quella di sta-
bilire che questo ruolo lo deve svolgere 1’au-
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torita sanitaria esistente, che si andrd a prefi-
gurare con il nuovo ordinamento, ma sempre
Pautorita sanitaria giuridicamente riconosciu-
ta, che si avvarrd anche dell’ausilio dell’orga-
nizzazione, dei medici sportivi, del CONI,
ma non in funzione di tutela delegata dal
ministero: questo, lo abbiamo gid detto, lo
escludiamo. Mi pareva, anzi, che fosse uno
dei punti sui quali doveva essere chiaro il
nostro completo disaceordo.

PRESIDENTE. Ma questo & proprio il
sistema per insabbiare tutto! D’altro canto,
onorevole Venturoli, devo ricordarle che
I'orientamento del Comitato ristretto & deri-
vato proprio da un emendamento a firma
sua e del deputato Alboni in cul si dice:
« L’esercizio di tale tutela viene demandato
al Comitato olimpico nazionale sotto le diret-
tive e la vigilanza del Ministero della sanita ».

VENTUROLI. Il testo che avevamo concor-
dato, ad un certo momento, era questo: si
fermava al primo comma. L’altro lo abbiamo
cancellato. In un primo tempo anche noi ave-
vamo convenuto cosi, ma poi, discutendo, ci
siamo accorti che era in contraddizione con
I'altra parte.

BARBERI. Io sono d’accordo che, di fron-
te a questioni di principio, & bene che la leg-
ge torni al Comitato ristretto, tanto pitt che
qui non sono presenti tutti i membri del Co-
mitato stesso. Vorrei perd fare una proposta
concreta. Il Comitato pud anche non espri-
mersi all’'unanimita su determinate decisioni
e, quindi, potrebbe farci presente il testo
adottato dalla maggioranza e quello della mi-
noranza, dando a noi la possibilitd di pen-
sarci.

Dal punto di vista del merito, effettiva-
menie anche io devo esprimere le mie per-
plessitd. Quando si parla di tutela bisogna

tener presente che la tutela & il controllo
massimo previsto dall’organo amministrativo.
Ora, se il Comitato olimpico non & un ente
di diritto pubblico, come fa ad esercitare la
tutela ? La tutela pud essere esercitata da un
ministero fino alla emanazione della legge
delegata. Non ci possono essere due organi di
tutela. E anche quando ci saranno le regioni
due organi di tutela non potranno coesistere.
Naturalmente nulla vieta che le regioni si
possano valere,” domani, dell’organizzazione
del CONI; ma la funzione di tutela (che ¢ la
funzione massima di controllo amministra-
tivo) deve essere esercitata o dallo Stato o
dalle regioni, non mai dal Comitato olimpico
nazionale. '

PRESIDENTE. Dopo gli interventi che ab-
biamo ascoltato, viste le divergenze insorte
fra gli stessi componenti del Comitato ed in
considerazione anche dell’assenza del relatore
De Maria, interpretando 1’opinione comurne,
propongo di rinviare al Comitato ristretto
l'ulteriore esame del provvedimento, in modo
da consentire alla Gommissione, in una pros-
sima seduta, di avere un quadro esatto delle
varie posizioni.

Se non Vi sono obiezioni, cosl pud rima-
nere stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

La seduta termina alle 11,50.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

L'ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
Dott. ANTONIO MACCANICO

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



