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La seduta comincia alle 10,15.

ANGELA GIOVAGNOLI SPOSETTI, Se-
gretario, legge il processo verbale della
seduta precedente.

(E approvato).

Seguito della discussione delle proposte
di legge senatori Bompiani ed altri:
Nuova disciplina dei prelievi di parti
di cadavere a scopo di trapianto tera-
peutico e norme sul prelievo dell'ipo-
fisi da cadavere a scopo di produzione
di estratti per uso terapeutico (Appro-
vati, in un testo unificato, dalla XII
Commissione permanente del Senato)
(3068); Aniasi ed altri: Nuova disci-
plina dei prelievi di parti di cadavere
a scopo di trapianto terapeutico e
norme sul prelievo dell’ipofisi da ca-
davere a scopo di produzione di
estratti per uso terapeutico (381); Sep-
pia e Artioli: Nuova disciplina dei pre-
lievi di parte di cadavere a scopo di
trapianto terapeutico e norme sul pre-
lievo dell'ipofisi da cadavere a scopo
di produzione di estratti per uso tera-
peutico (854); Falcier ed altri: Norme
sui prelievi di parti di cadavere per
finalita terapeutiche (1253); Pastore ed
altri: Disciplina del prelievo di organi
o di parti di organo da cadaveri a
scopo di trapianto terapeutico (1447);
Lussignoli ed altri: Nuova disciplina
dei prelievi di parte da cadaveri a
scopo di trapianto terapeutico e norme
sul prelievo dell'ipofisi da cadavere a
scopo di produzione di estratti per uso
terapeutico (2327).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca il seguito della discussione delle pro-

poste di legge di iniziativa dei senatori
Bompiani ed altri: « Nuova disciplina dei
prelievi di parti di cadavere a scopo di
trapianto terapeutico e norme sul pre-
lievo dell'ipofisi da cadavere a scopo di
produzione di estratti per uso terapeu-
tico » gia approvati in un testo unificato
dalla XII Commissione permanente del
Senato nella seduta del 10 luglio 1985;
dei deputati Aniasi ed altri: « Nuova di-
sciplina dei prelievi di parti di cadavere
a scopo di trapianto terapeutico e norme
sul prelievo dell'ipofisi da cadavere a
scopo di produzione di estratti per uso
terapeutico »; Seppia e Artioli: « Nuova
disciplina dei prelievi di parte di cada-
vere a scopo di trapianto terapeutico e
norme sul prelievo dell'ipofisi da cada-
vere a scopo di produzione di estratti per
uso terapeutico »; Falcier ed altri:
« Norme sui prelievi di parti di cadavere
per finalita terapeutiche »; Pastore ed al-
tri: « Disciplina del prelievo di organi o
di parti di organo da cadaveri a scopo di
trapianto terapeutico »; e Lussignoli ed
altri: « Nuova disciplina dei prelievi di
parte di cadavere a scopo di trapianto
terapeutico e norme sul prelievo dell'ipo-
fisi da cadavere a scopo di produzione di
estratti per uso terapeutico ».

Comunico che l'onorevole Garavaglia
propone di sospendere la seduta e di ri-
prenderla alle ore 12 onde consentire ai
parlamentari di partecipare alla manife-
stazione, che si sta svolgendo con la par-
tecipazione del Presidente della Repub-
blica, per l'anniversario della Croce rossa
italiana, con le relative premiazioni.
Credo che la ragione sia piu che fondata:
partecipare ¢ interesse di tutti i parla-
mentari e, in ogni caso, dei gruppi. Sono
del parere di accogliere la richiesta for-
mulata dall’'onorevole Garavaglia. Non
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credo che questa proposta significhi non
andare avanti nei nostri lavori: tenendo
conto dei temi che sono all’ordine del
giorno, potremmo impegnarci a chiudere
la discussione sulle linee generali in or-
dine alle proposte di legge relative ai tra-
pianti € a definire i modi per procedere
all’esame dell’altro provvedimento all’or-
dine del giorno. Credo che spostare di
poco piu di un’ora l'inizio dei nostri la-
vori non cambi molto la situazione.

Furvio PALOPOLI. Io non avrei diffi-
colta ad accogliere la proposta, se ci fosse
I'impegno a riprendere la seduta tra
un’ora.

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. Si sta svolgendo
presso il Ministero una riunione, che era
stata fissata da piu di un mese e presso
la quale dovrei sostituire la collega Cavi-
gliasso. Chiedo pertanto che i lavori di
questa Commissione. riprendano fra
un’ora e mezza.

PRESIDENTE. Propongo di sospendere
la seduta fino alle 11,45. Se non vi sono
obiezioni, rimane cosi stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

La seduta, sospesa alle 10,20, ¢ ripresa
alle 12,10.

PRESIDENTE. Proseguiamo nella di-
scussione sulle linee generali che, come i
colleghi ricorderanno, era iniziata nella
seduta del 28 novembre 1985.

Sarvatore MELELEQO. Come é noto e
come gia molti colleghi hanno affermato
prima di me nei loro interventi, una legi-
ferazione tardiva ed insufficiente, in ma-
teria di prelievi e trapianti, ha sicura-
mente contribuito a mantenere il nostro
paese nella posizione di « fanalino di
coda », sebbene vi fosse una grande ri-
chiesta di interventi e le strutture sanita-
rie fossero gia in condizione di effettuarli.

Si pensi che in Italia vi sono circa 20
mila dializzati, dei quali 15 mila poten-

ziali recettori, e finora sono stati effet-
tuati circa 400 trapianti di reni. Analoga
¢ la situazione per decine di migliaia di
cardiopatici, portatori di affezioni non
piu suscettibili di un trattamento medico
e quindi « votati all’exitus »; gli interventi
di trapianto cardiaco, infatti, sono pochis-
simi e occupano, proprio per la loro stra-
ordinarieta, ancora le prime pagine dei
nostri quotidiani.

Se pensiamo al valore di una vita sal-
vata, ¢i convinciamo di quanto sia fon-
data l'esigenza di accelerare i tempi, di
fornire il quadro legislativo necessario, di
predisporre il personale, mezzi e strut-
ture, di rimuovere le resistenze dell’opi-
nione pubblica.

Abbiamo all’esame un testo normativo
che & gia stato approvato dal Senato, ab-
binato ad altre proposte di legge presen-
tate sulla stessa materia. Fin da ora mi
riservo di ‘intervenire in sede di esame

' dell’articolato per esaminare particolari

aspetti del problema.

In questa sede, mi limiterd ad antici-
pare qualche considerazione di carattere
generale.

Innanzitutto, debbo osservare che la
vigente normativa relativa alla comples-
sita degli organismi medici per 1’accerta-
mento della morte, al problema del con-
senso, alla scarsa educazione sanitaria, al
costo economico, evidenzia dei punti che
meritano un nostro approfondito esame
ed una solida conoscenza dell’argomento.
Ho testé accennato alla normativa vi-
gente, che risale al 1975; ritengo che,
dopo un decennio, essa abbia bisogno di
uno snellimento delle procedure, data
I'importanza che il fattore tempo ha sul-
I'esito dell’intervento. Inoltre, a mio av-
viso, l'attuale legislazione in materia ne-
cessita di precisazioni per la parte rela-
tiva ai criteri di accertamento della
morte, sia da arresto cardiaco sia cere-
brale. Tali criteri, infatti, da un lato for-
niscono una sicurezza decisionale, e dal-
I'altro semplificano le procedure, garan-
tendo maggiormente il risultato.

Mi permettero, in tal senso, di pro-
porre alcuni emendamenti allorquando si
passera all’esame dell’articolato.
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La complessita degli organismi medici
rimane, almeno per me, un fattore che
evidenzia ancora oggi aspetti negativi.
Non posso convincermi del fatto che, ob-
bligatoriamente, i medici che effettuano i
prelievi non possano essere gli stessi che
accertano la morte. Perché si pensa ad
organismi complessi, a doppioni quanto-
meno inutili e non ad équipes preparate,
selezionate, ben organizzate e collegate
tra loro ?

Quanto al problema dell’educazione
sanitaria, la normativa vigente & carente,
soprattutto se teniamo conto che tale
educazione costituisce il cardine maggiore
a sostegno dei trapianti. Il provvedimento
di legge in esame dedica al suddetto ar-
gomento l'intero articolo 23, richiamando
i punti principali su cui dovra svilupparsi
I’educazione sanitaria che si identifica
con la cultura sanitaria e, piu in gene-
rale, con «l'educazione civica », necessa-
ria a preparare in qualche modo una
« cultura del dono », intesa come promo-
zione e rafforzamento della solidarieta
umana. Per tali motivi, I’educazione sani-
taria va seguita attentamente e responsa-
bilmente; la pratica definitiva dei tra-
pianti dipende pit da essa che da una
legislazione ad hoc. A mio avviso, quindi,
non sono sufficienti né l'opera instanca-
bile di alcune associazioni (ad esempio,
I’AIDO) né le istituzioni, con i loro pre-
sidi, o i mezzi di stampa, con la costante
diffusione di notizie in materia; occorre
bensi un preciso sforzo istituzionale, un
impegno diuturno da parte di tutti per
sensibilizzare 1’opinione pubblica. Un par-
ticolare appello, a mio avviso, deve essere
rivolto alla classe medica, perché, attra-
verso una attenta organizzazione del ser-
vizio sanitario, crei e sostenga una rete
capace di far fronte al complesso delle
operazioni attinenti ai trapianti di organi.
Direttamente o indirettamente impegnati
nel settore sanitario, il medico, ’educa-
tore, 'amico dovranno essere disponibili
ad esercitare la loro opera di sensibilizza-
zione e di convincimento verso il poten-
ziale donatore di organi e i suoi familiari.
Il problema del consenso ¢ una delle que-
stioni che piu delle altre da adito a qual-
che perplessita.

Certo, per incentivare la disponibilita
ai trapianti, il consenso presunto rimane
un fattore molto efficace. Sorgono comun-
que delle perplessitd sotto tanti aspetti.
Meglio sarebbe se prima di tutto si ele-
vasse a 18 o a 21 anni l'eta prevista per
I'assenso o il dissenso alla donazione di
organi, e meglio sarebbe che a quell’eta
non si costringesse, ma si invitasse — e ci
sono tanti modi per farlo — a dichiarare
la propria volonta in merito, revocabile
sempre. L'essere un individuo dichiarato
donatore « obbligatorio » quando non ¢&
contrario — ma pud non volere o non
potere ancora dichiararlo ufficialmente —
mi sembra che non faccia salvi tutti i
principi sani e incontestabili cui si ri-
chiama il libero cittadino, oltre ad essere
qualche volta addirittura controprodu-
cente per l'insorgere di momenti e movi-
menti reattivi all'intero sistema. Sono
d’accordo sulla liberalizzazione dei centri,
purché si abbiano personale e strutture
idonei. A questo riguardo, va posta anche
I'attenzione alla scelta e distribuzione
razionale delle sedi, data l'evidente dispa-
rita oggi esistente tra nord e sud.

Utile, in ultimo, sarebbe semplificare
ancora’ di piu le norme riguardanti i tra-
pianti di cornea, adottando procedure piu
snelle di verifica e permettendo cosi che
si operi in sedi e in condizioni tecniche
piu semplici.

Ho fatto queste poche considerazioni,
rinviando, come ho detto, all’esame del-
l’articolato qualche proposta di emenda-
mento, e sperando di aver fornito anche
il mio modesto contributo su un argo-
mento tanto importante, quanto attuale,
qual ¢ quello dei trapianti.

Apriana CECI BONIFAZI. Signor presi-
dente, onorevoli colleghi, il provvedi-
mento oggi al nostro esame & destinato a
segnare la storia dell’attuale legislazione
perché ¢ caratterizzato da due aspetti che
stanno molto a cuore alla Commissione
sanita ed al Parlamento in generale.

Esso conferma lo spiritp di solidarieta
sociale che anima le piu avanzate leggi
del nostro ordinamento e che hanno ca-
ratterizzato la storia costituzionale del
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nostro paese negli ultimi anni. Si tratta
di un segnale chiaro, che il paese attende,
di quella volontd di superamento degli
aspetti piu usuali della medicina « strac-
ciona » e povera nella quale operano oggi
I'utente e l'operatore sanitario.

In questo provvedimento si parla fi-
nalmente in termini di avanzamento tec-
nologico, di progresso medico, di allinea-
mento del nostro paese ai risultati piu
importanti conseguiti in ambito europeo
ed internazionale. La richiesta di soddi-
sfazione di nuove esigenze non viene la-
sciata alla storia (in senso non certa-
mente letterale, ma ironico) delle buone
intenzioni, ma ancora una volta si riesce
ad entrare nel merito delle cose.

I primo aspetto cui ho accennato &
quello dell’avanzamento dello spirito di
solidarieta sociale che proviene dal paese.

Si tratta di un cambiamento impor-
tante rispetto all'impostazione attuale
della legislazione italiana che ¢ ancora
prevalentemente di natura privatistica
perché ha conosciuto le sue prime defini-
zioni in tempi abbastanza lontani. In
questo senso, possiamo ricordare il Carne-
lutti quando, parlando della donazione di
parti del corpo umano, in particolare di
quella del sangue, sosteneva che si trat-
tava di un qualcosa che non poteva es-
sere fatto in quanto comportava una le-
sione permanente dell’integrita fisica del
corpo umano; allora si trattava di un
concetto che riguardava esclusivamente la
persona ed il suo spirito, in virtt — come
dicevo — di una visione tipicamente pri-
vatistica.

La Costituzione italiana, invece, tutela
la salute anche nell’interesse della collet-
tivitd, espressione quindi di solidarieta
sociale.

Con il provvedimento in esame an-
diamo a favorire i trapianti di organi
affermando l'importanza della solidarieta,
ma ci dimentichiamo che in Italia ancora
non siamo riusciti ad effettuare uno
sforzo di avanzamento e di civilta in un
settore estremamente piu semplice e pra-
ticabile. Desidero ricordare al rappresen-
tante del Governo e ai componenti di
questa Commissione che il nostro paese ¢é

I'unico nel quale ancora sopravvive la fi-
gura del datore di sangue, cioé¢ non di
colui che dona il proprio plasma per fini
di solidarieta, ma di colui che & autoriz-
zato a vendere parte del proprio corpo
(pur essendo essa destinata ad una ripro-
duzione spontanea). II provvedimento in
discussione, invece, potrebbe essere l'oc-
casione per dare la possibilita agli otto
milioni e mezzo di donatori volontari di
sangue di esprimere la propria solida-
rieta.

Il nostro paese, perd, non €& ancora
stato in grado di darsi una legge in que-
sto senso e si prepara a darsela in un
campo ancor piu difficile e meno pratica-
bile. Questo non pud non preoccuparmi,
non pud non essere oggetto di riflessione
per ognuno di noi, non pud non spingerci
a portare per lo meno avanti contempora-
neamente due progetti che vanno en-
trambi nella stessa direzione.

Ho un’altra perplessita. Non voglio
scendere nel merito di tutto quanto ¢&
stato detto sul silenzio-assenso rispetto
alla donazione. Voglio soltanto dire che
la proposta di legge che abbiamo al no-
stro esame, che ci viene dal Senato, ha
sicuramente tentato di raggiungere un
equilibrio molto difficile fra la tutela non
tanto della liberta, ma di un tipo di cul-
tura che & quella che caratterizza la no-
stra popolazione, con la conquista di una
solidarieta come unico criterio di riferi-
mento. In definitiva, si tratta di scegliere
se di donazione ancora bisogna parlare o,
come altri sostengono, non si debba par-
lare piuttosto di disponibilita del proprio
corpo. Occorre stabilire se non siamo ma-
turi a considerare che, una volta soprag-
giunta la morte, e quindi annullato 1l'io
vivente, rimane solo la res publica.

E un momento delicato di equilibrio,
che é stato raggiunto in maniera abba-
stanza oculata nel testo del Senato e in
cui, come hanno anticipato alcuni colle-
ghi esprimendo la posizione del mio par-
tito, mi riconosco in pieno. E un mo-
mento che forse va analizzato soltanto
per quanto riguarda alcuni aspetti parti-
colari.
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L’onorevole Meleleo nel suo intervento
ha ripreso il problema dei minori. Su
questo argomento credo che dovremmo
ancora discutere. Credo che dobbiamo di-
scutere per quanto riguarda l'etd, perché
non si tratta soltanto di un fatto formale.
Tale argomento si inserisce in una serie
di normative che riguardano il diritto di
famiglia e una serie di altri piani che
abbiamo esaminato e che continueremo
ad esaminare. Faccio l'esempio della
legge sulla violenza sessuale: anche in
quel caso c’era un problema di defini-
zione di eta. Si tratta di un aspetto, in
definitiva, che supera i confini di questa
legge particolare.

A me preoccupa un altro aspetto che
non emerge chiaramente dall’articolato
del Senato. E evidente che per i minori
non puo valere il concetto del silenzio-
assenso, cioé non puo valere il principio
che il minore in prima persona non
esprima né l’assenso, né il dissenso. Mi
sembra necessario tutelare, questa volta
si, la liberta del minore, nel rispetto di
quella che & una personalita che ancora
deve essere interamente formata e quindi
affidata agli altri e gestita da altri, nel
senso almeno che si interpreti che per i
minori & necessario 1’assenso espresso dei
genitori o di coloro i quali ne sono i
rappresentanti legali, ma che non si in-
terpreti il silenzio come una autorizza-
zione a procedere al prelievo di organi.

Questo volevo affermare per quanto ri-
guarda il primo aspetto, vale a dire
quello dell’espressione della solidarieta,
come punto qualificante della proposta di
legge. Dicevo in premessa che uno degli
aspetti che ci colpisce & questo segnale di
progresso e di avanzamento tecnologico,
che sicuramente & atteso da una grande
parte del paese.

Mi colgono perplessita ancora mag-
giori a questo proposito. Sappiamo che
un provvedimento su questa materia non
pud essere letto in assoluto isolamento,
ma va letto all’interno di quello che ¢ il
quadro dell’organizzazione sanitaria del
nostro paese; anzi, va letto all'interno di
quello che ¢ il riferimento piu immediato
che a questo aspetto sanitario del nostro

legge di

paese abbiamo voluto dare. Mi voglio ri-
ferire al piano sanitario nazionale.

Credo che un elemento di carenza
grave all'interno dell’articolato che ab-
biamo nel nostro esame & la difficolta di
cogliere collegamenti fra il provvedimento
e quelli che sono i progetti-obiettivo, le
azioni programmatiche che il piano sani-
tario nazionale ha fissato, tenendo conto
che uno degli adempimenti previsti dalla
piano, ossia l'emanazione, a
norma del famoso articolo 5, dell’elenco
delle cosiddette alte specialitad, non &
stato ancora fornito dal Governo. Questo
crea chiaramente una discordanza, perché
noi abbiamo bisogno di sapere se i centri

_autorizzati al trapianto saranno o no in-

seriti fra i centri riconosciuti come alta
specialita.

E una domanda che rimane nel vago,
perché non conosciamo, pur avendolo ri-
chiesto, quali sono i parametri a cui il
ministero intende riferirsi per definire i
presidi di alta specialita, ai sensi dell’ar-
ticolo 5 della legge su richiamata, te-
nendo conto che esiste in questo settore
una difficolta di riferimento appunto a
parametri che esulino dall’ordinamento
ospedaliero.

PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
Mario CASALINUOVO

ApriaANA CECI BONIFAZI. Onorevole
presidente, la stessa Organizzazione mon-
diale della sanita indica in quattro i pre-
sidi definibili di alta specialita. I1 Mini-
stero intende o meno riconoscere i tra-
pianti come attivita di alta specialita ?

_ Nell'articolato che abbiamo al nostro
esame si fa ad un certo punto riferimento
a progetti-obiettivo delle regioni, ma sap-
piamo che queste potranno mettere in
piedi progetti-obiettivo solo in riferimento
a quelli riconosciuti dal piano sanitario
nazionale.

A me non risulta (anche se questo
piano non ¢ stato ancora presentato nel
dispositivo né alla Commissione sanita né
al Parlamento ed ¢ ancora all’esame del
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consiglio sanitario nazionale) che esso
preveda fra i progetti-obiettivo un pro-
getto per i trapianti. Risulta, invece, che
solo all’interno delle nefropatie ¢ indicata
per le regioni la possibilita di procedere
all’attivazione dei centri di trapianto. Noi
non stiamo parlando soltanto del tra-
pianto di reni, ma della possibilita di
arrivare al trapianto per tutti gli organi
per cui oggi la scienza consente di proce-
dere in tal senso.

A questo punto il pericolo ¢ un altro,
cio¢ che in realtd avanzi un progetto che

sia sganciato dagli strumenti che il Parla-,

mento italiano ha voluto darsi e che que-
sto progetto diventi a dir poco privato €
personale. Questo ¢ un sospetto non in-
fondato, perché corrisponde a quanto di
fatto si & verificato nel momento in cui il
ministro ha proceduto di propria inizia-
tiva a riconoscere dei centri autorizzati
ad eseguire dei trapianti cardiaci.

A me non pare che si siano tenute in
debito conto, in quell’occasione, le esi-
genze epidemiologiche, organizzative e so-
prattutto di razionalizzazione dei presidi
nell’ambito dell'intero territorio nazio-
nale. Formulo, pertanto, !'invito a proce-
dere saldando insieme quella che & la
legge al nostro esame e quelli che sono
gli strumenti che renderanno operativo il
provvedimento, tenendo conto che non
abbiamo molto da inventare.

Anche se questi dati non ci proven-
gono dal servizio per la programmazione
del Ministero della sanita (perché, come
abbiamo avuto occasione di rilevare, que-
sto servizio per il momento non ci forni-
sce dati sulla situazione sanitaria, ma si
limita a darci numerosi flussi informativi
sulla spesa), sappiamo gia come sono di-
slocate le esigenze in termini di utenza.
Questi dati ci sono stati forniti dal-
I’ANED, che gia da anni pubblica il qua-
dro epidemiologico della situazione dei
pazienti emodializzati e delle loro esi-
genze di riferimento. Conosciamo gia le
regioni nelle quali sono state attivate e
attrezzate strutture in grado di dare ri-
sposte operative al problema dei tra-
pianti. Ricordo per tutte l'esperienza del
nord Italia, che ha portato a 841 il nu-

mero dei trapianti effettuati nella sola
Lombardia. E questo un esempio in posi-
tivo, ma partendo da esso dobbiamo ri-
collegarci a quelli che sono gli esempi
negativi che il presidente nella sua rela-
zione ha voluto richiamare con forza gia
all’inizio di questo dibattito. Non pos-
siamo dimenticare che esiste una situa-
zione di grande disomogeneitd nell’am-
bito della nazione.

L'impegno principale che dobbiamo
assumerci ¢ quello di operare con stru-
menti efficaci per ottenere un concreto
riequilibrio territoriale. Se vogliamo es-
sere coerenti, infatti, ¢ necessario definire
con chiarezza un’azione programmata del
Piano sanitario nazionale, a cui le regioni
possano fare riferimento; diversamente, la
norma contenuta nell’articolo 16 del dise-.
gno di legge non verra mai attuata. Inol-
tre, bisognera arrivare ad una rapida e
contestuale emanazione del decreto previ-
sto dall’articolo 5 della legge di Piano, in
cui dovrebbe rientrare la disciplina ri-
guardante i centri per l'effettuazione dei
trapianti.

Ma tutto ci0 non & ancora sufficiente.
Mi permetto di richiamare l'attenzione
dei componenti di questa Commissione
sulla necessita di « proteggere » questo
provvedimento di legge dagli effetti del-
I’articolo 6 della legge finanziaria, circa i
blocchi delle assunzioni e le deroghe. In-
fatti, non stard0 qui a evidenziare il ri-
schio che potremmo correre, di rendere
cioe¢ inattuabili i processi di adeguamento
dell’organico operante in questo settore
alle esigenze determinatesi, nonché di
quelle strutture considerate un presuppo-
sto indispensabile perché nel nostro paese
si arrivi alla predisposizione e alla attua-
zione di un serio programma per leffet-
tuazione del trapianto di midollo.

Per questi motivi siamo favorevoli a
norme di finanziamento che tengano
conto degli squilibri esistenti, prevedendo
incentivi alle regioni perché sviluppino
programmi adeguati. Queste le correzioni
normative che, a mio avviso, meritano di
essere inserite nell’articolato del provvedi-
mento.

Colgo questa occasione per invitare i
colleghi a leggere le dichiarazioni rila-
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sciate da alcuni medici e operatori nel
settore sanitario. Questi ritengono, infatti,
che in base agli attuali organici e alle
esistenti strutture ospedaliere, non pos-
sano piu far fronte agli obblighi di legge
nell’espletamento delle loro funzioni.

Desidero concludere questo mio inter-
vento richiamando I’attenzione della
Commissione e, in particolare, del rela-
tore, sulla necessita di non perdere que-
sta occasione, nella quale viene discussa e
approfondita la complessa questione dei
trapianti, perché finalmente nel nostro
paese sia normalmente e contestualmente
regolamentato il settore dei trapianti di
midollo.

Alcuni giorni fa, il GR I ha dato noti-
zia di un trapianto allogeno fra due fra-
telli, eseguito in una clinica pediatrica di
Pavia: un tipo di trapianto molto deli-
cato, al quale sono stati sottoposti in Ita-
lia circa dieci pazienti. Per esattezza di
informazione, desidero ricordare alla
Commissione che questo tipo di trapianto
viene eseguito in Italia da molti anni in
almeno tre centri all’avanguardia, a li-
vello internazionale, in questo settore. Mi
riferisco ai centri di Pesaro, Pescara e,
soprattutto, Genova. A questi centri se ne
sono aggiunti altri, si che attualmente
ogni anno vengono eseguiti circa 150 tra-
pianti di midollo.

Entrando nel merito dell'intervento
chirurgico, debbo rilevare che il trapianto
di midollo allogeno & molto complesso,
delicato e tecnicamente difficile. Esso, in-
fatti, viene eseguito necessariamente in
casi limitati e presso centri altamente
specializzati. Si sta diffondendo rapida-
mente un altro tipo di trapianto di mi-
dollo, quello autologo, nel quale viene
prelevato e impiantato midollo nello
stesso soggetto. Questo tipo di trapianto,
caratterizzato da una maggiore facilita di
esecuzione, rappresenta una terapia inten-
siva capace di aumentare le possibilita di
guarigione di circa un terzo dei malati di
tumori o leucemie, altrimenti inguaribili
con le terapie tradizionali.

Il fabbisogno stimato di trapianti allo-
geno & di circa 600 casi all’anno, mentre
per quelli autologi esso arriva ad alcune

migliaia. Sta di fatto che nell’attuale si-
tuazione assistiamo da un lato ancora
alle lunghe liste d’attesa — destinate a
ridursi soltanto in virtd della morte di
coloro che attendono - e ai cosiddetti
« viaggi della speranza o della dispera-
zione », dall’altro al proliferare di inizia-
tive non sempre controllate, non sempre
idonee e tutt'altro che sicure nei loro ri-
sultati. A tale riguardo, mi permetto di
ricordare a questa Commissione che or-
mai siamo arrivati ad una situazione in
cui le liste di attesa vengono chiuse agli
stranieri. Dunque, si tratta di una grande
responsabilita morale, a cui si deve ag-
giungere una valutazione di ordine econo-
mico, per la quale il Governo probabil-
mente dimostrera di essere piu sensibile.
Un trapianto eseguito negli Stati Uniti
costa circa 100 milioni di lire, mentre ne
costa 30 in Italia.

L’ultima questione che
sollevare riguarda il fatto
comprende come mai non abbia avuto
seguito quella « apertura » ai problemi
che il Governo aveva dimostrato a parole,
ma non in concreto. Infatti, da oltre un
anno il Ministero della sanitad dispone di
una completa e documentata relazione
(predisposta da una commissione ad hoc)
sulle indicazioni, i fabbisogni e gli stan-
dards organizzativi. A seguito di questa
relazione, & stata depositata presso la Ca-
mera dei deputati fin dal 31 luglio 1984
una specifica proposta di legge in mate-
ria. Ma gli organismi spesso dimostrano
tutta la loro inerzia di fronte alla scienza
« che non si ferma », alla scienza vera e
seria, non a quella che anela essere sulle
prime pagine dei giornali.

La mia previsione ¢ che entro la fine
del 1986 non saranno piu sufficienti, per
'esecuzione dei trapianti allogeni e auto-
logi, gli attuali 12-15 centri specializzati,
ma ne occorreranno trenta-sessanta per
venire incontro alle esigenze di essere co-
munque presenti sulla stampa, per essere
al centro dell’attenzione dell’opinione
pubblica. :

Si tratta di un impegno a cui il Go-
verno ritengo non possa e non debba sot-
trarsi, perché lo sforzo operativo ¢ vera-
mente minimo.

intendo qui
che non si
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Alla Camera dei deputati da anni &
stata presentata una proposta di legge
relativa ai trapianti del midollo; cio do-
vrebbe porci in una posizione di mag-
giore sensibilitad rispetto a questo pro-
blema.

Questo ramo del Parlamento deve pro-
seguire i propri lavori nell’ambito di una
visione pill ampia e avanzata della pro-
blematica dei trapianti di organi conside-
rando anche quello di midollo osseo; in
questo senso chiedo che il comitato ri-
stretto esamini congiuntamente le propo-
ste di legge al nostro esame e la proposta
di legge n. 1982 presentata dal nostro
gruppo ed assegnata a questa Commis-
sione, in sede referente, i1 16 ottobre
1984.

OLinbo DEL DONNO. Signor presi-
dente, onorevoli colleghi, siamo grati al-
I'onorevole Meleleo e all’onorevole Ceci
Bonifazi per il contributo cosi efficace e
cosi vero che hanno saputo portare oggi
in questo dibattito.

La centralita della questione dei tra-
pianti ¢ quella del recupero della vita;
ritengo che tutta l’azione legislativa in
questo campo debba avere come punto
focale lo scopo di salvare il maggior nu-
mero di vite umane; dird di piu: non solo
salvare la vita, ma protrarla e mante-
nerla nella propria integrita.

Se con un trapianto ridiamo la vista
ad un cieco, lo riportiamo nella pienezza
dell’essere, nella sua integrita: questo & il
punto cui maggiormente deve tendere il
trapianto di organi, perché solo con
quella pienezza dell’essere si realizza la
personalita umana.

Ho letto con grande attenzione le pro-
poste di legge oggi al nostro esame e
debbo dire che sono rimasto deluso da
tutte quelle pastoie burocratiche che an-
cora si frappongono ad un procedimento
celere, efficace e tempestivo.

Se & vero — come qualcuno ha soste-
nuto — che la vita umana deve essere
difesa fino all’estremo, quando questo
« estremo » & irreversibile, quando vi ¢
una fatalita, una legge di vita che diventa
legge di natura, & inutile insistere.

Su questo punto vorrei che ci fosse
chiarezza sull’interpretazione cattolica: la
Chiesa non sostiene il prolungamento di
una vita biologica destinata irreversibil-
mente alla sua conclusione; l'uomo si pud
« lasciare » non tanto alla morte, ma alla
legge di natura che lo destina alla morte.

Come diceva anche S. Paolo, & neces-
sario insistere sulla dottrina dell’essere,
mediante la quale si teorizza anche
quella filosofia della pienezza e dell’inte-
gritd della vita umana che non & mai
separata dal corpo. Quest’ultimo & visto
nella sua individualitd, ma non si deve
nascondere anche l'esistenza di un corpo
sociale al quale dobbiamo contribuire per
una vita globale, pienamente efficiente,
cid che il trapianto potrebbe concedere.

Non vi deve essere, quindi, un sem-
plice snellimento delle procedure, ma
deve essere concessa una maggiore faci-
litd per operare in questo campo.

Si & parlato a lungo della liberta di
scelta per i minorenni: noi proponiamo
che l'individuo, nel momento in cui ri-
chiede la carta di identita, dichiari la
propria disponibilita a donare organi del
proprio corpo.

una maniera semplicissima, tanto
piu se teniamo presente che per arrivare
ad una decisione del genere non conta
assolutamente il fattore etd. Una deci-
sione, negativa o positiva che sia, spetta
ad una persona che ¢ in vita. Gia al
Consiglio d'Europa si affermo che, in caso
di mancanza di esplicita dichiarazione
contraria, il consenso al trapianto si in-
tendeva supposto. Una dichiarazione, que-
sta, segno di civilta e di per sé punto di
riferimento certo e luminoso. Dove ci pud
essere una negazione, si suppone esista o
permanga l'affermazione di un principio
da cui si pud dissentire. Questo, il senso
filosofico da recepire !

Prendendo spunto dalle considerazioni
sviluppate dall’onorevole Ceci Bonifazi,
colgo questa occasione per rilevare come
la nostra civilta cammini «a passo di
iloti ». Dobbiamo affrancarci da certi pre-
giudizi per arrivare ad una societa di
uomini veramente liberi. Tutti sappiamo
che quando un corpo umano & morto &
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destinato a diventare con il tempo « ce-
nere ». Perché allora non fare in modo
che, con il trapianto di qualche organo
prelevato da persona morta, si salvi una
vita umana! Consideriamo il trapianto
un dono, come ha detto 'onorevole Mele-
leo. E se deve essere un dono, lo si offra
allora con slancio e generosita !

Come ¢ possibile pensare all’integrita
di un cbrpo morto, quando esso ¢ desti-
nato a diventare — lo ripeto — polvere o
cenere ? Prendiamo atto di questo e non
solleviamo piu ostacoli di ordine etico,
morale o, addirittura, ontologico ! Cid che
ci pud sopravvivere, direbbe Dante, il di-
vin poeta, &: « Luce intellettuale e piena
di amore ».

I corpo umano ¢ individualita, ma
non dobbiamo dimenticarci dell’esistenza
del corpo sociale, che ha bisogno di una
vita totale; quel corpo sociale che ¢ stato
definito da San Paolo «il corpo mistico
dell’'umanita ecclesiale ».

Ribadendo ancora il concetto in base
al quale il tema dei trapianti va visto
alla luce della dottrina dell’essere, ritengo
che ciascun individuo debba essere chia-
mato a rispondere sulla sua disponibilita
alla donazione di organo nel momento in
cui richiede un documento di identita.

In base a tutte queste considerazioni,
preannuncio il parere favorevole del
gruppo del MSI-destra nazionale su que-
sto disegno di legge che mi auguro venga
approvato il piu rapidamente possibile.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro
chiede di parlare, dichiaro chiusa la di-
scussione sulle linee generali. .

In sede di replica, desidero ricordare
che la I Commissione affari costituzionali
ha espresso parere favorevole alla propo-
sta di legge n. 3068 e alle proposte di
legge abbinate, nei limiti in cui non con-
trastino con questa.

Nel mio intervento iniziale ho avuto
modo di porre in evidenza come questo
provvedimento di legge sia da conside-
rarsi senz'altro piu « liberale » rispetto
alla legislazione attualmente in vigore e
come sul problema nodale (quello del
consenso), in seno alla stessa Commis-

sione sanita del Senato, sia emerso il
convincimento che tale problema, nei ter-
mini in cui ¢ disciplinato, non pone inter-
rogativi né di ordine morale né costitu-
zionale.

La presunta contraddittorieta, poi, dei
commi secondo e sesto dell’articolo 2 —
come ebbi modo di rilevare ~ si risolve
nell'interpretazione complessiva di questo
articolo, tesa a dare all’individuo la piu
ampia possibilitad di esprimere o meno il
proprio consenso in vita. Una considera-
zione, questa, che ¢ stata condivisa dall’o-
norevole Vecchiarelli presso la I Commis-
sione affari costituzionali. D’altronde, una
simile interpretazione complessiva dell’ar-
ticolo 2 & del tutto coerente con il dispo-
sto normativo contenuto nell’articolo 5
del codice civile che recita: « Gli atti di
disposizione del proprio corpo sono vie-
tati quando cagionino una diminuzione
permanente della integrita fisica, o
quando siano altrimenti contrari alla
legge, all’'ordine pubblico o al buon co-
stume ».

Pertanto, possiamo concludere che sol-
tanto nell’ipotesi del dissenso o dell’as-
senso (al prelievo di organi) espresso in
vita. potra valere il principio del silenzio-
assenso.

Purtroppo non é& ancora pervenuto il
parere della Commissione giustizia, che
ritengo necessario ai fini di un preciso
inquadramento del problema giuridico
che riveste la questione. Sard mio com-
pito sollecitare 1'espressione di questo pa-
rere, perché esso possa essere tenuto in
debito conto dalla Commissione, quando
riprenderemo 1’esame del provvedimento
a conclusione dei lavori del gruppo infor-
male di lavoro.

Ringrazio tutti i colleghi che sono in-
tervenuti nel dibattito, cioé gli onorevoli
Pastore, Seppia, Curci, Meleleo, Ceci Bo-
nifazi_e Del Donno- che in sostanza
hanno svolto un ampio esame sotto tutti
gli aspetti, vuoi sotto un profilo di carat-
tere generale, vuoi sotto un profilo piu
particolare del disegno di legge al nostro
esame.

Io conclusi la mia relazione dando ‘in
via di massima un consenso al testo per-



Camera dei Deputati —

— Commissioni in sede legislativa — 74

IX LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 16 GENNAIO 1986

venutoci dal Senato. Ritenni doveroso ri-
levare che l'altro ramo del Parlamento
aveva svolto un lavoro molto approfon-
dito, peraltro superando alcune difficolta
che si erano rilevate nella passata legisla-
tura sia in sede di discussione del dise-
gno di legge, sia nel testo che poi venne
trasmesso alla Camera e che non poté
essere preso in esame dalla nostra Com-
missione per lo scioglimento anticipato
del Parlamento.

In definitiva, il nuovo testo & piu ag-
giornato, avendo preso le mosse da un
disegno di legge governativo che perd &
stato ampiamente completato nel corso
della discussione, attraverso tutto il di-
battito e il controllo che & stato portato
dalle proposte che ad esso sono state ab-
binate nell’altro ramo del Parlamento.

Ripeto che, concludendo la mia rela-
zione, avevo dato un giudizio positivo in
via di larga massima al testo pervenutoci
dal Senato. Debbo rilevare, a conclusione
di questo dibattito, che tale giudizio mi
pare sia condiviso dai colleghi che sono
intervenuti in rappresentanza dei diversi
gruppi parlamentari presenti nella nostra
Commissione, anche se talune riserve
sono state manifestate in relazione ad ap-
profondimenti di particolari disposizioni.
Tali riserve peraltro coincidono con le af-
fermazioni conclusive della mia relazione
introduttiva. In tale occasione avevo af-
fermato che nulla vietava che la nostra
Commissione, nella sua autonomia, po-
tesse perfezionare alcune norme e alcuni
meccanismi, che particolarmente si riferi-
scono vuoi al problema del consenso,
vuoi al problema dell’accertamento’ della
morte, nel caso in cui l'esame approfon-
dito delle singole disposizioni e dei sin-
goli articoli avesse maturato in noi la
convinzione circa l'opportunita di perve-
nire ad un perfezionamento di alcune
specifiche disposizioni.

E ovvio e naturale che questo esame
particolare, delicato e approfondito relati-
vamente alle singole disposizioni del
provvedimento, vuoi per quelle principali
vuoi per quelle di contorno che non sono
per la verita meno importanti. Per
quanto riguarda i due problemi principali

ai quali ho fatto riferimento, andra fatto
nell’esame dei singoli articoli e delle sin-
gole disposizioni, in maniera che possa
essere chiara la posizione che sara as-
sunta dai singoli gruppi, dal Governo e
dal relatore nel caso in cui vi sia la
necessita di un miglioramento di alcune
disposizioni.

Voglio ricordare che l'unico punto
controverso, se cosi possiamo definirlo, in
relazione all’accertamento della morte ¢&
quello che scaturisce dalla proposta di
legge presentata dal gruppo comunista,
cosi come ebbi modo di ricordare nella
relazione introduttiva. Riprendo l’argo-
mento in quanto l'onorevole Pastore nel
suo intervento in questa Commissione ri-
badi il principio che era stato gia enun-
ciato nella relazione della proposta di
legge. 11 disegno di legge governativo e le
altre proposte che sono state abbinate e
discusse insieme ad esso al Senato, che
hanno dato origine al testo unificato che
ci & pervenuto, relativamente all’accerta-
mento della morte dettano alcune specifi-
che disposizioni con riferimento ai mecca-
nismi tassativi che debbono essere seguiti
perché si possa arrivare ad una defini-
zione certa della morte del donatore.
Nella proposta comunista invece si af-
ferma che in fondo basterebbe, al fine
dello snellimento delle procedure, che
I'accertamento della morte venisse de-
mandato esclusivamente alla scienza e
alla coscienza del medico chiamato ad
accertare la morte della persona alla
quale poi dovranno essere prelevati gli
organi da trapiantare.

E questo l'unico dissenso di fondo che
mi pare scaturisca dal dibattito.

ALpo PASTORE. Ho affermato che il
nostro gruppo non ne faceva una que-
stione di fondo e che eravamo disponibili
a rivedere questo principio.

PRESIDENTE. L’onorevole Pastore ha
ragione, ma era pur ben presente nelle
mie espressioni e nei miei riferimenti
quanto il collega aveva detto sull’argo-
mento, del resto sottolineato in questa
parte del suo intervento. In altri termini,
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non c¢’¢ da parte del gruppo comunista
I'intenzione di arroccarsi su posizioni di
principio, perché l'obiettivo prioritario ¢é
I'approvazione del provvedimento.

Avevo il dovere di riferirlo, sia pure
con questa specificazione che giusta-
mente, per obiettivita di riferimento, ri-
cordava 1'onorevole Pastore.

Per quanto riguarda invece l’altro pro-
blema, cioé quello del consenso, mi pare
che una riserva piu consistente di alcune
altre (per la verita non le ricordo, forse
non ci sono neppure state) sia stata solle-
vata, come mi ha riferito 'onorevole Lus-
signoli, durante la mia assenza (dovuta
ad una necessaria funzione di rappresen-

tanza della Commissione presso la Croce

rossa italiana) da parte dell’'onorevole Me-
leleo. Mi ¢é stato riferito che quest’ultimo
ha affermato che non sarebbe da condivi-
dere assolutamente il principio sull’as-
senso presunto, ma occorrerebbe scegliere
in principio della espressa volonta in vita
da parte di chi alla sua morte dovrebbe
donare, diventare donatore dei propri or-
gani.

Ricordo quanto gia detto circa il pa-
rere espresso dalla I Commissione affari
costituzionali. Data la delicatezza della
materia, debbo aggiungere che sull’argo-
mento tutte le opinioni sono quanto mai
rispettabili. Siamo noi stessi che dob-
biamo convincerci di certe affermazioni,
ma questo pud avvenire soltanto tenendo
presente il principio che avevo ricordato
anche nella mia relazione introduttiva,
cio¢ la necessita che prevalga un inte-
resse pubblico di carattere generale nel
senso piu ampio e piu lato del termine.
Tale interesse pubblico deve prevalere su
alcuni diritti individuali, al lume dei
principi generali del diritto, anche se
questi sono principi che attengono diret-
tamente alla disponibilitad e quindi al po-
tere di disposizione del proprio corpo.

Se riusciamo a muoverci in questo
senso, cosi come abbiamo .fatto fino ad
ora, ci renderemo conto del fatto .che an-
che in questo campo vi & una grande
necessita della prevalenza dell’interesse
pubblico sul particolare, superando le re-
sistenze che si sono andate accumulando

nel corso del tempo nella nostra co-
scienza.

Bisogna ricordare che la prima legge
sui trapianti di organo risale al 1954;
essa prevedeva espressamente la necessita
del consenso esplicito. Tale principio si
ando via via attenuando fino a prendere
la forma del consenso presunto, come si
propone con i provvedimenti oggi al no-
stro esame.

Tutte le opinioni sono quanto mai ap-
prezzabili, dobbiamo tenerle nel dovuto
conto anche se la linea di tendenza. cui
dobbiamo attenerci & quella dell’interesse
generale sul particolare. Se non si fosse
fatta strada una coscienza di solidarieta
tra i cittadini, non avremmo assistito ai
piu recenti trapianti di organo. Abbiamo
avuto le autorizzazioni ministeriali per i
trapianti .di cuore, ma contemporanea-
mente vi sono state anche quelle da parte
dei familiari del donante: cid non acca-
deva prima.

Il caso piu recente ed emblematico
credo possa essere quello della bambina
di Trieste il cui cuore & stato trapiantato
a Roma. Tutti ricordano che la bimba di
10-11 anni venne improvvisamente a
mancare -durante una vacanza di fine
anno.

Tutto cid sta a dimostrare che si sta
facendo strada tra i cittadini il principio
della coscienza sociale. Su tale principio
generale non voglio aggiungere altro, se
non richiamare le questioni di ordine giu-
ridico che dovranno essere riprese nel
momento in cui dovremmo discutere le
norme che disciplinano il consenso. Ri-
mangono altri problemi di carattere gene-
rale cui voglio fare un .breve cenno.

Nel corso della mia relazione, avevo
fatto un riferimento alle differenze tra
nord ed il sud d’Italia: vi ¢ la necessita
di un equilibrio territoriale che porti an-
che ad una maggiore omogeneita nelle
concessioni di autorizzazioni per tra-
pianti.

In questi giorni, il Ministero ha an-
nunciato che prossimamente saranno con-
cesse autorizzazioni nel sud, in partico-
lare agli attrezzatissimi centri di Napoli e
Catania.
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Mi pare sia giusto insistere su questo
problema perché importanti strutture del
Meridione, oggi all’avanguardia per pre-
parazione professionale ed aggiornamento
tecnico, devono essere messe in condi-
zioni di procedere a trapianti di organi.
In questo senso, bisogna definire meglio
il problema del coordinamento tra pre-
lievi e trapianti.

Un’altra questione specifica ¢ stata
sollevata nel corso del dibattito di questa
mattina dall’onorevole Ceci Bonifazi in
relazione alla mancanza di raccordo tra
le proposte di legge in discussione ed il
Piano sanitario nazionale. In questo senso
devo rilevare che le proposte di legge in
esame effettivamente abbracciano ambiti
giuridici vasti; devo dire perd che, se la
mia impostazione deve essere corretta,
cid potra avvenire in sede di comitato
ristretto: si tratta di un problema che
investe piu il Piano sanitario nazionale
che non gli attuali provvedimenti. Quindi
I'onorevole Ceci Bonifazi, piu che una ri-
serva o una critica alle proposte di legge
oggi in discussione, ha voluto porre un
avvertimento a futura memoria — spe-
riamo prossima — per quando si discute-
ranno le varie proposte per il Piano sani-
tario nazionale.

Il sottosegretario conosce meglio di
me tale Piano, quindi potra fornirci una
piu specifica risposta sul collegamento al
quale l'onorevole Ceci Bonifazi faceva ri-
ferimento.

Quest'ultima, inoltre, sollevava il pro-
blema relativo alla regolamentazione dei
trapianti di midollo. Abbiamo avuto occa-
sione di parlarne anche in altre circo-
stanze, ma su questo punto non abbiamo
deciso nulla. Effettivamente la mateéria &
interessante e sostanzialmente analoga a
quella oggi in discussione, ma allora non
fu ritenuta sufficientemente affine da pro-
porne ’abbinamento.

In questo senso vorrei ricordare un
intervento effettuato dall’onorevole Seppia
il quale nella passata legislatura fu rela-
tore di un provvedimento vertente sulla
medesima materia che si «arend » per
I'anticipato scioglimento delle Camere. In
questa legislatura l'onorevole Seppia non

si & potuto occupare del problema perché
ricopre la carica di deputato questore
della Camera.

L’onorevole Seppia, esprimendo con-
senso al testo pervenuto dal Senato, ha
svolto una serie di osservazioni estrema-
mente importanti, delle quali dovremo te-
ner conto nel corso dell’esame del provve-
dimento. Egli ha ricordato che i temi
relativi ai trapianti recepiscono le linee
di un dibattito che solamente la fine anti-
cipata della legislatura aveva impedito
che sfociasse in legge. In sostanza, l’ono-
revole Seppia ha rammentato taluni con-
tenuti che coincidono con quelli delle at-
tuali proposte di legge, sottolineando nel
contempo gli squilibri territoriali tra
nord e sud.

Il collega Curci nel suo intervento si &
soffermato particolarmente sul trapianto
di cornea sottolineando che questo deve
ritenersi un innesto, piuttosto che un tra-
pianto nel vero senso del termine, ed
auspicando lo snellimento delle proce-
dure. Al riguardo, desidero precisare che i
meccanismi previsti dal provvedimento in
esame sono piu rapidi rispetto al passato
e consentono una riduzione notevole dei
tempi.

Inoltre, 1'onorevole Curci si & riferito
alla possibilita di liberalizzare la disci-
plina relativa a tali tipi di trapianti-inne-
sti, ma non so se la Commissione potra
condividere in pieno tale ipotesi.

L’onorevole Del Donno, con un appas-
sionato intervento — com’¢ del resto nel
suo costume — richiamando principi di
ordine filosofico, religioso e sociale (ai
quali anch’io avevo fatto riferimento nella
mia relazione) ha espresso il consenso del
suo gruppo al testo pervenutoci dal Se-
nato.

Ringraziando i colleghi intervenuti per
il contributo fornito, do la parola al sot-
tosegretario di Stato per la sanita per la
replica.

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. Signor presi-
dente, onorevoli colleghi, il Governo
esprime vivo apprezzamento e considera-
zione per il dibattito svoltosi e la dispo-
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nibilita manifestata da tutti i gruppi a
venire incontro alle ragioni di urgenza
del provvedimento in esame.

Da piu parti, infatti, si ¢ auspicato un
aggiornamento della normativa al fine di
consentire anche al nostro paese — che
possiede le caratteristiche tecnologiche e
professionali adatte — di procedere ai tra-
pianti. I temi piu importanti che do-
vranno essere rivisti — e che a parere del
Governo sono risolti — riguardavano lo
snellimento delle modalita di accerta-
mento dell’arresto cardiaco e delle capa-
cita psichiche, per procedere al prelievo.
E indubbio che tale semplificazione,
estesa anche ai trapianti di cornea,
rappresenta un avanzamento notevole che
potra fornire risposte positive alle aspet-
tative esistenti nel paese.

Nel testo al nostro esame sono pre-
senti altri aspetti di particolare rilevanza
quali, per esempio, il coinvolgimento
delle associazioni di volontariato, la mag-
giore solidarieta sociale, 1'attenzione par-
ticolare dedicata all’educazione sanitaria
e civile per consentire una conoscenza ca-
pillare della legge medesima sin dagli
studi elementari nonché l'individuazione,
da parte delle regioni, di strumenti per la
diffusione delle informazioni.

La stessa questione relativa al con-
senso si & confermata, all'interno del
provvedimento, ad un livello particolar-
mente avanzato, tale da poter ottenere, a
mio avviso, il riconoscimento formale an-
che da questo ramo del Parlamento.

Altre questioni, perd, restano da defi-
nire. Esiste il problema posto dall’onore-
vole Ceci Bonifazi riguardante la possibi-
lita di inquadrare i centri di trapianto
nei centri di alta specialita. Al riguardo,
desidero sottolineare che il problema si
porra caso per caso in quanto per taluni
centri, come quelli di cardiochirurgia, il
criterio di alta specialita gia esiste, men-
tre per le strutture che dovranno eseguire
i trapianti di cornea non credo sia neces-
sario tale riconoscimento.

In materia esiste la disponibilita del
Ministero a procedere alla definizione dei
criteri per la concessione del riconosci-
mento dell’alta specialita — cosi come &

previsto nel Piano sanitario nazionale —
ma si dovranno tener presenti i requisiti
che i singoli centri potranno dimostrare.

-Dovremo, inoltre valutare la questione
relativa al raccordo tra il Piano sanitario
nazionale e la legge in esame. A me sem-
bra che il provvedimento di legge con-
tenga sufficienti elementi di promozione e
di iniziativa per arrivare ad una attua-
zione pratica e concreta della normativa
circa la creazione di una rete capillare,
sia regionale sia nazionale, di centri per
I'effettuazione di trapianti.

Se oggi ci troviamo dinanzi -a diffi-
colta (maggiori nel sud rispetto al nord)
nel procedere alla esecuzione di trapianti,
cid dipende molto dalla carenza nel Meri-
dione di collegamenti fra i vari centri che
consentono strutture . funzionali e assi-
stenza adeguata alle esigenze che via via
si determinano. A tale proposito, ricordo
che in due centri di cardiochirurgia di
Napoli, era stata richiesta l'autorizzazione
amministrativa per il 1986 per l'effettua-
zione dei trapianti. Il ritardo che si &
verificato nel rilascio dell’autorizzazione
non €& imputabile tanto ad una responsa-
bilita ministeriale, quanto alla mancanza
della necessaria documentazione.

ApriaNa CECI BONIFAZI. 1 progetti-
obiettivo comportano specifici finanzia-
menti. Come & possibile raggiungere tali -
obiettivi, se della questione non vi & trac-
cia nel Piano sanitario nazionale ?

Francesco DE LORENZO, Sottosegreta-
rio di Stato per la sanita. Senza dubbio, il
problema dei trapianti si colloca nell’am-
bito generale dei progetti-obiettivo. Ad
esempio, per il trapianto di rene esiste il
progetto-obiettivo dei nefropatici.

Alcuni progetti-obiettivo non sono con-
tenuti nel Piano sanitario nazionale che &
in stato di avanzata definizione, ma il
problema pud essere risolto sollecitando
le regioni ad utilizzare, per questo scopo,
una parte dei fondi vincolati per le at-
trezzature necessarie alla effettiva attua-
zione della legge sui trapianti. Ritengo
che la stessa previsione nel progetto di
legge n. 3068 di istituire borse di studio,



Camera dei Deputati —

— Commissioni in sede legislativa — 74

IX LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 16 GENNAIO 1986

con decreto ministeriale, in favore di sa-
nitari e di personale anche non laureato
comunque operanti nelle strutture desti-
nate. alle attivita di cui alla presente
legge, rappresenti una garanzia per una
concreta attuazione della normativa.

Sono convinto che una volta appro-
vata la legge consentira un vero e note-
vole salto di qualita in Italia in materia
di trapianti, nonché uno snellimento delle
procedure su alcune particolari questioni,
ad esempio quella del consenso dei pre-
lievi, dell’accertamento della morte, dei
prelievi e dell’utilizzazione della cornea e
dell'ipofisi.

Queste le considerazioni che, a nome
del Governo, intendevo fare. Concludendo,
non posso che rinnovare alla Commis-
sione l'invito a fare presto ad approvare
la legge gia nei prossimi giorni. Comun-
que in caso di necessita, il Governo &
sempre disponibile a collaborare con la
Commissione per un miglioramento del
testo normativo, di cui vi & estremo biso-
gno giacché nel paese i trapianti vengono
ormai effettuati con frequenza.

PRESIDENTE. Propongo la costitu-
zione di un comitato ristretto, per la rela-
zione di un testo unificato delle proposte
di legge in esame.

Se non vi sono obiezioni, rimane cosi
stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

Seguito della discussione del disegno di
legge: Ulteriori disposizioni nell’attesa
della riforma istituzionale delle unita
sanitarie locali (Approvato dal Senato)
(3113-ter).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca il seguito della discussione del dise-
gno di legge: « Ulteriori disposizioni nel-
I'attesa della riforma istituzionale delle
unita sanitarie locali », gia approvato dal
Senato nella seduta del 30 luglio 1985.

FurLvio PALOPOLI. Ricordo che questa
mattina il gruppo comunista aveva dato

la disponibilita ad una breve sospensione
della seduta in sede legislativa, per con-
sentire ad alcuni deputati di soddisfare
gli impegni fuori del Parlamento, in par-
ticolare per consentire loro di presenziare
ad una cerimonia, presso l'auletta dei
gruppi, indetta dalla Croce rossa italiana.
A questo punto della mattinata, pero,
penso che dobbiamo senz’altro riprendere
i nostri lavori, in sede legislativa, con
I'esame del disegno di legge n. 3113-fer.
Ritengo che abbiamo il dovere di espri-
merci sull’iter che intendiamo seguire per
quanto riguarda il provvedimento. Noi
abbiamo le nostre idee in proposito. Chie-
diamo che si apra una discussione su
questo argomento per sentire gli orienta-
menti dei gruppi e in particolare le inten-
zioni dei relatori e del Governo. Vogliamo
ascoltare anche cosa propongono i gruppi
di maggioranza. In ogni caso crediamo
che sia doveroso iniziare la discussione.

Mariaria GARAVAGLIA. Signor presi-
dente, nella mattinata si ¢ verificato un
equivoco, del quale sono stata la causa
assolutamente involontaria, circa la sede
nella quale i deputati si sarebbero dovuti
recare.

Ho ritenuto mio dovere rispondere e
dar seguito ad un invito a cui avevo dato
il mio assenso, ma ora, non per liberarmi
di una colpa che non sento, prendo la
parola per adeguarmi alle ragioni di fun-
zionalita dei lavori della Commissione.

Ricordo che con la sospensione ci era-
vamo ripromessi di ottenere due risultati:
concludere la discussione sulle linee gene-
rali per quanto riguarda il provvedimento
relativo ai trapianti, consentendo di rin-
tracciare i colleghi che in quel momento
erano assenti (per quanto riguarda il mio
gruppo, la ricerca ha dato buon esito,
tanto & vero che l'onorevole Meleleo ha
partecipato alla discussione); avere la re-
plica del presidente nella sua veste di
relatore. Quest’'ultima era un’incombenza
che non poteva essere affidata al vicepre-
sidente, che ha svolto le funzioni di presi-
dente all'inizio dei lavori odierni della
Commissione.
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Questi mi sembrano gli obiettivi mi-
nimi che giustamente la Commissione si
doveva impegnare a realizzare. Per gli
stessi motivi di funzionalita, dovremmo
esaurire a questo punto gli altri due ar-
gomenti che sono stati posti all’ordine del
giorno.

Al secondo punto c’¢ il disegno di
legge riguardante ulteriori disposizioni
nell’attesa della riforma istituzionale delle
unita sanitarie locali: a tale proposito il
gruppo della democrazia cristiana e la
sottoscritta non hanno alcuna intenzione
dilatoria ma ritengono di dover proporre
un rinvio dei lavori della Commissione
per procedere alla riunione di un comi-
tato informale, per verificare se le posi-
zioni dei vari gruppi si sono allontanate
o avvicinate. Si potrebbe pertanto discu-
tere il terzo punto all’ordine del giorno,
che riguarda l'espressione di un parere da
parte della Commissione.

RosseLLa ARTIOLI. Mi associo alla
proposta formulata dalla collega Garava-
glia per la riforma delle unita sanitarie
locali: sono favorevole alla costituzione di
un comitato informale di lavoro e ad un
rinvio dei lavori che permetta l'approfon-
dimento dell’argomento. Sono pertanto
favorevole al passaggio al terzo punto al-
I'ordine del giorno.

OLinoo DEL DONNO. Signor presi-
dente, a nome del gruppo del MSI-destra
nazionale dichiaro di essere favorevole
alla proposta di rinvio, tanto piu non
essendo tale gruppo favorevole all’attuale
testo della riforma delle unita sanitarie
locali. Sono, ripeto, favorevole ad un mo-
mento di sospensione, che non & strate-
gico, né di perdita di tempo, ma é& tat-
tico, per l'approfondimento di un pro-
blema e di un testo rispetto al quale non
siamo consenzienti nella sostanza.

Danmto POGGIOLINI. Signor presi-
dente, sono favorevole alla proposta del-
I'onorevole Garavaglia e dell’onorevole
Artioli, nel senso di rinviare l'argomento
in discussione: poiché il gruppo repubbli-
cano sostiene la necessita di non dilazio-

nare l'approvazione del provvedimento, &
necessario, proprio per accelerare i tempi,
riunire un comitato informale di lavoro
per affrontare, attraverso un rapido con-
fronto, il tema al nostro esame, in ma-
niera che, quando si terra una nuova riu-
nione in sede legislativa, si possa rapida-
mente concludere.

FurLvio PALOPOLI. Vorrei intervenire
sulla proposta formulata e sulle argomen-
tazioni adottate dai colleghi.

PRESIDENTE. Dal punto di vista re-
golamentare, essendo stata formulata una
proposta di rinvio, do la parola all’'onore-
vole Fulvio Palopoli, il quale interverra
contro la proposta stessa, mentre succes-
sivamente potrd dare la parola ad un
altro oratore, che volesse intervenire a
favore della proposta stessa.

FurLvio PALOPOLI. Signor presidente,
sto in questa Commissione da molti anni
e ho sempre apprezzato il fatto — ne fac-
cio parte e do il mio contributo volentieri
proprio per tale ragione — che tutto som-
mato, nonostante le difficolta e le contro-
versie, si & sempre mantenuto un
rapporto di correttezza reciproca, ban-
dendo l'ipocrisia dalle discussioni.

PRESIDENTE. Mi pare che questo
clima ci sia tuttora: dal posto che occupo
non ho mai riscontrato ipocrisia.

Furvio PALOPOLI. Signor presidente,
ricordo che questa mattina la Commis-
sione ha deciso una breve sospensione
della seduta, il gruppo comunista costi-
tuiva la maggioranza nella Commissione
stessa e ha accettato la richiesta di so-
spensione con l'impegno che alla ripresa
dei lavori sarebbe stato discusso intera-
mente l'ordine del giorno, compreso l’ar-
gomento relativo alle ulteriori disposi-
zioni nell'attesa della riforma istituzio-
nale delle unita sanitarie locali, di cui mi
sono permesso di sollecitare l'inserimento
all’'ordine del giorno nella riunione del-
I'ufficio di presidenza.
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Ricordo che nell’esame di tale testo il
Governo ¢ stato messo in minoranza nella
votazione di un emendamento aggiuntivo
riguardante 1'ufficio di direzione. E un
problema questo che impegna la maggio-
ranza e il Governo, anche ai fini della
ridefinizione del testo.

MariapiaA GARAVAGLIA. Potrebbe es-
sere trovato un testo che possa essere
approvato anche dal gruppo comunista !

DaniLo POGGIOLINI. Bisogna preparare
questo testo e discuterlo anche con voi !

Furvio PALOPOLI. E molto discutibile
il metodo di scegliere la strada della con-
trapposizione e poi ricercare una collabo-
razione nei comitati informali. Noi siamo
in sede legislativa e non accediamo alla
proposta di istituire comitati informali di
lavoro, perché non abbiamo alcuna inten-
zione, come gruppo comunista, di la-
sciarci coinvolgere per trovare una solu-
zione nell’ambito di una vicenda che ri-
guarda la maggioranza.

C’¢ l'importante questione del modo in
cui si risolve il problema della forma-
zione delle USL nelle grandi citta, in or-
dine al quale sia le regioni sia i comuni
debbono osservare tempi molto stretti.

Per quanto riguarda appunto il pro-
blema delle aree metropolitane, che
rappresentano un grosso nodo ai fini
della vertenza USL, & in sospeso & una
grossa questione.

Voglio aggiungere che le ipotesi rese
note dalla maggioranza per l'ufficio di
direzione contengono un elemento impor-
tante: esse comportano nuove O maggiori
spese. Ecco perché desidero che tali pro-
poste vengano formalizzate. Tale circo-
stanza, infatti, impedirebbe la prosecu-
zione della discussione del provvedimento
in esame in quanto ¢ in corso la sessione
di bilancio.

La mia opinione ¢ che si possa andare
rapidamente all’approvazione di quella

parte del disegno di legge che consenti-
rebbe alle regioni di adeguare le proprie
normative in materia.

Abbiamo fatto tutto il possibile per
evitare dei ritardi; abbiamo approvato
una « leggina » senza porre alcun osta-
colo; ci siamo impegnati a ridurre i
tempi per le regioni e, infine, abbiamo
tutto l'interesse che gli adempimenti legi-
slativi abbiano immediata attuazione.

Abbiamo accettato la regolamenta-
zione dell’ufficio di direzione delle USL
in modo differente da come & oggi orga-
nizzato; siamo disposti a discutere ulte-
riori proposte, ma cid non deve impedire
il prosieguo della discussione del provve-
dimento oggi al nostro esame. Siamo
pronti a ripresentare la nostra proposta
di emendamento sotto forma di proposta
di legge, senza bloccare, pero, la possibi-
lita per le regioni di legiferare in materia
sanitaria e senza attendere l’emanazione
definitiva del provvedimento che avverra
dopo la conclusione della sessione di bi-
lancio e per il quale non abbiamo alcuna
garanzia circa l'esito.

In conclusione, siamo favorevoli ad
una rapida approvazione del provvedi-
mento che era stato ormai accantonato
da qualche settimana.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
proposta di rinvio dell’onorevole Garava-
glia. :

(E approvata).

Il seguito della discussione é& rinviato
ad altra seduta.

La seduta termina alle 14.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dotr. TEoODOSIO ZOTTA

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



