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Presidenza del Vice Presidente SECClIIA

P RES I D E N T E. La seduta è aperta
(ore 16,30).

Si dia lettura del processo verbale.

B O N A F I N I, Segretario, dà lettura
del processo verbale della seduta precedente.

P RES I D E N T E. Non essendovi os~
servazioni, il processo verbale è approvato.

Congedi

P RES I D E N T E. Ha chiesto con~
gedo il senatore Parri per giorni 4.

Non esser.dovi osservazioni, tale congedo
è concesso.

Annunzio di disegni di ]egge trasmessl
daHa Camera dei deputati

P RES I D E N T E. Comunico che il
Presidente della Camera dei deputati ha tra~
smesso i seguenti disegni di legge:

«Completamento del trasferimento degli
abitati di Gairo ed Osini (Nuora) e di Ba~
lestrino (Savona»} (271~B) (Approvato dal~
la 7a Commissione permanente del Senato
e modificato dalla 9a Comm::;sione perma~
nente della Camera dei dep:'tati);

({ Provvedimenti per lo sviluppo dell'agri~
cuJtura nel quinq11ennio 1966~1970 » (1519~B)
(Approvato dal Senato e modificato dalla
Camera dei deputati);

«Attribuzione al personale della polizia
ferroviaria, per i servizi espletati fuori sede
nell'ambito del compartimento, della inden~
nità di trasferta prevista per i dipendenti
dello Stato)} (1877);

({Aumento del contributo ordinario dello
Stato e concessione di un contributo straor~
dinario per l'attuazione dei programmi as~

sistenziali dell'Amministrazione per le atti-
vità assistenziali italiane e internazionali)}
(1878).

Annunzio di deferimento di disegno di leg-
ge a Commissione permanente in sede
deliberante

P RE S I D E N T E. Comunico che il
seguente disegno di legge è stato deferito,
in sede ,deliberante:

alla la Commissione permanente (Affari
della Presidenza del Consiglio e dell'in-
terno ):

Deputati VESTRI ed altri. ~

({ Nomina in
ruolo del personale volontario in servizio
temporaneo nel Corpo nazionale dei vigili
del fuoco )} (277~B).

Annunzio di relazione della Corte dei conti
sulla gestione finanziaria di ente

P RES I D E N T E. Comunico che il
Presidente della Corte dei conti, in adempi~
mento al disposto dell'articoIo 7 della leg~
ge 21 marzo 1958, n. 259, ha trasmesso la
relazione concernente la gestione finanziaria
dell'Istitulo italiano di medicina sociale per
[li esercizi dal 1959 al 1964 (Doc. 29).

Annunzio di approvazione di disegni di leg-
ge da parte di Commissioni permanenti

P RES I D E N T E. Comunico che,
nelle sedute di stamane, le Commissioni
!permanenti hanno 3iPprovato i seguenti di~
segni di legge:

la Commissione permanente (Affari della

Presidenza del Consiglio e del>l'interno):

« Ammissione del personale delle sott~
sezioni di Archivio di Stato ai concorsi pub~
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blici indetti dall'Amministrazione degli Ar~
chivi di Stato» (l750);

({Concessione di un contributo statale al
comune di Gorizia per la spesa relativa al
rifornimento idrico del Comune medesimo )}

(1781);

({ Provvidenze a favore degli Enti auto- I
nomi lirici e delle Istituzioni assimilate)}
(1804 );

Sa Commissione permanente (Finanze e

tesoro):

({ Avanzamento degli ufficiali della Guar~
dia di finanza)} (1819);

6a Commissione permanente (Istruzione

pubblica e belle arti):

SPIGAROU e BELLISARIO. ~

({ Conferimen-
to degli incarichi negli Istituti d'istruzione
secondaria)} (630) e: DONATI ed altri. ~

« Norme per la compilazione delle gradua-
torie per il conferimento di incarichi e sup-
plenze nelle scuole secondarie)} (1484), in
un testo unificato;

Deputati TITOMANLIO Vittoria ed altri;
LETTIERI ed altri; URSU ed altri; FINOCCHIA-
Ro e FUSARO. ~ ({ Modifiche alla legge 7 feb-
braio 1958, n. 88)} (1726);

9a Commissione permanente (Industria,

commercio interno ed estero, turismo):

({ Ammissione alla verificazione metrica
delle misure per oli minerali in se nere e al-
tri liquidi deJla capacità di cinque, dieci,
venti, venticinque, cinquanta e cento chilo-
litri» (1834);

({DisdipÌina dell'uso dei nomi "cuoio",
"'pelle" e "pelliccia " e dei termini che ne
derivano» (1835).

Inversione dell'ordine del giorno

T E S S I T O R I. Domando di parlare.

P RES I D E N T E. Ne ha facoltà.

T E S S I T O R I Signor Presidente,
sono relatore del disegno di legge n. 1376,
che è al secondo punto dell'ordine del gior~
no. Si tratta del disegno di legge costitu~
zionale riguardante l'estradizione per i de~
litti di genocidio. Tale disegno di legge ha
un evidente carattere di urgenza e forse il
Senato, per circostanze varie, si è trovato
ad essere in ritardo rispetto alla Camera dei
deputati che un anno fa, in prima delibera~
zione, approvava il provvedimento stesso.
Siccome mi risulta che i componenti di tutti
i Gruppi della nostra Assemblea sono d'ac-
cordo di non prendere la parola e sono con-
cordi sull'approvazione del disegno di legge
stesso, vorrei pregarla, signor Presidente, di
invertire l'ordine del giorno ponendo al
primo punto il provvedimento suddetto.

P RES I D E N T E. Poichè i Gruppi
sono d'accordo sulla proposta del senatore
Tessitori e non essendovi osservazioni, la ri-
chiesta di inversione dell' ordine del giorno
è accolta.

Approvazione, in prima deliberazione, del
disegno di legge costituzionale: « Estradi-
zione per i delitti di genocidio» (1376)
(Approvato, in prima deliberazione, dalla
Camera dei deputati).

P RES I D E N T E. L'ordine del gior~
no reca la discussione del disegno di legge
costituzionale: « Estradizione per i delitti di
genocidio », già approvato, in prima deli-
berazione, dalla Camera dei deputati.

Dichiaro aperta la discussione generale.

Poichè nessuno domanda di parlare, la di-
chiaro chiusa.

Ha facoltà di parlare l'onorevole l'datare.

T E S S I T O R I, relatore. Mi richiamo
alla relazione scritta.

P RES I D E N T E. Ha facoJtà di par-
lare l'onorevole Ministro di grazia e giu-
stizia.

R E A L E, Ministro di grazia e gIustizia.
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Credo che non solo per le ragioni che
sono state esposte, cioè per rispettare l'im~
pegno e la volontà di tutti i partiti che sono
consenzienti a questo disegno di legge, ma
anche perchè la rinuncia alla discussione
mi pare sia il più eloquente commento che
si possa fare a questo disegno di legge ~

in quanto questo silenzio indica che la solu~
zione che abbiamo presentato non soltanto
è ovvia ed è insita nella coscienza di tutti
ma giunge, come è stato rilevato poco fa dal
relatore, in ritardo ~ noi facciamo bene ad
approvare senz'altro il disegno di legge in
esame.

Mi rimetto quindi anch'io alla comune
volontà e chiedo che il disegno di legge sia
approvato.

P RES I D E N T E. Passiamo ora alla
discussione dell'articolo unico. Se ne dia
lettura.

B O N A F I N I, Segretario:

Articolo unico.

L'ultimo comma dell'articolo 10 e l'ultimo
comma dell'articolo 26 della Costituzione
non si applicano ai delitti di genocidio.

P RES I D E N T E. Poichè nessuno
domanda di parlare, e poichè il disegno di
legge è composto di un articolo unico, met~
to ai voti il disegno di legge.

Chi l'approva è pregato di alzarsi.

È approvato.

Discussione del disegno di legge: «Trapian-
to del rene tra persone viventi}) (1321)

P RES I D E N T E. L'ordine del gior~
no reca la discussione del disegno di legge:
« Trapianto del rene tra persone viventi ».

Dichiaro aperta la discussione generale.
E iscritto a parlare il senatore Bonadies.

Ne ha facoltà.

B O N A D I E S. Onorevole Presiden~
te, onorevole Ministro, onorevoli colleghi,

parlare in quest'Aula dell'importante e affa~
scinante argomento del trapianto renale

I prelevato dall'uomo vivente è per me, me~
dico, ragione di compiacimento, in quanto
si parla di un prodigio dovuto al progresso
della medicina di questi ultimi anni.

Infatti il tema che si tratta in questo mo~
mento non è già i,l trapianto di tessuti ~

siano ossa, sia pelle, siano cornee, eccetera
~ ma si tratta addirittura del prelievo di un
organo da un soggetto vivente per innestar-
lo nel corpo di un altro uomo malato che
senza quest'organo sarebbe destinato ineso~
raibilmente a morire.

Non è questo un prodigio che deve inor~
goglire l'umanità intera, in quanto rappre-
senta un successo di altissim'O valore, capa-
ce di orizzonti di cui nessuno può vedere i
confini? Quando si consideri che sembrò
addirittura eroica la chirurgia degli ultimi
venti anni del secolo passato e dei primi
vent'anni di questo secolo, chirurgia che era
realizzata in condizioni non asettiche e in
assenza completa di anestesia o con aneste~
sia SC2rsamente efficace, ed era 'Orientata
,prevalentemente a demolire anzichè a rico~
struire; quando si pensi che sembrò prodi~
giosa la chirurgia che va dagli anni venti agli

anni cinquanta del nostro secolo, che si pro-

I poneva un progresso sulla precedente orien-
tandosi non già alla demolizione ma alla
ricostruzione e alla c'Orrezione di organi ma~
lati, e fu quando si cominciarono a fare
le anastomosi tra intestini, tra arterie, tra
vene, eccetera; non si può non considerare
Qggi con grande ammira.zione questa chirur-
gia che, dqpo aver realizzato la ricostruzi'One
delle valvol,e cardiache, si propone 'Oggi ad~
dirittura di trasferire un organo da un indi~
viduo vivente ad un altro; cioè, in sintesi,
il trapianto di un organo tra due individui.

Il trapianto di organi non è ancora entra-
to in pieno nella pratica clinica essendo
in fase di esperimento sugli animali, ma sen-
za dubbio a più o meno breve scadenza en~
trerà nella pratica quotidiana e ciò avver-
rà con maggiore efficacia quando saran-
no superati quegli ostacoli che sono costi-
tuiti da quella che viene chiamata la « legge
del rigetto ». Questa legge biologica è allo
studio in tutte le scuole mediche del mon-
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do e non potrà non essere conosciuta in tutti
i suoi aspetti; allorchè potrà essere elimina-
ta in tutti i suoi effetti di opposizione biolo-
gica, allora non solo il rene, ma il cuore, il
fegato, il polmone potranno essere innestati
trasferendoli in altro organismo.

La Ibiologia e la medicina possono vantare
oggi in questo campo dei successi che la men-
te più fantasiosa prima di ora non poteva
certamente pensare. Ed appunto per dar
modo ai pionieri di questi tempi prodigiosi
di poter 2.gire, noi siamo chiamati oggi, ono-
revoli senatori, a prendere in esame questo
disegno di legge, che mira a mettere la no-
stra legislazione al livello dei tempi che vivia-
mo e anche al livello delle legislazioni stra-
niere.

Noi dovremo esaminarlo con serenità e
con ogni attenzione, ma anche con una men-
t2lhà avveniristica, pensando che non dob-
biamo, per un eccesso di prudenza, mettere
dei freni a questa chirurgia che è di avan-
guardia e che chiede di non rimanere indie-
tro rispetto ad a<ltri Paesi che si giovano de-
gli esperimenti e delle tecniche più moderni
per realizzazioni sempre ;più ardite.

Questo provvedimento inoltre, onorevoli
colleghi, presenta un vantaggio su tutte le
leggi che noi siamo chiamati in genere a di-
scutere: è quello, ciaè, che non può pro-
vocare polemiche di ordine politico. Si trat-
ta di esaminare una questione che per metà
è tecnica e non può essere discussa in questa
sede e per l'altra metà riguarda solo consi-
derazioni di ordine morale.

Ogni componente di questa Assemblea si
faccia un concetto esatto deHa questione e
si comporti secondo coscienza.

Qual è il problema che si pone alla nostra
attenzione prima di tutto? È quello che ri-
guarda il soggetto che deve privarsi dell' or-
gano da trapiantare, cioè il donatore. A lui
si chiede il sacrificio di un organo: badiamo
bene, di un organo, non di un frammento di
tessuto. Ci si può chiedere: possiamo noi
prelevare quest'organo da altra fonte? Vi
sono altre due fonti diverse di prelevamento:
una è il cadavere, l'altra è un animale. Per
il rene da prelevare da un cadavere non esi-
ste alcuna questione perchè vi è la legge nu-
mero 235 approvata nel 1957 che prevede la

asportazione di ;parti di cadavere da usare
per innesti nell'uomo vivente, e perciò nulla
quaestio,. Per il prelevamenta invece del re--
ne da un animale, la questione si pone nel
senso che occorre tener presente la speciale
particolarità di questo fenomeno biologico:
l'animale, come vedremo in seguito, è troppo
lontano per costituzione dall'uomo e perciò
riesce biologicamente difficile mantenere su
un soggetto vivente il rene prelevato da un
animale. Lo prova un recente intervento
fatto a Roma in una clinica chirurgica uni-
versitaria: è stato ;prelevato il rene da uno
scimpanzè ed è stato innestato nell'uomo; la
vitalità dell'organo innestato è stata relativa-
mente scarsa e pertanto si è dovuta assiste-
re all'insuccesso dell' operazione.

Intratteniamoci ora più a lunga sull'inne-
sto di rene da vivente. Un individuo che si
sottopone alla nefrectomia quali conseguenze
patologiche si appresta ad affrontare? Que-
sto è il punto fondamentale. DicIamo subi-
to che, salvo casi eccezionali in oui il rene è
unico (quello che si chiama un rene a ferro
di caval1lo, delfinito così lPerchè i due reni
sono collegati da un ponte di sostanza rena-
le, per cui i due organi assomigliano lata-
mente ad un ferro di cavallo), eliminato uno
dei due reni, in genere l'altro può funziana-
re da solo e si direbbe per esperienza che
può funzionare bene. Nei casi nei quali è sta-
tba fatta la nefrectomia nella donna si è as-
sistito ad un compensa funzionale campleto:
tanto completo che la donna ha potuto por-
tare felicemente a termine le sue gravidanze
senza avvertire alcun disturbo.

Naturalmente possiamo chiederci: que-
ste funzioni vicarianti si verificano sempre?
Si può rispondere affermativamente a que-
ste domande in quanto il rene superstite si
ipertrofizza e compie da solo il lavoro di en-
trambi. E se sopravviene ~ ci si può chiede-

re ancora ~ una malattia renale? È questo

il primo ostacolo che si frappone a chi esa-
mini tale problema in senso obiettivo. Certo,
se si tratta di un tumore del rene superstite,
se si tratta di una cakolosi o di un trauma,
essendo unico il rene, il soggetto è destmato
alla morte perchè non si può sopravvivere
senza reni. Però le statistiche, per quello che
possono valere in questi casi, affermano che
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tali evenienze sono molto rare, e in realtà è
così. Ma andando più a fondo noi dobbiamo
considerare non solo le malattie che possono
colpire un rene in maniera irreversibile, ben~
sì anche prender.e in consideraziane quanto
si può verificare nelle varie età della vita nerI
caso che si determini, per esempio, una scle~
rosi renale, cioè una riduzione della capacità
funzionale del rene in dipendenza dell'invec~
chiamento dell'organismo. In questi casi si
può andare incontro ad una diminuzione glo.
baIe della funzione e per conseguenza anche
della vitalità. Se i reni sono due, evidente~
mente la funzione può essere sufficiente per
sopravvivere, ma se il rene è soltanto uno
il soggetto va incontro ad un decadimento
funzianale evidente e irreversibile.

Tutte queste enunciazi0'ni dovranno esse-
re studiate anche dai competenti di diritto
i quali dovranno esprimere il loro parere
sull'aspetto giuridico del,la questione. Dal
punto di vista giuridico il giudice, per risol-
vere questo prablem"" penso debba chiede~
re che sia rispettato un canone fondamen-
tale che è questo: il soggetto può donare
l'organo richiesto per il trapianto soltanto
se d0'po l'intervento per il prelievo egli sarà
in condizioni di adempiere pienamente ai
suoi doveri verso la famiglia, verso la so-
cietà e verso lo Stato.

Diceva il compi2.nto professar Torrente,
a proposito di questo argomento, che il do~
nator.e del rene deve uscire dalla camera
operatoria con la possIbilità di svolgere quel.
la che era la sua mi.ssione sociale nella vita,
quindi continuare a svolgere tutti i suoi
compiti: essere soldato domani, contribuire

ai suoi doveri come lavoratore, cantnbuire
all'attività ed al \progresso del proprio Pae~
se. Se dopo l'offerta dell'organo il donatore
dovesse essere menomato per sempre in ma-
niera notevole, ebbene, questo la società, il
diritto e la morale non potrebbero ovvia~
mente consentire.

Secondo requisito ~ è sempre il profes~

SOT Torrente che lo dice ~ è quello che il
trapianto si? fatto per un motivo di alto

valore sociale e mO'rale, che consiste nel da~
re la salute, o meglio la vita, ad un soggetto
che in caso contrario sarebbe destinato a

morire. Quindi nessuno scopo di lucro, ma
solo un atto di solidarietà umana.

Un altro elementO' che dobbiamo tenere
presente è quello che si chiama il ({ rischio
generico » di un int.ervento. Tutti sanno che
ogni intervento chirurgico, qualunque sia
la sua estensione e la sua profondità, può
partare, per condizioni che noi non cono~
sciamo, addirittura alla morte. Per esempio
tutti sanno che vi sono casi di soggetti opera~
ti di ernia; l'operazione è andata bene, tutto
procede senza incidenti: e invece, ecco che
dopo tre o quattro giorni dall'intervento il
malato scende dal letto e muore. Vi sono
individui ancora che vengano Oiperati di.
tonsiHectomia, che è un'operazione relati~
vamente semplice; ebbene, nel corso del-
l'operazione, per cause non conosciute, pos~
sono morire. Vi è, dunque, quellO' che si
chiama il {{ rischio operatorio generico »,
che i chirurghi conoscono ibene, e questo ri~
schio non si può eliminare, ovviamente,
nemmeno nel caso del trapianto renale.

Dall'esame della posiziO'ne del donatore,
passiamo adesso a consideraJ1e anche la ipo~
sizione del ricevente; vediamo in quali casi
è necessario fare il trapianto l'enale. Non
si può fare, ovviamente, nei casi che non
siano di grave entità; si deve ricorrere al tra~
pianto solo quando tutte le altre terapie me~
diche si sono dimostrate incapaci di risolve-
re i problemi della depurazione del sangue
e per conseguenza il soggetto malato, andan~
do avanti nel tempo, finirebbe, a più o meno
hreve scadenza, per morire. In manc::mza di
queste condizioni fondamentali, il trapianto
non \può in nessun caso essere autorizzato.

Altra esigenza è che l'intervento avvenga
in un istituto specializzato e provveduto di
tutte le attrezzature indispensabili, III modo
che l'intervento si possa compiere nel modo
migliore pO'ssibile.

Non si può immz.ginare certa che, appro-
vata questa legge, tutti gli 'ospedali possano
iniziare questi interventi, che sono da consi~
derare di assoluta eccezione; s0'lo cliniche

universitarie opportunamente attrezzate ed
ospedali di !prima categoria, anch'essi attrez~
z2.ti apportunamente, pO'ssono fare interven-

ti di questo genere.
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Questa chirurgia, che deve essere consi~
derata ancora assolutamente sperimentale,
almeno. fino a quando non si saranno avuti
quei risultati che nOli abbiamo la speranz2c
siano :positivi, non potrà essere chirurgia di
rautine. Per questo occarre che il chirurgo
non tenga conto delle pressioni che potran~
no pervenire da una emotività eccezionale.

Tutti sanno che la stampa qualche volta
s'impadronisce di questi argomenti, ne par~
la largamente e crea delle situazioni che si
possono definire addinttura drammatiche;
crea situazioni drammatiche nella famiglia
e le crea nell' entourage del soggetto. A un
certo momento le cose si mettono in modo
irreversibllle: si crea il caso di coscienza e
si lfinisce per considerare la situazione come
senza uscita; affermata la necessità del tra~
pianto, si finisce con la canclusione che il
malato muore perchè nessuno ha « voluto })

dare il rene per il trapianto. IPer questo si
verrebbe a creare il dramma che colpisce
specialmente i familiari, ma su questo argo~
mento torneremo anche dopa, nel corso del~
la discussione.

Chi ha letto quanta ha scritto il relatore
sa già che la Commissione si è orientata ver~
so l'approvazione del disegno di legge con
una limitazione: nel senso, cioè, di non dare
la possibilità a tutti di donare il rene, ma di
dare questa possibiliità soltanto a un certo
gruppo di familiari. Ebbene, tutti possono
camprendere come ciò possa creare, evi~
dentemente, dei drammi di m3.ggiore gra-
vità. Io sono del parere che il rene debba
essere accettato da chiunque sia disposto a
darlo, senza limiti di cansanguineità.

Questa chirurgia, dicevo, deve essere an~
cara sperimentale e perciò di assoluta ecce~
ziane. Quali sono le ragioni? Non è certo que~
stione di difficoltà della tecnica chirurgi~
ca, perchè la tecnica è semplice, e in ogni
caso non più difficile dei comuni interventi
sui visceri addominali: si tratta di prelevare
il rene dall'individuo che si è offerto di fa~
re questo dono, trasf,erirlo nella regione del~
la fossa iliaca, destra o sinistra, del riceven~
te e collegarLo con i vasi sanguigni. Questo
è tutt'O, quindi come intervento. non è im~
portante. Soltanto la difficoltà sta nel su~
perare l'ostacolo che è legato alla legge del

rigetto. Che cos'è questa legge del rigetto?
È una legge che consiste in questo: l'organi~
sma dell'uomo non accetta tessuti od or-
gani che vengono innestati sul suo corpo, e
tende ad eliminarli, cioè a rigettarli, il che
SI determina mercè un processa che porta
alla distruzione e alla eliminazione del pezzo
o dell'organo ricevuto in un certo periodo di
tempo. L'organismo che ha ricevuto l'inne~
sto fabbrica degli anticorpi e questi anticar~
pi provvedono a disintegrare il tessuta o
l'organo invasore. Vi è una eccezione a que~
sta regala ed è quella che si verifica saltan~
to nel caso che l'innesto venga praticato tra
gemelli monocoriali, cioè derivati da uno
stessa ovulo: è quello che viene chiamato
l'omoinnesto. In questo caso ill trapianto
riesce efficace quasi nel cento per cento dei
casi e non vi sono fenomeni di rigetto. In
tutti gli altri casi c'è il fenomeno del riget~
to e c'è in maggiore o minore intensità a
secanda dell'affinità dei tessuti del ricevente
nel confranti del donante. (Interruzione del
senatore Genco). L'ho detto già: per quan~
to riguarda gli animali il prelievo. può essere
effettuato saltanto dallo scimpanzè, ma lo
scimpanzè ha tessuti che sono alquanto di~
versi da quelli dell'uomo e allora, natural~
mente, il rene trapiantato per un certo tem~
po può anche funzionare, ma poi viene elimi-
nato, perchè la legge del rigetto si oppane al~
l'attecchimento dei tessuti di altri mammife~
ri nell'uomo. Questo argomenta, come tutti
possono. immaginare, è oggetto di studi pro~
fondi che si stanno svolgendo nelle cliniche
e nelle scuole mediche di tutto il mondo. I ri~
sultati di questi studi non sono ancora tali
da assicurare l'attecchimento dell'innesto, pe-
rò non si può dire che non si sia sulla stra~
da di risolvere anche questo gr2ve proble~
ma. La scienza non si ferma mai di fronte
agli ostacoli e cerca sempre di superarli. Di~
ce Stefaninì, il chirurgo di Roma che si è
tanto occupato di questo argomento e che
maggiormente lavora in questo campo:
nan si può attendere che si raggiunga
la soluziane di tutti i problemi immuno-
logici nell'animale in esperimento, perchè
nell'uomo esistono. imprevisti e favorevoli
aspetti del sist,ema immunitario che richie~
dono una diretta sperimentazione clinica,
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quindi, sul malato. D'altra parte fino a ieri
~ aggiunge sempre Stefcnini ~ i trapianti
tra reni vitali, per impossibilità legislativa,
non si facevano, e i risultati sono sempre
imprecisi finchè vengono dagli animali. An-
che Valdoni afferma che non è un pecca-
to di eccessiva immaginazione predire che
in un termine relativamente breve i ricer-
catori troveranno certamente i mezzi per
arrestare i fenomeni degenerativi che si de-
terminano dopo i trapianti.

Ed allora, se esiste il fenomeno del riget-
to, il CUI effettonnora nOon si è potuto domi-

nare, come si pratica oggi la terapia della
nefri te cromca e della insufficienza renale?
Cioè il prof2no di medicina si chiede: non
esiste proprio nessun mezzo per curare !'in-
sufficienza renale? Si risponde che i mezzi
eSIstono, tutti hanno sentito certo parlare
del rene artificiale, però il rene artificiale si
può applicare in genere quando si tratta di

una fOorma di blocco acuto del rene; non si
può usare il rene artificiale per un anno, per

due anni. In questo caso sarebbe preferibile
per l'individuo morire piuttosto che restare

uno o due anni a letto con una macchina
che è il rene artificiale. Esiste anche la co-
siddetta dialisi, cioè un sistema per depu-
rare il sangue che consiste nell'uso di un
particolare apparecchio che si può appli-
care per esempio sul braccio dove si prati-
ca una specie di finestrella per mettere
in rapporto due tubi che si innestano nel
sistema vena-arteria: con questo sistema
dialitico è possibile depurare il sangue della
sostanza tossica. Ma anche la dialisi è una
pratica che non può essere generalizzata e
non può nemmeno durare per anni: a Ro-
ma esistono dei soggetti che sono trattati

con la dialisi, ma debbono andare in clinica
ogm tre o quattro giorni, farsi cambiare il
tubo e rimettere a posto tutta l'apparecchia-
tura. Teniamo presente poi che si tratta di
malati i quali hanno una possibilità di vi~
ta limitata, che vivono in condizioni diffi-
cili non hanno una vita efficiente e perciò
sono in condizioni di non potersi strapaz~
zare per sopportare un sitema terapeutico
di lungo corso. Con il trapianto del rene
invece il chirurgo si propone di fare una
terapia radicale a carattere permanente,

mettendo il malato al coperto da quegli in~
convenienti che non sono pochi, come ab~
biamo visto, e che mettono il malato in
condizioni di permanente limitazione di ca-
pacità lavorativa e di limitata capacità vi-
tale.

La tecnica chirurgica, come ho detto, è
relativamente semplIce e nelle mani di un
professionista che conosce il suo mestiere
non presenta difficoltà. A proposito del~
le possibilità maggiori o minori di attecchi-
mento definitivo del rene trapiantato, abbia-

I ma detto che il massimo successo si ottiene
quando viene trapiantato un rene da gemel-
lo monocoriale: negli innesti tra questi ge-
melli i successi sono del cento per cento o
quasi. Ma come si comportano i reni prele-
vati da consanguinei? Non è facile stabilire
se i risultati a distanza del trapianto di rene
da consanguineo siano migliori di quelli
conseguiti con reI e di estraneo. Pare che
usando reni di fratelli o di sorelle la soprav~
vivenza sia maggiore (fino a sei anni ha det~
to qualcuno), ma occorre tener presente che
questa dato statistico è frutto di una elabo~
razione che pecca di varie omissioni. I ma-
lati sono divisi in varie categorie ed esisto-
no risultati che ci vengono da vari Paesi che
naturalmente non sono tutti aggiornati nel~
lo stesso modo, sicchè oggi la medicina uf-
ficiale non ha dei dati tali da consentire di
prendere una posizione decisa.

Il trapianto fra non consanguinei dà ri-
sultati incoraggianti, ma anche qui i dati
non sono precisi. In sostanza si potrebbe
stabilire una specie di scala di validità degli
innesti che va da un massimo di successo
negli innesti tra gemelli ad un successo me-
dio negli innesti fra consanguinei e ad un
minore successo negli innesti fra non con~
sanguinei. Io ho qui dei dati recenti, del
1966: circa il 60 per cento dei malati in cui
si è effettuato il trapianto da più di due an-
no vivono in buone condizioni di salute
e il rene trapiantato presenta una norma-
le funzione (ricordiamo che questi mala-
ti sono stati tutti sottoposti ad asporta~
zione dei due reni e vivono grazie al rene
trapiantato); la sopravvivenza massima che
si è raggiunta in questa categoria di malati
è di oltre 40 mesi. I miglioramenti nella pre-
parazione dei malati all'intervento, nella tee-
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nica chirurgica e nel trattamento antkiget~
to h~nno permesso di ottenere in alcune
serie di malati operati al MedicaI College of
Virginia il cento per cento dei risultati im~
mediati, mentre i risultati a distanza si man~
tengono assai buoni. Un uheriore passo avan~
ti è stato compiuto mediante la tipizzazione
dei malati, cioè la selezione dei donatori in
base al tipo di tessuto (che si può ottenere
con delle tecniche speciali); con questa tlec~
nica in un primo gruppo di malati i risul~
tati da donatore viv.ente non cansanguineo
sono stati analoghi a quelli da donatore vi~
vente consanguineo.

In conclusione appare prevedibile che,
proseguendo il progressivo miglioramento
dei risultati immediati, anche quelli a di~
stanza saranno sempre più positivi, con~
sentendo così larghe applicazioni del tra~
pianto renalre.

Non va trascurato in questa discussione I

il parere del Consiglio superiore della sanità
che è stato favorevole al trapianto del rene
fra viventi, suggerendo alcune precisazioni
che sono state inserite nella legge che è in
discussione. Anche il Consiglio nazionale
delle ricerche si è espresso in senso favore~
vale perchè ha visto l'estrema utilità di que~
sto intervento per il progresso della chirur~
gia che non si può arrestare per mancanza
di leggi. Questo discorso potrebbe ancora
continuare perchè altri elementi e altri fat~
tI dovrebbero essere presi in consjderazio~
ne, ma a me pare di aver già detta ('bbastan~
za; gli altri colleghi che parleranno diran~

nO' ciò che non ho detto io per illuminare
ulteriormente la nostra Assemblea.

Ad ogni modo il tentativo si deve fare ar
finchè il rene sia prelevato da qualsiasi do~
natore; si deve fare perchè senza questo
intervento il paziente morirebbe inesora~
bilmente; si deve fare perchè la chirurgia
ha potuto dimostrare che !'intervento è fat~
tibile; si deve fare perchè la evoluzione pro~
gressiva della chirurgia autorizza a pensare
che in futuro abbastanza vicino si po~
tranno ottenere successi sempre maggIOri;
si deve fare perchè il chirurgo italiano non
può rimanere fermo in attesa di quello che
diranno i ricercatori di altri .paesi. La chi~
rurgia italiana attende d::>l Parlamento una

soluzione giuridica che non dovrà ulterior~
mente ritardare. Le leggi non devono essere
valide solo per oggi ma devono proiettarsi
nel futuro ed indicar.e quello -:he è lecito
alla medicina di oggi, ma anche quel che si
deve chiedere alla medicina del futuro. Pur
con la dovuta limitazione prudenziale, noi
non dobbiamo tarpare le ali a quella medi~
cina con la M maiuscola che ha dimostrato
luminosamente di compiere delle azioni che
hanno donato tanta bene all'umanità. Te~
niamo ben presente, onorevoli colleghi, che
nessuna società può essere veramente gran~
de nnchè l'uomo continuerà a soffrire e a
morire senza ricevere quei soccorsi che a
mano a mano la scienza mette a sua dispo~
sizione. Occorre perciò aiutare e favorire il
lavoro di tutti quegli scienziati che tendono
ad estendere il vasto campo della scienza
medica. Molte delle previsioni sul progres~
so della scienza possono essere annovera~
te fra le cose sicure, ma nel campo della
biologia nulla può essere veramente sicuro
al cento per cento. Una COSe però si può dire
ed è che i brillanti progressi fino ad ora rea~
lizzati hanno permesso all'uomo di vivere
meglio e di vivere più a lungo. Altri successi
sono prevedibili e sperabili. Ci troviamo
oggi al centro di quella che è stata chiama~
ta la rivoluzione di aspettative in aumento.
Gli uomini di oggi non pensano di fermarsi
ai livelli raggiunti e vogliono superarli per~
chè considerano la sanità come un diritto
pexi a tutti gli altri diritti di cui godono j

cittadini di tutto il mondo. Facciamo in
modo che i nostn figli non abbiano a rim~
prav,erarci di aver avuto gli occhi chiusi al
progresso. (Applausi).

P RES I D E N T E. È iscritto a par~
lare il senatore Zanca, il quale, nel corso del
~uo intervento, svolgerà anche l'ordine del
giorno da lui presentato. Si dia lettura del~
l'ordine del giorno.

B O N A F I N I, Segretario:
{{ Il Senato,

preso atto che l'emodialisi periodica da
tempo non è più" una tecnica sperimenta~
le ", ma un "vero metodo di cura" che
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consente agli ammalati affetti da uremia
cronica di vivere in condizioni soddisfacenti
e che, secondo le valutazioni precisate nel
recente terzo congresso della Società Euro~
pa per la dialisi e il trapianto, il numero
degli ammalati è molto elevato e il costo
della cura è pure molto forte,

fa voti che il Ministero della sanità:

1) voglia provvedere alla creazione di
centri di emodialisi secondo un piano regio~
naIe, sull'esempio degli Stati Uniti d'Ameri~
ca, dell'Inghilterra e della Svezia, in manie~
ra di poter curare il maggior numero possi~
bile di ammalati e distribuirli secondo una
razionale localizzazione geopolitica;

2) voglia disporre che questi centri
~ affiancati ai servizi di nefrologia più qua~

lificati di cliniche universitarie e di grandi
ospedali ~ servano anche alla preparazione

di medici e personale specializzati necessari
per le cure;

3) voglia intervenire, dato l'onere ele~
vato richiesto per l'attrezzatura dei centri
e l'alto costo di una singola dialisi, con ade~
guati contributi ed invitare il CNR a svilup~
pare un programma di ricerche per il perfe~
zionamento, la semplificazione e sviluppo
delle tecniche dialitiche ».

P RES I D E N T E. Il senatore Zanca
ha facoltà di parlare.

Z O N C A. Signor Presidente, signor Mi~
nistro, onorevoli colleghi, il problema che
si presenta al nostro esame e alla nostra
attenzione, il trapianto del rene tra perso~
ne viventi, in deroga al divieto sancito dal~
l'articolo 5 del codice civile, è affascinante
e drammatico nel medesimo tempo. È un
problema di ordine umano, scientifico, legi~
slativo ed impegna la nostra consapevolez~
za dinanzi ad alcune migliaia di pazienti che
attendono un aiuto vitale, dinanzi al mondo
scientifico nazionale e internazionale e di~
nanzi al popolo italiano.

Posti noi di fronte ad una persona amma~
lata di nefrite cronica, quali cure siamo in
grado di suggerire? Allo stato attuale dei
progressi scientifici possiamo suggerire tre
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tipi di cure: 1) il rene artificiale o emodiali~
si; 2) il trapianto del rene da vivo; 3) il tra~
pianto del rene da cadavere. Vediamo in
una rapida sintesi il problema, senza entra~
re in particolari scientifici che non potreb~
bero interessare quest'Aula. Tutt'al piÙ sarà
necessario accennare ad alcuni punti essen~
ziali per poter capire il problema in tutta la
sua importanza e in tutta la sua comples~
sità.

Primo problema: il rene artificiale o emo~
dialisi. Il primo centro mondiale di emodia~
lisi è stato creato nel 1960 negli Stati Uniti
d'America dal professar Scribner. Non si co~
nasce il numero degli ammalati di insuffi~
cienza renale acuta e cronica curati e sal~
va ti con questo metodo di cura perchè allo~

l'a la dialisi non era che una tecnica speri~
mentale. Oggi tutti gli specialisti piÙ emi~
nenti europei ed americani ~ non ho dati
degli scienziati, pure avanzatissimi, della

I Russia ~ sono concordi ed unanimi nell'af~

fermare che la dialisi rappresenta un vero
metodo di cura controllato e standardizza~
bile e che il numero dei sopravvissuti che
ormai conta al suo attivo ne giustifica lo svi~
luppo e la divulgazione. Tutti gli ammalati
di nefrite cronica con compromissione totale
o quasi della funzionalità renale possono es~
sere sottoposti a questo trattamento con ri~
sultati terapeutici brillanti a breve e lunga
scadenza, senza controindicazioni, senza
complicazioni non controllabili, senza alcun
corteo di implicazioni di ordine morale e
giuridico. La cura contempla due sedute dia~
litiche settimanali: negli altri giorni i pa~
zienti possono attendere alle loro normali
occupazioni. Si va concretizzando la possibi~
lità di eseguire le sedute dialitiche durante
notte, in maniera che i pazienti abbiano
!'intera settimana lavorativa a loro disposi~
zione; non solo, ma si prospetta la possibi~
lità di poter eseguire l'emodialisi a domici~
lio. Naturalmente tutto questo presuppone
centri di cura altamente specializzati e una
infrastruttura che permetta lo sviluppo di
queste forme di assistenza. A questo riguar~
do io ho presentato l'ordine del giorno
di cui è stata data lettura.

L'emodialisi, dunque, è già un interven~
to terapeutico per nefritici cronici, acutÌ e
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gravi, di sicura efficacia, che consente una
lunga sopravvivenza (in America presso il
centro del professor Scribner siamo a sei
anni; in Italia, dove il sistema è di recente
introduzione, siamo a due anni) e che, crean-
do nel paziente un nuovo equilibrio psico-
somatico, prepara il paziente per il trapian-
to del rene. Non solo, ma rappresenta un
metodo di cura di riserva nel caso in cui il
trapianto del rene, deciderato e ottenuto,
non abbia successo. In questa evenienza ~

per ora purtroppo non rara ~ il paziente sa

di non avere il vuoto dinanzi a sè, sa di poter
ritornare alla sua cura dialitica e questa ri~
serva costituisce un fattore psicologico di
grandissimo valore, come è facile intendere.
Questa è la prima risposta agli interrogativi
sollevati.

Secondo problema: il trapianto del re-
ne da vivo. È fuori di dubbio che il tra~
pianto del rene da vivente rappresenta la
terapia più affascinante. Se il trapianto del
rene ha successo significa aver realizzato
un capolavoro di tecnica operatoria e un in-
tervento razionale e fisiologico. Il paziente
ricevente ha un nuovo organo funzionante
che gli permette di vivere nei limiti della
normalità per mohi anni. Ma il trapianto del
rene da vivente si accompagna ed urta con
tutta una serie di problemi pre e post~ope-
ratori che riguardano il paziente e con tutta
una serie di problemi di ordine morale e
giuridico che riguardano il donatore. La tec~
nica operatoria (prelievo, perfusione, reim-
pianto) è già pervenuta a limiti di perfezio-
ne ed è ormai un dato acquisito purchè in
mano di chirurghi altamente specializzati e
qualificati. I problemi post-operatori invece
sono ancora tutti o quasi tutti all'ordine
del giorno e attendono una soluzione. Tra
i fenomeni post-operatori il problema cen-
trale è quello dell'attecchimento del rene
trapiantato, che è la ragione stessa dell'in-
tervento. Ora, proprio l'attecchimento del
rene è minacciato subito dalla cosiddetta
reazione di rigetto, poichè dopo una o più
settimane o mesi dal trapianto insorgono dei
fenomeni di reazione immunitaria che re-
spingono il trapianto. La reazione di rigetto
è condizionata da due tipi di processi: il pri~
mo è un fenomeno immunitario dei consue~

ti anticorpi stimolato da antigeni liberati
dal trapianto; il secondo è un fenomeno
reattivo legato aH' incompatibilità cellulare
o isto-incompatibilità. La reazione di rigetto
causata dal processo immunologico degli
anticorpi può essere in parte dominata e
controllata sia inaridendo le fonti da cui
derivano gli anticorpi (midollo osseo, gan-
gli linfatici, timo) bombardandole con irra-
diazioni, sia inattivandole con farmaci tos~
sici o immunodepressivi. Questa terapia im-
munodepressiva post~operatoria per un ver-
so non può essere spinta oltre un certo limi~
te, perchè altrimenti il paziente privato del~
le sue normali difese organiche può soggia~
cere alla più banale infezione, come un mo-
desto raffreddore, e per altro verso deve
essere protratta, più o meno attenuata, per
lungo tempo per frenare l'azione di rigetto
sempre latente, rendendo così molto preca~
rie le condizioni di sopravvivenza dell' ope-
rato.

La seconda reazione, !'incompatibilità cel-
Iulare, è ancora più grave e più oscura. Le
irradiazioni e le terapie immunodepressive
non possono nulla sulla incompatibilità ce 1-
lulare o genetica dei nostri tessuti. Qui do-
mina sovrana la legge biologica per la quale
il grado di successo dei trapianti è determi-
nato dal grado di somiglianza genetica che
esiste tra donatore e ricevente. Tanto più il
codice genetico fra il donatore e il ricevente
è affine, tanto maggiore è la possibilità di
successo.

AI riguardo i dati statistici riportati nel
Registro internazionale di trapianti renali
e rielaborati in percentuale fino al novembre
1965 sono molto indicativi. Infatti, su 717 ca~
si di trapianto renale, risulta che nei gemelli
monozigoti, per 36 casi la sopravvivenza è
dell'85 per cento a cinque anni, del 68 per
cento ad otto anni. Su 177 casi di trapianto
da madre o padre, il 32 per cento a due-tre
anni. Su 123 casi di trapianto tra consan-
guinei (sorelle 48, fratelli 54, altri 21) il 52
per cento di sopravvivenza a due tre-anni,
il 37 per cento a sei-sette anni. Su 95 casi
di non consanguinei (coniugi 13, donatori
volontari 38, nefrectomie obbligatorie 44)
il 9 per cento fino a due anni di sopravvi-
venza.
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Da questi dati appare chiaro che la soprav~
vivenza nei trapianti è massima nei casi
dove c'è la massima affinità genetica, cioè nei
gemelli monozigoti, discende già nei consan~
guinei strettissimi (genitori e fratelli) e ca~
de nei non consanguinei. Da ciò si deve de~
durre, come prima legge, che il trapianto
del rene da vivo deve essere ammesso solo
tra gli stretti consanguinei, anzi tra gli stret~
tissimi consanguinei.

Nei tentativi di ridurre le reazioni di in-
tolleranza immunologica e di istoincompa~
tibilità recentemente si sono fatti ulteriori,
passi avanti mediante la tipizzazione dei ma-
lati, cioè la selezione dei donatori in base
al tipo di tessuti.

Con questa tecnica, in un primo gruppo
di malati i risultati da donatori viventi non
consanguinei sono stati analoghi a quelli da
donatore vivente consanguineo (University
of California, Medical Center, Los Angeles,
Terasaki ed altri). È un altro passo in avanti
che gli scienziati compiono su questa diffi-
cilissima strada che tocca quasi le sorgenti
della vita cellulare.

L'altro aspetto è quello della liceità del
trapianto dal punto di vista morale: sul
punto di vista giuridico lascio che altri più
competenti di me possano prendere la pa~
rola.

La liceità del trapianto del rene da vivo
dal punto di vista morale è un problema
ancora completamente aperto, non essen~
davi a tutt'oggi un pronunciamento di ma~
gistero ecclesiastico.

Tuttavia la grande maggioranza dei mora~
listi è orientata verso la completa liceità
del trapianto del rene da vivo perchè dal
concetto dottrinale che l'uomo non è «pro~
prietario » ma « usufruttuario » del proprio
corpo si è passati a considerare che l'uomo,
essendo dotato di intelligenza e di libertà,
ha il « diritto di disposizione» del proprio
corpo e il « dovere di amministrare» la pro~
pria vita, e cioè il proprio organismo, secon~
do i limiti stabiliti da Dio, e cioè i limiti
che garantiscano lo sviluppo integrale della
vita fisica per garantire lo sviluppo integrale
della vita spirituale.

Questa evoluzione del pensiero morale
non è una sorta di specioso relativismo,
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perchè la morale della Chiesa accoglie il
vero progresso scientifico e le sue applicazio-
ni pratiche quando, confrontandole con i
princìpi immutabili della ragione e della fe~
de, constata che giovano alla dignità e al be~
ne dell'uomo. D'altra parte « la ricerca meto~
dica di ogni disciplina, se procede in manie~
ra veramente scientifica e secondo le norme
morali, non sarà mai in reale contrasto con
la fede, perchè le realtà profane e le realtà
della fede hanno origine dal medesimo Id~
dio» (Concilio ecumenico Vaticano II, capi-
tolo 111.36).

Le condizioni fondamentali poste per la
liceità del trapianto del rene da vivo sono
indicate in maniera molto chiara nella rela~
zione del collega Samek Lodovici, diligentis-
sima e di grande valore. Esse sono: 1) il pre~
levamento del rene deve esser frutto di un
dono libero, volontario, da parte di persona
pienamente responsabile e consapevole del
suo atto; 2) deve trattarsi di un organo dop~
pio e l'altro deve essere perfettamente sano
(un soggetto può vivere con un quinto della
capacità renale normale); 3) deve soccorre~
re ad una necessità estrema o quasi estre-
ma del prossimo; 4) il trapianto deve essere
l'unico mezzo disponibile e possibile a que~
sto fine, (senza questo dono il ricevente non
potrebbe sopravvivere) e il rischio del dona~
tore deve essere garantito dalla certezza
scientifica del successo. Occorre inoltre la
garanzia di una capacità adeguata dell' équipe
medico-chirurgica e di una asssitenza prima
e dopo l'operazione.

Terzo problema: il trapianto di rene da
cadavere. Questo rappresenta la soluzio-
ne tipo, ideale se fosse opportunamente
realizzabile. Innanzitutto esiste già il de~
creta del Presidente della Repubblica
del 3 settembre 1965, n. 1156, che au~
torizza il prelievo di parti di cadavere
a scopo di trapianto terapeutico: deca~
dono così tutte le ragioni giuridiche; in
secondo luogo cadono pure ipso facto
tutti i quesiti di ordine tico relativi al
donatore vivente; in terzo luogo la liceità
morale di ricorrere al prelievo di parti di
cadavere è stata autorevolmente risolta da
Papa Pio XII, seppure a determinate condi~
zioni, come il rispetto della volontà del de~
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funto e dei diritti e dei sentimenti di ter~
zi a cui spetta la cura del cadavere, i paren~
ti prossimi in primo luogo.

Ma, eliminate queste difficoltà, altre se ne
presentano di carattere organizzativo e me~
dico, chirurgico e biologico. Occorre innan~
zitutto avere il cadavere al momento giusto
per il prelievo ed il trapianto. Il tempo in~
tercorrente tra prelievo e trapianto deve
essere ridotto al minimo possibile perchè
oltre un certo tempo insorgono nell' organo
da trapiantare delle lesioni vasali dovute ad
ischemia che pregiudicano fin dall'inizio la
possibilità di ripresa funzionale dell'organo
stesso. Occorre altresì organizzare i me~
todi di conservazione del rene. Bisogna
arrivare ad alcune ore: in Italia (scuola del
professar Stefanini) siamo già arrivati a 24
ore, mentre a 48 ore si è arrivati nel cen~
tra di Cleveland del professar Koeff. Certo
non si può ancora parlare di banca degli
organi da trapianto: la cornea dell'occhio
a questo riguardo fa eccezione per la sua
particolarissima struttura. Bisogna inoltre
considerare la non consanguineità con il ri~
cevitore e le conseguenti incognite della com~
patibilità o incompatibilità immunitarie e
genetiche. Bisogna perciò procedere a ti~
pizzare i ricoverati e a ti pizza re il datore
prima della morte. Sono queste operazioni
possibili soltanto nei grandi ospedali o grup~
pi di ospedali con un al to numero di degen~
ti per consentire una scelta dei soggetti ido~
nei da parte di una équipe di medici chi~
rurghi e biologi specializzati. Occorre infine
tener ben presente il pericolo, sempre pos~
sibile, di trasmettere malattie (si è già ve~
rificato per il tumore); d'altra parte non si
possono utilizzare come donatori i morti
con diagnosi dubbia o in età avanzata.

In complesso l'uso dei reni di cadaveri
non diminuisce la serie di problemi che pre~
senta un trapianto di reni. Ciò nonostante
noi crediamo che tutte le incognite di ordi~
ne biologico, medico e chirurgico, attual~
mente in gioco, debbano essere più profon~
damente studiate per poter evitare nell'avve~
nire la rimozione di reni da donatore vi~
vente.

Risulta che seri tentativi sono in corso
in questa direzione. A Roma, presso l'isti~

tuta del professar Stefanini, nell'America del
Nord, su 4 centri nazionali di trapianto re~
naIe, quello del professor Hume e Richmond

I e quello del professar Koeff a Ceveland
si dedicano particolarmente al cadavere, e
così CaIne a Londra. La ricerca scientifica
e la sperimentazione clinica, pur tra grandi
difficoltà, porteranno certamente a risul~
tati sicuri ed è probabile che fra qualche
anno il trapianto del rene da cadavere uscirà
dalla fase organizzativa e sperimentale per
entrare nella fase di attuazione clinica. At~
tualmente su 241 casi di trapianto da cada~
vere, sempre secondo il « Registro dei tra~
pianti renali », la percentuale di sopravvi~
venza è del 14 per cento su 2~3 anni.

Come si è visto, di questi tre metodi di
cura (rene artificiale, trapianto di rene da vi~
va e trapianto da cadavere) il più semplice,
senza essere il meno efficace, è il rene arti.
ficiale o emodialisi, metodo di cura sicuro,
controllato e standardizzabile, senza ormai
nessuna preoccupazione operatoria, etica e
giuridica.

Il trapianto di rene da vivo invece pre~
senta gravi problemi operativi etici e giu~
ridici, soprattutto i problemi relativi al do~
natore e all'attecchimento del trapianto. Nel
trapianto di rene da cadavere nessun proble~
ma etico o giuridico, ma permangono tutte
le difficoltà operatorie e le incognite di com~
patibilità genetica. Per il trapianto di rene
sia da vivo come da cadavere siamo ancora
in una fase quasi sperimentale, anche se a,
questa sperimentazione si deve dare un lar~
go significato clinico.

E allora, dinanzi a tanti problemi ed in~
cognite che si accompagnano al trapianto
del rene, viene naturale chiedersi: perchè
non ci si ferma, non si concentrano gli sforzi
e non si valorizza l'emodialisi?

La risposta è questa. L'emodialisi è una
terapia sicura ma temporanea, non risolu~
tiva, non definitiva e deve essere ripetuta.
Il trapianto del rene invece è la soluzione
radicale, razionale che permette di reinte~
grare l'unità somatica con un organo vivo e
funzionante ricevuto da un donatore vivo o
da cadavere. È vero che questa strada è an~
cara irta di problemi e di incognite gravi,
però è anche la via che la scienza percorre
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tenacemente, con grande responsabilità, e
che certamente porterà a risultati sicuri.

Io mi unisco al parere espresso da più di
300 eminenti scienziati europei ed ameri~
cani tra cui i rappresentanti della scuola
di Roma (professar Cruciani e professar
Cortesini), dI Padova (professor Confortini
e la sua équipe) e di Torino (professor Cep~
pellini), che al congresso di Lione del maggio
1966 della Società europea per la dialisi ed
il trapianto (EDTA) concordemente hanno
affermato che il rene artificiale è la terapia
di oggi, che il rene artificiale a domicilio è
la terapia di domani, ma che il trapianto
è la terapia dell'avvenire.

Perciò è questa la meta a cui bisogna
guardare con fiducia, con senso di respon~
sabilità ma con animo aperto.

L'articolo 5 del codice civile è un ostacolo
allo sviluppo ed alla ricerca scientifica e in
più costituisce una minaccia sempre poten~
ziale di incriminazione per gli scienziati e
i chirurghi che operano in questa direzione.
Secondo il mio parere è venuto il momento
di procedere all'approvazione della deroga
al divieto sancito dall'articolo 5 del codice
civile, contemplata dal disegno di legge pre~
sentato dal Ministro della sanità, senatore
Mariotti, di concerto con il Ministro di gra~
zia e giustizia, limitando la liceità degli in~
terventi ai soli strettissimi parenti, con l'in~
tervento permissivo dell'autorità giudizi aria
e con l'autorizzazione agli interventi soltan~
to a pochi e qualificatissimi centri operatori
e scientifici.

D'altra parte, il trapianto di organo rap~
presenta il miraggio affascinante e prodigio-

';>0 a cui tende la ricerca scientifica mondia~
le, e certamente questo sforzo concorde e
perseverante dei ricercatori è destinato ad
aprire, in anni non lontani, una nuova gran~
de era della scienza medica biologica e del-
la chirurgia. (Vivi applausi dal centro. Con-
gratulazioni).

P RES I D E N T E È iscritto a par~
lare il senatore Di Grazia. Ne ha facoltà.

D I GR A Z I A. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli senatori, il di-
segno di legge in discussione, d'iniziativa

governativa, si propone una deroga agli ar~
ticoli 5 del codice civile, 50, 582 e 583 del
codice penale; deroga che permette di apri-
re nuovi orizzonti nel campo della terapia
umana, terapia innovatrice che si prefigge
la sostituzione di un organo ammalato in
modo irreversibile con un altro organo in
perfette condizioni di sanità e di funzio~
nalità.

L'organo da trapiantare, nel nostro ca~
so, è il rene, tra persone viventi. Il di-
segno di legge in discussione ha suscitato,
in sede di Commissione igiene e sanità, no~
tevole interessamento, pari alla grandezza
dell'obiettivo che si vuoI raggiungere nel
campo tecnico e scientifico della terapia
umana sostitutiva. L'alto interesse del pro-
blema ha pervaso non soltanto gli animi e
le responsabilità dei senatori che costituisco-
no 1'1P Commissione, ma ha pervaso, fuori
dell'ambito parlamentare, gli animi della
popolazione e, soprattutto, ha generato un
certo stato di ansiosa attesa da parte di
molti pazienti, speranzosi di potersi sotto-
porre alla nuova terapia non appena l'ap~
provazione del disegno di legge ne consen~
tisse la possibilità di attuazione. L'illustra~
zione, a mezzo di conferenze da parte di
nostri illustri scienziati, ormai attrezzati tec-
nicamente e preparati scientificamente e cli-
nicamente per le realizzazioni della nuova
terapia, ha riscosso una vasta risonanza fa~
vorevole nell'opinione pubblica che resta per~
tanto in attesa dell'approvazione da parte
del Potere legislativo del disegno di legge
in discussione.

Epperò non lievi contrasti di opinione si
sono subito appalesati dopo la prima auto~
revole e responsabile relazione del collega
senatore Samek Lodovici, il quale non na~
scose il suo notevole stato di preoccupazio~
ne nell'accedere all'approvazione del disegno
di legge così come proposto dal Governo, e
adducendo con sistematica successione di
apprezzabili argomenti i motivi che lo ren~
devano perplesso ad accettare il disegno di
legge in parola, concludeva col consigliare
di attendere ancora del tempo, durante il
quale altri esperimenti ed altri ritrovati
scientifici sulla tecnica chirurgica avrebbero
potuto dare la possibilità di risultati eli-



Senato della Repubblica ~ 26664 ~ IV Legislatura

496a SEDUTA ASSEMBLEA ~ RESOCONTO STENOGRAFICO 12 OTTOBRE 1966

mCl più incoraggianti e più duraturi; co~
munque egli dichiarava che, se la discussione
del disegno di legge in Commissione avesse
dato migliori chiarimenti e più apprezzabili
e più recenti nozioni a carattere anche in~
ternazionale in questo campo, che ancora
si potrebbe considerare in fase sperimen~
tale, egli non si sarebbe chiuso in una pro~
posta del tutto negativa, ma avrebbe accet~
tato eventuali ripensamenti e quindi modi-
fiche al suo originario parere.La reazione di
molti colleghi al parere del relatore sull'op~
portunità di attendere per la discussione
del disegno di legge fu subito nettamen~
te manifestata con gli interventi di pa~
recchi colleghi (Bonadies, Lombari, D'Er~
rico ed altri), ed anche del sottoscrit~
to; interventi apertamente favorevoli al
disegno di legge nella sua più ampia appli~
cazione e, per essere più precisi, all'accetta-
zione integrale del primo articolo del dise-
gno di legge in parola.

Furono pertanto portati, nei vari interven~
ti, moltissimi argomenti a favore dell'appro~
vazione del disegno di legge; argomenti che
indussero il relatore ad un ripensamento e
ad un più attento esame del progresso scien~
tifico e clinico che la scienza era riuscita a
conseguire in questo ultimo, brevissimo, pe~
riodo di tempo. Questi ripensamenti, nel
tranquillizzare la coscienza del relatore, gli
conferirono la possibilità di accedere favo~
revolmente all'accettazione del disegno di
legge in discussione per molteplici motivi
che egli ha già esposto nella sua pregevolis~
sima relazione, specialmente per uno di ca~
rattere biologico importantissimo, come ve-
dremo, riguardante le maggiori possibilità
di attecchimento del trapianto dell'organo
ai soli consanguinei, almeno per un primo
periodo di tempo, con la promessa di esten-
dere la possibilità di donazione del rene a
tutti coloro che, in una apprezzabile gara di
fratellanza umana, volessero prestarsi ad un
così alto gesto di altruistica dedizione, ap~
pena, cioè, la tecnica e la scienza si fossero
man mano perfezionate e avessero consegui~
to risultati clinici sempre più soddisfacenti.

Accettando parzialmente, quindi, il dise-
gno di legge in parola, il relatore non ha vo~
luto precludere ai nostri scienziati la possi-

bilità di dare un contributo scientifico e
clinico al grande sforzo che in questo cam~
po molti scienziati e clinici in ogni parte
del mondo, in una nobile gara di ricerca,
vanno compiendo e realizzando per salvare
numerose vite umane che quotidianamente
si perdono (e fra questi molti giovani) per
una malattia abbastanza frequente e a ca~
rattere irreversibile.

In sede di Commissione, pertanto, la di-
scussione generale del disegno di legge sul
trapianto del rene fra viventi si è protratta
a lungo in un contrasto di tendenze, alcune
a carattere estensivo altre a carattere limi~
tativo, secondo il parere del relatore.

È prevalsa. come si può constatare dagli
emendamenti apportati dalla Commissione,
una proposta limitativa che ha riscosso an-
che il parere favorevole di numerosi scien~
ziati e clinici, come si può desumere dalla
relazione che è stata fatta in occasione della
tavola rotonda che il mio Partito ha tenuto
sull' argomento.

Onorevole Ministro, onorevoli colleghi, il
sottoscritto si è dichiarato, sin dall'inizio
della discussione generale del disegno di leg-
ge, favorevole all'approvazione integrale del~
lo spirito del disegno di lege, e cioè all'esten-
sione senza limitazione nella scelta del dona~
tore, e tuttora chiede in questo più ampio
consesso parlamentare rappresentato da tut-
ti i membri responsabili che costituiscono la
Assemblea senatoriale che sia accettato inte-
gralmente il principio della libera scelta del
donatore per molteplici motivi. Mi si per~
metta frattanto qualche considerazione in
questo mio intervento; considerazioni di na~
tura tecnico-scientifica che potranno servire
per avvalorare i motivi che mi inducono, so-
prattutto come medico, a respingere la deci-
sione limitativa del disegno di legge cui è
pervenuta l'un decima Commissione.

Il trapianto di un organo da un individuo
ad un altro non è soltanto problema di tec-
nica poichè presto o tardi questa, cioè la
tecnica, con gli accorgimenti necessari appor-
tati alle conoscenze tecnico~chirurgiche, or-
mai sempre più progredite, rappresenta un
problema certamente facile a risolversi, co-
me l'esperienza di questi ultimi 30 anni ci ha
dimostrato. Nel nostro caso, poi, la tecnica
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del trapianto del rene ha raggiunto al mo~
mento attuale una perfezione veramente di
sicurezza, non solo per le capacità chirurgi~
che dei suoi realizzatori, ma anche per le
attrezzature e gli accorgimenti tecnici che si
è riusciti a raggiungere. Pertanto dal lato
chirurgico può dirsi che il trapianto del rene
abbia superato le non lievi difficoltà prospet~
tatesi all'inizio di questa terapia sostitutiva.
Purtroppo non sono soltanto le difficoltà
tecniche del trapianto che il chirurgo ed il
nefrologo debbono superare, ma un altro
grave ostacolo di carattere biologico, rappre~
sentato dalla reazione immunologica che la
presenza dell'organo trapiantato provoca nel~
l'organismo che lo ospita, reazione tendente
ad espellere il trapianto previa mortifica~
zione degenerativa di esso, frustrando ogni
sforzo della tecnica e annullando vantaggi
che può dare la terapia sostitutiva. Epperò
sia gli scienziati che i clinici non 'Si sono ar~
restati dinanzi alle difficoltà che la reazione
immunitaria di trapianto provoca, e che oggi
va sotto il nome di reazione di rigetto, ed
hanno studiato più profondamente il fenome~
no re attivo immunitario suddetto, ricercan~
do in parti tempo una terapia di attenua~
zione del fenomeno reattivo, sia in termini
preparatori, cioè prima del trapianto, sia
dopo il trapianto e a carattere continuativo,
fino al definitivo attecchimento e funziona~
lità dell' organo innestato.

Ma quali sono i risultati degli studi speri~
mentali sulla reazione di rigetto del trapian~
to e quali i mezzi terapeutici per superarla?
Questi due dati rappresentano, a mio giudi~
zio, il punto cruciale del grande problema dei
trapanti in generale per le innumerevoli
difficoltà che si presentano nel superamento
o nell'attenuazione della reazione di rigetto.
I risultati rendono preoccupati tutti coloro
che responsabilmente sono impegnati in que~
sta grande lotta e naturalmente rendono an~
che noi legislatori, diciamolo con onestà, in
parte incerti sull' opportunità di concedere
ampie deroghe ai nostri studiosi, dal mo~
mento che tale terapia attualmente ha forse
ancora un carattere sperimentale e che si
constata che i risultati clinici finora ottenu-
ti dal trapianto del rene non sempre sono
incoraggianti e qualche volta sono deludenti.

Non sto a ripetere la casistica di questa tera~
pia sostitutiva del rene, già praticata, non
certo su larga scala ma in numerosi casi, spe~
cialmente in Paesi stranieri, per non ripete~
re quello che è stato già validamente espres~
so dal relatore nella sua relazione e ad altri
colleghi in sede di Commissione in quanto,
come in ogni inizio di un nuovo metodo te~
rapeutico, specialmente a carattere innova~
tivo come questo in discussione, si hanno
sempre risultati incerti e spesso scoraggian~
ti; ma lo sforzo scientifico e la volontà di
sperimentatori tenaci e costanti sono riu~
sciti quasi sempre a superare gli ostacoli e
a rendere più concreta la terapia prefissa.
Nel nostro caso, non posso negare che i ri~
sultati clinici fino ad oggi raggiunti non so~
no del tutto soddisfacenti; soprattutto i ri~
sultati a distanza sono ancora in fase spe~
rimentale, per cui non possiamo a priori fare
deduzioni concrete e di sicurezza.

Ma è anche vero, però, che risultati vera-
mente positivi, in numero purtroppo limita~
to, sussistono e sono tali da incoraggiare
gli sforzi e la volontà realizzatrice da parte
dei nefrologi, degli immunologhi e dei chi~
rurghi urologi verso questo nuovo grande
capitolo della chirurgia sostitutiva.

Ritornando al problema della reazione di
rigetto, nuove notevoli acquisizioni si sono
ottenute in questo ultimo periodo di tempo;
acquisizioni derivanti da studi moderni con~
dotti su larga scala che, mentre confermano
la nozione, ormai risaputa e acquisita, che
la reazione di rigetto è in rapporto propor-
zionale alla maggiore o alla minore vicinan~
za genetica tra il ricevente e il donante, per
cui è quasi nulla la reazione negli omozigoti
e massima in coloro che sono lontani gene~
ticamente, confermano anche che esistono
tre grandi gruppi di antigeni tissulari e un.
dici sottogruppi. Pertanto la conoscenza del-
la tipizzazione tissulare degli individui è una
prima e certamente importantissima acqui~
sizione che ci permetterà la scelta del dona~
tore più geneticamente vicino al ricevente.
Recentissimamente gli studi sulla tipizzazio~
ne tissulare hanno aggiunto altre acquisizio~
ni che rendono più chiari i sottogruppi (stu-
di più moderni hanno ridotto da undici a sei
o sette i sottogruppi) e, semplificato il me~
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todo di ricerca della tipizzazione, in modo da
rendere più semplice e più facile il metodo
di acertamento del gruppo tissulare. Non
possiamo dire parimenti di aver raggiunto
nuove esperienze e nuove terapie sulla pre~
venzione e l'attenuazione della reazione di
rigetto, oltre a quei mezzi terapeutici già
conosciuti e che di per se stessi comportano
non lievi pericoli per la vita del paziente, per
quanto in questi ultimi tempi il perfeziona~
mento della tecnica chirurgica e la migliora~
ta preparazione del rene da trapiantare ab~
biano notevolmente attenuato la reazione di
rigetto.

Possiamo dedurre pertanto, dalle nozioni
bio~immunitarie cui ho brevemente accen~
nato, che la reazione di rigetto, ostacolo pri~
mo al trapianto del rene, è proporzionale
al rapporto genetico tissulare tra il donatore
e il ricevente.

Ritornando pertanto al concetto della limi~
tazione della deroga ai soli congiunti del ri~
cemente, mentre è chiaro che accetto il mo~
vente biologico, per cui la Commissione nel~
la sua maggioranza ha deciso di limitare il
trapianto soltanto ai conguinti, perchè gene~
ricamente, presumibilmente, più vicini al
ricevente, respingo tutte le altre considera~
zioni che, a mio giudizio, potrebbero esse~
re superate con una valutazione più ampia,
più moderna e una maggiore fiducia; il fatto~
re biologico e genetico più vicino che si
raggiunge scegliendo il donatore tra i con~
sanguinei, con le conoscenze della tipizza~

zione tissulare, può benissimo, ormai, rag-
giungersi anche tra estranei e forse anche
con maggiore garanzia, perchè la scelta viene
basata su presupposti scientifico~sperimen~
tali, con controlli e mezzi clinici.

Questo dato di fatto, che è più importan-

te del resto perchè garantisce molto più ap-
prossimativamente l'attecchimento del rene
trapiantato e la sua funzionalità, mi spinge
ancora una volta a respingere la limitazione
che si vuole applicare, in questo disegno di
legge, alla deroga degli articoli dei codici ci~

vile e penale sopradetti, attraverso l' emenda~
mento proposto dal relatore ed acettato dal~
la maggioranza della Commissione al primo
articolo del disegno di legge.
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Gli altri motivi addotti a pro della limita~
zione della deroga non hanno, a mio parere,
alcun valore, ma certamente, e purtroppo,
provocheranno una sicura e naturale remora
al progresso di questa nuova terapia sostitu.
tiva nel nostro Paese, e consequenzialmente,
precluderanno ai nostri clinici la possibilità
di poter largamente contribuire alle ricerche
terapeutiche che in questo campo si stanno
compiendo, con alacrità e dovizia di mezzi
tecnico~finanziari, in tutto il mondo, e parti-
colarmente in America, in Giappone, in Fran~
cia, in Inghilterra ed altrove.

Quali sono del resto gli altri argomenti
che si vogliono apportare a giustificazione
della limitazione della deroga ai soli consan-
guinei?

In primo luogo la menomazione fisica del
donatore, che resterebbe mutilato di un rene
e quindi più facilmente esposto a malattie
dell'unico rene, che possono andare dalla
semplice insufficienza renale temporanea, al~
la nefrosi, alla calcolo si renale, eccetera; le~
sioni che, impiantate nell'unico rene super~
stite, si rendono molto più gravi (e molto
spesso sono letali) che in individui a reni
normali.

Evidentemente non può negarsi che esista~
110queste possibilità negative nella scelta dd
rene prelevato da vivente nei confronti di
quello prelevato da cadavere, ma è altret~
tanto vero che praticamente questi danni si
verificano in una percentuale assai limitata,
che si può valutare nell'l o 2 per mille,
mentre l'esperienza quotidiana ci dimostra
che i monoreni sopravvivono benissimo ed
accudiscono alle normali attività, parimenti
agli individui a reni normali; comunque
questo argomento non può essere considera-
to valido che quando si parla della scelta
del rene da trapiantare, da vivente o da ca~
davere.

Un'altra considerazione che avvalora la li~
mitazione della deroga è quella che si riferi~
sce alla probabile instaurazione di una sorta
di speculazione che potrebbe nascere esten~
dendo la deroga a tutti, per cui il disegno
di legge, come si può constatare, pone nor~
me che dovrebbero perseguire l'obiettivo di
eliminare il fenomeno speculativo, anche in
questa deroga a carattere limitativo.
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La risposta a questa preoccupazione
espressa da coloro che sostengono la limita-
zione della deroga, non può essere che la
seguente: si tratta di una considerazione
di carattere secondarissimo, in quanto il
legislatore ha il modo e i mezzi per preveni~
re, ed eventualmente punire, ogni tentativo
di speculazione; quindi, a mio giudizio, que-
sto motivo non può essere validamente mes-
to sul piatt/") della bilancia a favore della
limitazione della deroga. E allora perchè vo-
gliamo accettare una legge limitativa che, sin
dal nascere, presenta delle ingiustificate re-
strizioni che inesorabilmente apporteranno
un notevole arresto dello sviluppo di questo
nuovo metodo terapeutico nel nostro Paese?

Non ci sentiamo forse spiritualmente ab-
bastanza forti da accettare con coraggio e
decisione una innovazione che si prefigge
nobllissimi fini e una meta grandiosa, an-
che se certamente procederà lentamente in
mezzo a innumerevoli ostacoli e natural-
mente troverà la strada disseminata da fat-
tori negativi purtroppo necessari ed inevi-
tabili? Senza voler poi acennare ad altri
secondari motivi che contrastano la limi-
tazione ai soli consanguinei nella scelta del
donatore, quale ad esempio il caso di in-
fermi orfani e quindi mancanti di consan-
guinei e la pressione morale di necessità
che si viene a creare fra gli stessi consangui~
nei per la donazione del proprio rene! E
poi mi pare giustificato !'interrogativo: è
sempre certa quella famosa vicinanza ge~
netica, tanto necessaria per attenuare la rea-
zione di rigetto, nei consanguinei?

Per queste considerazioni mi permetto,
onorevole Presidente, onorevole Ministro ed
onorevoli colleghi, di rivolgermi a questa As-
semblea responsabilmente investita, oggi, di
un problema così importante, per ottenere
da voi tutti l'adesione alla mia proposta, on-
de evitare l'umiliante riconoscimento che po-
trebbe verificarsi in un tempo abbastanza
prossimo; riconoscimento della nostra timi-
dezza ed incomprensione dimostrate nel-
l'accettare la limitazione alla deroga per
dovere domani accettare integralmente il di-
segno di legge quale ci viene proposto oggi
dal Governo; sono sicuro infatti che presto
gli scienziati di altri Paesi dimostreranno,

con un maggiore apporto clinico-scientifico,
che sarà possibile scegliere il donatore in
un più vasto ed ampio raggio di volontari.

A coloro poi che sono del tutto contrari al-
l'approvazione del presente disegno di legge
in quanto sostengono che non sia assoluta-
mente necessario prelevare il rene da tra-
piantare da esseri viventi, potendo sostituir.
si il rene ammalato con un rene prelevato da
cadavere, poichè affermano che i recenti
dati statistici conseguiti fino ad oggi sul tra-
pianto del rene prelevato da cadavere e
quelli sul rene prelevato da vivente sono
assai vicini, a costoro rispondo con le stesse
argomentazioni che il relatore, con la sua
abituale chiarezza, ha esposto, e cioè: le dif-
ficoltà non lievi di natura sia morale, sia tec-
nica, sia procedurale che si frappongono al
prelievo del rene da cadavere. Mi soffermo
soltanto sulle difficoltà tecniche; il rene da
cadavere deve essere prelevato rapidamente,
subito dopo la morte, anzi è necessario, per
essere più precisi nella tecnica, mantenere
in vita i tessuti, e nel nostro caso il paren-
chima renale, anche dopo la morte fisica
del sistema nervoso centrale, con la rianima-,
zione mediante apparecchio di Engstrom, in
modo da ossigenare le cellule del parenchima
renale, per evitare i fenomeni degenerativi
che già si manifestano subito post mortem.

Nel prelievo del rene da cadavere manca-
no, inoltre, quasi sempre i dati immunologi-
ci e genetici rappresentati dalla tipizzazione
tissulare del rene da trapiantare. Ne conse-
gue, quindi, che l'esito del trapianto è affi-

I dato non più al responso di dati clinici spe-
rimentali precedentemente accertati, ma al
caso. Tuttavia questa ultima difficoltà potrà
essere superata il giorno in cui ognuno di
noi avrà, nel suo libretto sanitario, indicata
la propria tipizzazione tissulare.

Superata anche questa difficoltà, fino ad
oggi assai importante, resteranno da superar-
ne altre e soprattutto, importantissimo fra
queste, l'accertamento della capacità funzio~
naIe del rene da cadavere che si vuole tra-
piantare. Questo è un dato importantissimo
che lascia molto perplessi i chirurghi e i ne-
frologi che debbono procedere al trapianto,
poichè è a tutti noto che nella fase agonica
e preagonica si instaurano delle degenerazio-
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ni del parenchima renale più o meno rever~
sibili, a seconda della malattia che ha por~
tato a morte il paziente e delle possibilità di
mezzi di rianimazione che si hanno a dispo~
sizione.

In quanto all'affermazione che i risultati
dell'innesto del rene prelevato da cadavere
sembrano anche più soddisfacenti di quelli
ottenuti con l'innesto di rene da vivente non
consanguineo, come asserisce il «British
MedicaI Journal» nel dicembre 1965 (ripor-
tato dal relatore), mi permetto di affermare
che, con molta probabilità, si è trattato di
casi fortuiti, in quanto è dimostrato che per
la possibilità di attecchimento del trapianto
va1c soltanto la legge sulla tipizza:mme tis<;u
lare, e pertanto la possibilità di attecchi-
mento del trapianto del rene da cadavere
e di quello del rene da vivente non consan-
guineo deve ritenersi, a prescindere dallo
stato di funzionalità del rene da cadavere,
sullo stesso piano. Non si spiegherebbe,
quindi, la differenza dei dati statistici so~
pra ricordati se non attribuendola a casi
fortuiti.

Onorevole Presidente, onorevole Ministro,
onorevoli colleghi, per le ragioni suesposte io
ed altri colleghi dell'l l a Commissione non
abbiamo accettato il giudizio iniziale del re~
latore, di prematurità del consenso legisla-
tivo al trapianto del rene tra viventi, e nean~
che la limitazione di tale consenso soltanto

'
ai consanguinei.

Del resto la nostra coscienza troverà cer-
tamente una risposta favorevole, atta a tran-
quillizzarla, nella consapevolezza che affi~
diamo le conseguenze di questa deroga ai
nostri valorosi scienziati i quali battono
sempre e solamente la via del sacrificio per-
sonale, lungi da interessi di lucro e di ipo~
crita notorietà, dotati come sono di quel-
l'altruismo e di quel senso di umanità che
hanno reso possibili nel passato le grandi
scoperte della medicina e della terapia, mes~
se subito a disposizione dell'umanità dolo~
rante, senza presumibili compensi materiali.

Questi uomini, ne sono certo, non faranno
eccessivo nè imponderabile abuso della de-
roga prevista dal disegno di legge, per la
loro mentalità di sperimentatori, e per l'one-
stà morale che li contraddistingue. Sono

certo pertanto che essi continueranno in que-
sta via di perfezionamento del trapianto del
rene, valutandone con serena, obiettiva at~

I tenzione i dati che si otterrano sia col tra-
pianto del rene da vivo, sia con quello del
rene da cadavere.

Sono certo che, se i risultati delle due for-
me di trapianto saranno presumibilmente
vicini, la scelta del trapianto, in un futuro
non molto lontanto, potrà magari essere nel-
la maggior parte dei casi quella di rene da
cadavere, mE:ntre sarà lasciato ai pochi casi,
che i dati sperimentali considereranno piÙ
appropriati, il trapianto del rene da vivente.

Ma anche se domani dovesse prevalere il
metodo di trapianto col rene da cadavere,
l'approvazione del presente disegno di leg-
ge è necessaria ed urgente al momento at-
tuale, sia per soddisfare l'ansiosa attesa di
molti pazienti che intendono assicurare la
continuazione della loro esistenza con la
nuova terapia sostitutiva, sia perchè è dove~
roso da parte nostra contribuire, nel campo
scientifico internazionale, alla soluzione di
questo problema così importante e innova~
tivo nella sua pienezza e con spirito di lar-
ga intraprendenza e liberalità.

Se ciò non facessimo, onorevoli colleghi,
non soltanto tradiremmo tante aspettative,
ma costringeremmo anche la nostra coscien-
za a tacere.

A coloro, poi, che asseriscono che, sen-
za ricorrere al trapianto del rene, si può
benissimo curare l'uremia con la terapia
di svelenamento periodico a mezzo del-
rene artificiale, cioè con la dialisi extracor-
porea e, nei casi meno gravi, con la dialisi
intraperitoneale (e fra questi assertori vi so-
no valorosissimi clinici), vorrei obiettivamen-
te rispondere che: 1) oltre alle sofferenze
non lievi a cui deve sottoporsi, a tempo in~
determinato e periodicamente, il paziente, si
tratta di una terapia che dà risultati rela-
tivamente attendibili e realizzabili; 2) che
tale terapia è efficace per un periodo di tem-
po non molto lungo (pare che difficilmente
si riesca a superare il secondo anno di trat-
tamento). Inoltre, anche se si riesce a far
sopravvivere il paziente con tale terapia, non
gli si dà la possibilità di accudire con nor-
male attività al proprio lavoro.
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Non si deve poi dimenticare che la
pratica della dialisi extracorporea comporta
anche i suoi pericoli, dovuti alla mancata o
non perfetta funzionalità del rene artificiale,
e che il costo di questa terapia è abbastanza
rilevante, mentre gli istituti attrezzati allo
scopo sono, relativamente al numero degli
infermi abbisognevoli, molto pochi, e quin~
di molti ammalati resterebbero fuori dalla
sequenza terapeutica necessaria.

L'uso del rene artificiale, pertanto, è uti~
lissimo, a mio parere, nel periodo prepara~
torio dell'infermo al trapianto e nei casi di
uremia acuta, mentre il trapianto rimane
la terapia di elezione in quanto ridona al~
l'infermo la possIbilità del suo perfetto equi~
librio umorale fisiologico, e lo restituisce
alla società in perfetta attività fisica e quindi
lavorativa.

Per i motivi che ho avuto la possibilità di
esporre, onorevoli colleghi, mi permetto di
concludere rivolgendomi alla vostra intelli~
gente comprensione per chiedere il voto fa~
vorevole all'approvazione del disegno di leg~
ge, estendendo a tutti la possibilità di do~
nare il proprio rene e respingendo la ri~
chiesta limitativa proposta dal relatore ed
approvata dalla maggioranza dell'Il a Com~
missione. E comunque dichiaro che, nel ca~
so di rigetto della mia richiesta da parte
vostra, sarò senz'altro lieto di approvare ìl
disegno di legge in discussione nel testo pro~
posto dalla Commissione, sicuro come so~
no che presto ritorneremo sull'argomento
per estendere la possibilità di scelta del rene
a tutti coloro che vorranno prestarsi a tale
donazione, senza limitarla ai soli consan~
guinei. (Applausi dal centro).

P RES I D E N T E. È iscritto a par~
lare il senatore D'Errico. Ne ha facoltà.

D'E R R I C O. Signor Presidente, ono-
revole Ministro, onorevoli colleghi, il dise~
gno di legge n. ] 321 che noi stiamo discu~
tendo ha una grandissima importanza, per-
chè ad esso sono legati, sia lo sviluppo e il
progresso di un importante settore della me.
dicina e della chirurgia, intese come scien~
za e come applicazione pratica, sia il desti.
no di quelle migliaia di vite umane che ogni

anno si perdono in Italia per insufficienza
renale irreversibile.

Iniziando il mio discorso sento il bisogno
di complimentarmi con il relatore, senatore
Samek Lodovici, per la sua coscienziosa fa-
tica, che ci ha consentito di avere a dispo~
sizione per il dibattito una relazione prege~
volissima per impostazione dottrinaria, per
validità scientifica e per equilibrio tra le va-
rie parti, e nobile per il modo come sono
stati affrontati gli aspetti etici del problema.
Soprattutto il collega Samek Lodovici me-
rita la nostra riconoscenza perchè, alla luce
dei pareri espressi, sia dai colleghi dell'l P
Commissione, sia dal Consiglio superiore di
sanità, egli, in origine contrario, ha poi ac-
cettato il principio del trapianto del rene
da vivente, anche se limitatamente ai con~
sanguinei.

Il trapianto del rene tra persone viventi
solleva gravi problemi di ordine giuridico,
di ordine tecnico~scientifico e di ordine mo~
rale. Tutti questi problemi sono stati trat~
tati ampiamente dal relatore; io mi limiterò
ad accennare solo ad alcuni aspetti di essi.

Per quel che si riferisce agli aspetti giu.
ridici, come è ben noto, l'articolo 5 del co~
dice civile sancisce: « Gli atti di disposizione
del proprio corpo sono vietati quando ca~
gionino una diminuzione permanente della
integrità fisica o quanto meno siano altri~
menti contrari alla legge, all'ordine pubbli~
co e al buon costume ». Lasciando da parte
quello che è contrario all'ordine pubblico
e al buon costume, io tratterò soltanto delle
conseguenze che da un atto di donazione
di una parte del proprio corpo possono de-
rivare all'integrità fisica del donatore.

A tale riguardo va subito detto che biso~
gna distinguere i trapianti di tessuto da
quelli di organo. I trapianti di tessuto si
fanno ormai da lungo tempo nel pieno ri~
spetto della legge, perchè la donazione di
tessuti non comporta quella diminuzione
permanente dell'integrità fisica, di cui trat-
tasi nel citato articolo 5 del codice civile.
Trapianti di tessuto sono, per esempio, le
trasfusioni di sangue, che tanta importanza
hanno avuto per l'affermarsi della chirurgia
e per la moderna terapia di numerose forme
morbose di ordine più strettamente medico
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internistico. A tale proposito, però, forse
non è male ricordare che le trasfusioni di
sangue alcuni decenni fa, quando venivano
ancora effettuate empiricamente, davano luo-
go ad incidenti anche molto gravi e che ci
sono voluti studi di emato-immunologia
molto approfonditi, con individuazione dei
gruppi sanguigni, dei numerosissimi sotto-
gruppi. del fattore RH e via dicendo, per
giungere all'attuale situazione di sicurezza,
per altro non ancora assoluta, perchè anche
oggi si verificano degli incidenti. Alcuni anni
fa in un grosso ospedale di Napoli si sono
avuti due incidenti mortali, con seguito le-
gale.

Altri trapianti di tessuto sono quelli di
cute, divenuti utilissimi per il trattamento
delle scottature: abbiamo letto recentemen-
te, con grande piacere, che in Italia, a
Torino, in analogia con quanto si è già
fatto in Amerilca e in. alcuni Paesi europei,
è sorta la benemerita associazione di dona-
tori di cute, del tutto corrispondente alle
numerose associazioni di donatori di san-
gue. Dirò che questi donatori di cute si ten-
gono a disposizione per i casi di scottature
estese ad almeno una metà della superficie
corporea, ed anche più, perchè in tali casi,
per prevenire il collasso e quindi la morte.
in rapporto al trauma immediato, si copro-
no le superfici cruentate, scottate, con inne~
sti di cute immediati, i quali innesti, però,
hanno funzione soltanto temporanea, riman~
dando ad altro tempo il trapianto definitivo,
per quei tratti di cute privata dell'epitelio, ,
che non dovessero guarire con le risorse del-
l'organismo, della natura.

Diverso è il caso del trapianto di organi,
che è molto più diffidI e, sia 'Per la tecnica
chirulìgica lin sè, sia, 'soprattutto, per un
complesso di problemi di ordine immuno-
biologico.

I primi trapianti di organo sono stati at-
tuati, dapprima sperimentalmente, poi an-
che sull'uomo, per le ghiandole a secrezione
interna: tiroide, paratiroide, surreni, testi-
coli. La pratica di tali trapianti, abbastanza
diffusa nei decenni a cavaliere del nostro
secolo, è poi caduta pressochè completamen- ,

te in disuso per i prodigiosi sviluppi conse-
guiti nel campo della chimica biologica, del-

la fisico-chimica e della farmacologia. Oggi
infatti è possibile curare con gli ormoni di
preparazione sintetica o estrattiva quelle in-
sufficienze ormoniche, che prima si curava.
no, con risultati peraltro modesti e transi-
tori, mediante trapianti delle corrispondenti
ghiandole a secrezione interna.

A proposito di trapianti di organi ghian-
dolari, vale la pena di ricordare un famoso
processo che si dibattè a Napoli intorno al
1930. In quel periodo giunse a Napoli dal-
l'America un emigrante, tal La Pegna, il
quale, essendo afflitto da impotentia C'oeundi
et generandi, chiese ad un suo congiunto
mecLko di essere alleviato dalla sua menoma-
zione. Erano i tempi in cui si facevano questi
trapianti, in cui Voronoff era in grande auge.

n congiunto pensò di fare eseguire un tra-
pianto testicolare, e tanto cercò che finì col
trovare un giovane donatore volontario; que-
sti cedette un suo testicolo in cambio, pare,
della somma di lire 10 mila. Il trapianto fu
eseguito a regola d'arte, con due squadre
operatorie, una per il prelievo e l'altra per
l'innesto.

Va detto, per inciso, che il risultato con-
seguito fu definito ottimo sia dai medici
sia, quel che più conta, dall' operato.

Intanto, essendo venuto il fatto a cono-
scenza della ,Procura del Re, turo no denun-
ciati i medici che avevano effettuato il t'ra-
pianto, 11 donatore volontario ed il rice-
vente. Seguì un processo clamoroso, che
riempì per mesi e mesi la cronaca del-
l'epoca; a difendere l'imputato fu invitato,
tra gli altri, l'avvocato Giovanni Porzio, prin-
cipe del foro napoletano e parlamentare in-
signe. Questi nella sua arringa fece, tra l'al-
tro, diverse affermazioni di notevole inte-
resse, ed io leggerò brani piuttosto estesi di
questa arringa perchè mi sembrano molto
pertinenti alla materia che stiamo trattando.

«Voler porre vincoli alla ricerca scienti-
fica ~ diceva Porzio ~ voler imprigionare

il fervore dello sperimentatore che studia,
che saggia, che tenta, perchè la speculazione
dello scienziato realizzi un vantaggio umano,
un beneficio concreto, un'opera di salute e
di bene, è quanto di più assurdo si possa
concepire; e sarebbe, oltretutto, la più anti-
giuridica delle pretese.
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Qui si è perduto di vista quello che è il
centro del nostro dibattito e, sperdendoci
entro le parole, non sempre fedelmente ri~
cordate, di questo o di quel testo, di questa
o di quella relazione del codice, si sono di-
menticate le profonde ed ideali ragioni ani-
matrici di ogni progresso scientifico. Ma tut~
ta la storia della scienza è una lotta senza
tregua per strappare qualche lembo all' enor~
me mistero che ci avvolge e perchè un guiz-
zo di luce ci rischiari nell'arduo cammino.
E la storia della medicina ne è un docu~
mento solenne.

Una lotta perenne ~ è sempre Porzio che
parla ~ un succedersi di ricerche, di tenta-
tivi, di esperienze e di disinganni, di scon-
fitte, poi di conquiste e di vittorie. Ciò che
fu tentato infruttuosamente ieri oggi pare
che dia risultati favorevoli, e si ritorna al-
l'esame abbandonato, si rielabora la teoria,
si rinnova l'esperienza; quello che oggi si
rivela caduco, erroneo, ci sospinge a ripren~
dere l'indagine, a frugare nel passato, tra le
ceneri secolari, per trovarvi una favilIa non
spenta, per riaccendere così l'esame sotto i
nuovi punti di vista e tentare più geniali
applicazioni. Una vicenda inesauribile d'in~
terferenze, di ricorsi, di ritorni, una lotta
disperata ed un esperimento abbandonato
ed irriso, un'ipotesi balenata come prodigio-
sa intuizione ridanno la speranza di espu-
gnare !'inespugnabile, di combattere la ma~
lattia, la morte. Vicenda veramente dramma-
tica in :cui ,le dramatis personae sono l'uomo
ed il suo dolore; questa nostra misera veste
di carne e !'incoercibile istinto della vita che
terribilmente ci tiene.

Tutto ciò che noi andiamo discutendo in
questa causa, signori, è pur antico quanto
l'umanità. Non era, forse, il sangue, per gli
antichi ebrei, il liquido vitale, onde le sue
impurità determinavano i gravi morbi e la
morte, quando non addensavano fosche om-
bre nella mente degli uomini? E di qui i
salassi copiosi; e di qui, poscia, la trasfu-
sione del sangue vivo per rianimare organi~
smi esausti. Avrete, Procuratore del Re,
avrete sicuramente ascoltato a teatro il vec-
chio dramma del vecchio Re Luigi XI, e ri-
corderete come questo sovrano, carico di ri-
morsi e di affanni, disperatamente invocasse

da quel monaco venerato dal popolo, e nel
quale Casimiro De La Vigne adombra Fran-
cesco di Paola, una preghiera che gli otte~
nesse la grazia di vivere oltre cent'anni. Eb-
bene, in realtà, questo torbido sovrano di
Francia, la cui crudeltà fu pari alla dispe~
razione onde si avvinghiava alla corona e
alla vita, beveva sangue di fanciulli per rin-
giovanire le forze che gli venivano meno.
E, a Roma, un decreto proibiva la trasfu-
sione del sangue, perchè l'embolo di cui mo-
rì Innocenza X fu dovuto alla rozza mano-
vra con la quale si effettuava, allora, la tra~
sfusione che oggi, meravigliosamente perfe~
zionata, si pratica, senza paura di processi
penali ». E, alla fine della sua orazione, l'ono-
revole Porzio conclude: «Ed io, con nel
cuore tutto codesto tumulto di pensieri, che
la causa mi suscitava dentro, sono stato, og~
gi, attraversato come da una speranza paz-
za. Ho incontrato per via una povera donna,
che conduceva al suo braccio un giovane
aitante, robusto, ma con gli occhi distrutti:
un cieco di guerra. Ah! quella madre come
se li sarebbe cavati tutt'e due gli occhi per
riaccendere lo sguardo, la vista, negli occhi
spenti di quel suo eroico figliuolo. Che pec-
cato, dottori, che non si riesca ancora ad
ottenere, fra tanti, quest'altro prodigioso
trapianto. Ma speriamo, speriamo. Andate
innanzi, avanti, malgrado gli errori di qual-
che giudice, i tentativi accusatori del Pub~
blico Ministero; avanti, perchè nelle leggi,
eternamente vive ed invariabili della scien~
za e del diritto, palpitano le più grandiose
speranze umane ».

Quella causa si concluse con la sentenza
di assoluzione del tribunale di Napoli, sen-
tenza che fu poi sostanzialmente conferma-
ta dalla Corte d'appello di Napoli e dalla
Corte di cassazione.

La sentenza della Corte d'appello di Na-
poli recitava quanto segue: « Può valida-
mente disporsi del proprio corpo per l'uti~
lità altrui, quando la menomazione derivante
alla propria integrità personale non impedi~
sce di adempiere alle funzioni spettanti al-
l'individuo nell'economia della vita. L'aspor-
tazione di una glandola sessuale e l'innesto
di essa ad altni 'Può validamente consentirsi,
perchè l'asportazione stessa, pur cagionando
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!'indebolimento permanente dell'organo ge~
nitale, non impedisce all'individuo il compi-
mento dei doveri politici, giuridici, naturali
e morali. In ogni modo i medici che hanno
proceduto all'operazione non sono responsa-
bili per mancanza di dolo ».

Mi sono dilungato sul processo di Napoli
per i riferimenti e l'affinità con il problema
della nostra discussione e per leggervi le pa-
role illuminate ed in un certa senso divina-
torie del compianto Giovanni Porzio. In
realtà a me pare che l'aspirazione ambiziosa
della moderna medicina, il suo traguardo,
speriamo vicino, è nel trapianto di organi.
A tal proposito, vi prego, onorevoli colleghi,
di voler considerare con me i fatti seguenti.

Attualmente è raro morire di consunzione,
di usura, o, se più vi piace, di invecchiamen-
to per naturale logorio ex usu di tutti gli
organi ed apparati. Quasi sempre si muore
perchè un organo di importanza vitale si
ammala irreparabilmente fino alla cessazio~
ne delle sue funzioni, trascinando nella mor-
te l'intero organismo. Ciò avviene più spesso
per !'insufficienza irreversibile del cuore, o
del fegato, o dei polmoni, o dei reni.

La medicina e la chirurgia combattono la
malattia dell'organo colpito spesso, fortuna-
tamente, con successo; ma quandO' l'organo
è colpito irreversibilmente si verifica l'exltus,
e ciò malgrado le buone condizioni anato-
miche e funzionali degli altri organi. In al-
tre parole si muore portando nella tomba
numelosi organi ancora validi. Da questa
constatazione debbono ricavarsi due conse~
guenze: a) se sostitutiamo l'organo condan~
nato con il trapianto di un uguale organo
prelevato da altro individuo, la vita in pe- ,

ricola può essere salvata, consentendo allo
operata di vivere anche molto a lungo; b) se
all'individuo morto per malattia di un sola
organo subita dopo la morte preleviamo gli
altri organi sani, con essi possiamo salvare
altre vite umane, trapiantandoli là dove sa-
ranno necessari. Ecco l'utilità dell'istituzio-
ne di banche di organi. Oggi esistono già
banche di sangue, di ossa, eccetera. Sono
certo che in avvenire, quando saranno ulte-
riormente progredite le nostre attuali cono-
scenze sul prelievo e la conservazione dei
tessuti e degli organi, noi potremo avere

banche per ciascun organo. Sono in ciò l'av-
venire della medicina e la speranza del ge-
nere umano di vincere definitivamente le
malattie che ci insidiano, onde raggiungere
quella durata di vita, che secondo gli studi
di scienziati seri, tra cui ricordo ill profes-
sar Dogliotti recentemente scomparso, do-
vrebbe raggiungere i 135 anni.

B O N A n I E S. Centoventi.

D' ERR I C O. Dogliotti diceva 135.
Comunque il traguardo della morte dovreb-
be essere molto più lontano di quello at-
tuale. Attualmente in Italia la durata me-
dia della vita è inferiore ai 70 anni, in Pae-
si più progrediti del nostro si avvicina ai
73 anni, ma siamo comunque ben lontani
anche dai 120 anni.

Vista alla luce di queste prospettive, forse
avveniristiche ma certamente non da fan-
tascienza, il trapianto del rene tra i viventi
rappresenta soltanto una deLle prime tappe,
così come gli attuali voli spaziali sono tappe
per la conquista della luna e dell'universo.
L'intelligenza umana può osare tutto e gli
sviluppi della scienza e della tecnica di que-
sti ultimi decenni fanno aprire il cuore alla
speranza di conquiste sempre più grandi e
strabilianti.

Attualmente per il trapianto del rene vi
sono difficoltà di due ordini, di ordine tec-
nico e di ordine immuno-biologico. Le diffi-
coltà di ordine tecnico, soprattutto per
quanto riguarda le suture accurate delle
arterie e deLle vene, come ha a:bfermato re~
centemente al simposio di Fiuggi il profes-
sar Valdolli, possono considerarsi superate.
Non ohe la tecnica del trapianto renale sia
cosa facile o semplice, ma trattasi di inter-
vento 'Che, se eseguito in centri altamente
specializzati, si compie ormai rutinariamen~
te e :con l1isultati del tutto soddisfacenti.
Venendo qui io leggevo un lavoro comparso
nel mese di settembre su «Surgery Gyne-
cologyc and Obstetrics» in cui si parla di
109 trapianti renali eseguiti in una sola isti~
tuzione chirurgica amer<Ìcana, quella del~
J'ospedale di Cincinnati nell'Ohio, in tre an~
ni. Tra i Ipionieri di questa chirurgia va ri~
cordata ~ è doveroso mi pare ~ uno scien-
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ziato insigne, Alexis Carrel, premio Nobel
per la medidna e autore del famosissimo

" L'homme eet inconnu ", che eseguì su ca~
ni i primi trapianti di rene oltre 60 anni fa.
D'altronde, a costo di apparire immodesto,
ma unicamente per darvi una dimostrazio~
ne della relativa facilità delle manov're tec~
niche, vi dirò che trapianti del rene nel
cane sono stati eseguiti anche da me, con
buoni risultati, una ventina di anni fa.

Maggiori, indubbiamente, sono le difficoltà
di ordine immuno~biologico, che si oppon~
gono all'attecchimento e al duraturo fun~
zionamento dell'organo trapiantato. Ciascun.
organismo umano, infatti, è un'entità biolo~
gica a sè stante, che non tollera presenza di
organi estranei, anche se prelevati da stretti
consanguinei. L'attecchimento avviene mol~
to più facilmente per trapianti isoplastici,
cioè tra gemelli orno o monozigoti, per il
fatto che in tal caso trattasi di due individui
originati da una sola cellula e, come tali,
identici tra loro. Onde prevenire le reazioni
biologiche, che portano fatalmente al rigetto
dell'innesto da parte dell'ospite, in questi ul~
timi anni si stanno conducendo in tutti i
Paesi ricerche ad altissimo livello, i cui ri~
sultati cominciano ad essere davvero con~
fortanti. Dopo i primi tentativi con la panir~
radiazione (radiazione di tutto l'organismo
dell'ospite, che dovrà ricevere !'innesto), at~
tualmente si preferisce somministrare al ri~
cevente sostanze antimitotiche, con le quali
si consegue la soppressione degli anticorpi,
che diversamente verrebbero prodotti dagli
antigeni T dell'organo trapiantato.

Il lato negativo dell'immuno~soppressione
degli anticorpi è rappresentato dal pericolo
dell'aplasia midollare e delle malattie infet~
tive, in conseguenza della grave caduta dei
poteri di difesa immunitaria.

La domanda che ci si deve porre a questo
punto è la seguente: la sperimentazione già
effettuata sull'animale consente di passare
all'applicazione sull'uomo? La risposta, a
mio avviso, deve essere affermativa. Sono
centinaia, ormai, in tutto il mondo le per~
sane che vivono grazie al trapianto di un
rene. Il collega Samek ha riferito nella sua
relazione i dati statistici relativi al trapianto
del rene da consanguinei, da non consan~

guinei e da cadavere. :Da una di tali stati~
stiche, riportata nella relazione da una pub-
blicazione dello Stefanini ~ e qui richiamo

l'attenzione del collega Samek per quello che
egli ha scritto nella relazione ~ risulta che
la percentuale di attecchimento sarebbe mas~
sima nei trapianti tra viventi consanguinei,
65 per cento, media nei trapianti da cadave~
re, 44 per cento, e minima nei trapianti fra
viventi non consanguinei, 30 per cento. È
evidente !'inspiegabile differenza nella per-
centuale di attecchimento tra Il trapianto da
cadavere e quello da viventi non consangui~
nei. Non vi è alcuna ragione, infatti, per spie~
gare la maggiore facilità di attecchimento
di un rene preso dal cadavere, che certa-
mente non era consanguineo del ricevente,
rispetto al trapianto di rene dal vivente non
consanguineo. È invece lapalissiano che, a
parità di non consanguineità, il rene prele~
vato dal soggetto vivente debba essere alme~
no altrettanto buono (ma oggi viene ancora
considerato migliore, come ho letto nel cita~
to articolo di Straffon), agli effetti dell'at~
tecchimento, del rene cadaverico, anche se
prelevato subito dopo la morte. Evidente~
mente, quando si fanno statistiche racco~
gliendo casi operati da differenti gruppi di
operatori, i risultati percentuali riassuntivi
vengono falsati da fattori differenti: età,
condizioni generali dei pazienti che hanno
subìto il trapianto, tecnica operatoria, trat~
tamento postOlperatorio, eccetera. Anche la
differenza tra i risultati conseguiti nei tra~
pianti da consanguinei e da non consangui~
nei, che secondo la maggior parte delle sta~
tistiche esistenti sarebbe a favore dei tra~
pianti tra consanguinei, è destinata a s.com~
parire. Infatti, in una recente statistica, ci~
tata anche nella relazione Samek, risulta
che in 32 trapianti eseguiti con i più mo~
demi metodi biologici per la determinazio~
ne della istocompatibilità, mediante la ri~
cerca degli antigeni ,leucocitari, si sono ot~
tenuti, ad un anno di distanza dal trapian~
to, sopravvivenze di ci:rca il 55 per cento,
sia nei trapianti tra consanguinei, sia nei
trapianti tra non consanguinei. . .

S A M E K L O D O V I C I, relatore.
È esatto.



Senato della Repubblica ~ 26674 ~ IV Legislatura

496a SEDUTA ASSEMBLEA - RESOCONTO STENOGRAFICO 12 OTTOBRE 1966

D' ERR I C O. ... il che è ovvio, se si
riflette che la istocompatibilità non è legata
alla consanguineità. (Cenni di assenso dello
onorevole relatore). È ben noto, d'altronde,
che i consanguinei non hanno necessariamen-
te lo stesso gruppo sanguigno. Non vi è dub-
bio ormai, a mio giudizio, che l'avvenire dei
trapianti di organi deve essere legato allo
studio della compatibilità tissutale, da ricer-
care sempre, in tutti i casi, indipendente-
mente dalla condizione di consanguineità tra
donatore e ricevente. Analogamente, la tra-
sfusione di sangue oggi si effettua tra gli
appartenenti allo stesso gruppo sanguigno,
prescindendo dalla consanguineità. È augu-
rabile che ril progresso scientifico consenta,
un giorno, di classificare i singoli individui,
come si fa adesso per il gruppo sanguigno,
in rapporto alla loro compatibilità tissutale,
con tecniche molto semplici, analoghe a

quelle per la ricerca del gruppo sanguigno,
tanto da potersi effettuare sistematicamen-
te, al di fuori della necessità più o meno
urgente, di un trapianto di organo. E credo
che a questo si arriverà un giorno più o me-
no vicino, o più o meno lontano. Ognuno di
noi saprà quale compatibilità tissutale ha per
eventuali trapianti, sia che debba conside-
rarsi la cosa agli effetti della donazione, sia
che debba considerarsi agli effetti del rice-
vimento di un organo da trapiantare. È cer-
to che la pratica del trapianto renale, così
come si va effettuando dal vivente e dal
cadavere in tutti i Paesi più progrediti, sti-
molerà ulteriormente la ricerca, soprattutto
nel campo immunobiologico, sicchè quelle
conquiste, cui dianzi ho accennato e che at-
tualmente potrebbero apparire avveniristi-
che o addirittura di fantascienza, potranno
conseguirsi sollecitamente.

Vi dirò, per inciso, che si stanno facendo
esperimenti, anche sull'uomo, di trapianti
del fegato, di trapianti di polmone: non così
per il cuore, dal momento che tale tecnica
viene usata solo sugli animali da esperimen-
to. Infatti, quei trapianti, dei quali ha par-
lato la stampa negli ultimi mesi, si riferi-
scono non a trapianti ,di ol1gani, ma di mac-
chine di aspirazione e di pressione del san-
gue, sussidiarie dell'attività di un cuore, che
rimane in sito. A tal fine l'applicazione del

trapianto nell'uomo rappresenta un incenti-
vo, uno stimolo che non può essere sostitui-
to dall'esperimento sull'animale. L'Italia, a
causa di una lacuna o di un'insufficienza le-
gislativa, non può rimanere indietro in que-
sta gara di ricerca e di progresso. La nobi-
lissima tradizione della medicina italiana
non consente di segnare il passo nel fasci-
naso campo dei trapianti di organo.

Finora abbiamo considerato gli aspetti giu-
ridici e quelli tecnico-scientifici del trapian-
to di organo. Resta ora da accennare agli
aspetti etici. Sotto l'aspetto etico va consi-
derato sia il donatore, per i casi in cui il
trapianto viene effettuato dal vivente, sia il
ricevente, agli effetti della probabilità di riu-
scita e della necessità del trapianto. La leg-
ge, è ovvio, viene fatta per proteggere i po-
tenziali donatori dai pericoli inerenti al com-
mercio di organi ed all'inadeguatezza delle
condizioni essenziali alla donazione del rene
da trapiantare. Il potenziale donatore deve
essere sottoposto ad accertamenti vari e com-
plessi, prima di stabilire la sua idoneità alla
donazione: una volta stabilita la possibilità
di essa, il rischio operatorio immediato del
prelievo del rene è, allo stato attuale delle
cose, soltanto intorno allo 0,05 per cento.
Si tratta di cifre rilevate dall'Hamburger,
che il relatore certamente conosce. Quindi,
ripeto, il rischio immediato, inerente all'in-
tervento chirurgico che consiste nel prelievo
dell'organo per il trapianto, è dello 0,05 per
cento.

Rischio lontano. A tal riguardo si sa che
la vita e la capacità lavorativa sono, con un
solo rene, perfettamente normali. È noto,
d'altronde, che le varie affezioni renali non
sono, quando si stabiliscono su un rene uni-
co, nè più frequenti nè più gravi di quando
colpiscono i due reni. Lo stesso dicasi per
la sclerosi senile: non è nè più grave nè più
frequente su un rene solo, di quanto non
sia su due reni. Vi dirò di più: quando vi so-
no due reni in un organismo e uno di questi
due, per una condizione di anomalia arte-
riosa, va incontro ad una sclerosi, per cui si
ha ipertensione, la situazione migliora ese-
guendo la nefrectomia. Questo ai colleghi
medici di questa Assemblea è noto. D'altron-
de i tumori renali hanno una frequenza,
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(perchè altre malattie che oscurano un po'
il destino lontano di questi donatori sono i
tumori ed i traumi) intorno allo 0,07 per
cento, non di più, ed i gravi traumi sul rene
unico rappresentano vere rarità.

Tutto ciò sta a dimostrare la lievità del
rischio per il donatore, lievità che non può
non essere tenuta presente dal legislatore
che si accinga ad innovare uno dei cardini
del nostro diritto positivo, come quello con-
templato dall'articolo 5 del nostro codice
civile.

Per quello che si riferisce al ricevente,
due condizioni si richiedono: l'assoluta ne-
cessità del trapianto e la buona probabilità
di riuscita di esso. Per la necessità va d~tto
che il trapianto di rene, comportando anco-

ra rischi notevoli immediati e a distanza dal-
l'intervento chirurgico, va eseguito quando
non esistono più altre possibilità terapeuti-
che; quindi è extrema ratio. In particolare
deve essere stata praticata, fino ad esauri-
mento delle sue possibilità, la dialisi extra-
corporea periodica, la quale, purchè con-
gruamente applicata, dà risultati soddisfa-
centi anche prolungati nel tempo. L'emodia-
lisi deve essere eseguita sempre, senza ov-
viamente tener conto del coslo non indiffe.
rente di essa.

Per quello che si riferisce alla probabilità
di riuscita del trapianto, va detto che la va-
lutazione di essa va fatta caso per caso, te-
nendo conto dell'età, delle condizioni gene-
rali e degli altri organi principali, e così via.

Presidenza del Vice Presidente MACAGGI

(Segue D' ERR I C ,Q ). Attualllllen-
te i successi immediati e a distanza del tra-
pianto rena,le, si'a dal cadavere, sia datI vi~
vent,e, sono tanto soddisfacenti che, anche
sul piano strettamente etico, il trapianto
va accettato ,incondizionatamente, senza di-
re che i progressi contilITui in questo campo
fanno prevedere che i risultati, già accetta-
bili oggi, sono destinati a migliorare sem-
pre più.

Dalla esposizione fatta TisUllta bene evi~
dente la hceità del trapianto del rene, sia
dal cadavere, sia dal vivente. Risulta, ailtre-
sì, che è nostra viva ,speranza che, in un
avvenire non molto 10ntano, i trapianti
di organo possano farsi tutti mediante pre-
lievo dal cadavere. Infatti, con il perfezio-
namento dello 'studio della istocompatiblli-
tà fatto in vita su masse di popolazioni e
con il miglioramento de[,le tecniche di pre-
lievo e di conservazione degli orrgani" è spe-
rabile che si pervenrà aHa costituzione di
banche per i singoli organi.

Allo stato attuale del!le COlse, però, il pre-
Hevo dal vivente è più agevole ed i,l tra-
pianto ha, nel complesso, maggiori proba-

bilità di successo. Non è senza significato
che i trapianti di rene eseguiti finora in Ita-
lia dail cadavere e dallo scimpanzè si con-
tano sune dita di una sola mano, e ciò mal-
grado che esistano da noi già parecchi grup~
pi di ricercatori e centri spec;alizzati i qua-
li, ne sono certo, quando la presente legge
sarà varata, moMiplicheranno ,le loro espe~
rienze.

Quindi, neoessità idi approvare la legge e
di approvarla subito. Io sono favorevole ad
essa, senza dserve, convinto come sono che
con essa davemo impuIso aHa ricerca sden-
tìJfica e Siperanza di salvezza a numerosi ma-
lati, diversamente condannati. E sono fa-
vorevole al trapianto da[ vivente ,senza li-
mitazione ai consanguinei, così come vor-
rebbe il testo emendato dallla Commi'ssione.

Nel corso dei lavori della Commissione io
mi espressi decisamente contro tale emen~
damento limitativo. Oggi sono ancora più
oonvinto di ieri che commetteremmo un
grave errore se approvassimo una legge che
limitasse H trapianto renatle dal vivente ISO-
lo tra consanguinei; errore sul piano scien-
tifico e sul piano 'etico. Sul piano scientifi-
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CO perchè, come ho dimO'strato, i,l successo
del trapiianto dipende dalla compatibilità
tissulare e non dalla consanguineità, anche
se è vero che tra consanguinei la istocorrn-
patibHità è più frequente che non tra estra:-
nei. Gli studiosi che preparano il trapianto
eseguono le loro indagini immunobiologi-
che, mediante la ricerca deglI antigeni leu-
cocitari, su qualsiasi donatore potenziale,
consanguineo o no, e danno poi il loro con-
senso al trapianto in base al risultato di
dette dceI'che.

Errore anche sullpiano etico, senatore Sa-
mek Lodovici, e mi sforzerò di dimostrar-
gliela. Tra i motivi da lei addotti per la li-
mitazione ai consanguinei vi è « la certezza
morale dell'assenza di motivi di lucro ». Ora
io le chiedo se crede 'veramente che i consan-
guinei siano tutti necessariamente disinteres-
sati, mentre i non consangumei, anche se
congiunt.i, per esempio, dal sacro vincolo del
matrimonio, siano necessariamente interes-
sati. O non è fo:t1Se vem che, vivaddio, la
generosità e 1'altruisma fino al sacri,ficia e
la beJ,lezza del dO'nare con gioia, anche una
parte di se stessi, esistono ancara a questo
mondo, al di fuari del vincalo del sangue?
La cronaica, oltre che ,la storia, è piena di
episadi sublimi di sacrifici, anche supremi,
aHrontati ,esclUJsivament.e per amore di
prassimo, con assoluto disinteresse, a fa-
vore di amici, di conoscenti ed anche di
scanosciut,i. Perchè dobbk\!rno noi, per leg-
ge, Umitare 10 slancio generoso ed ailtruisti-
co, che può partare al dono di un proprio
arganO' in favore di un ndstrn simi,le, all'in-
segna della più pura firatellanza umana e
della più nobile salidarietà? E proprio noi,
in Halia, nel Paese, doè, in 'Cui i valLari uma-
ni e di salidarietà verso chi soffre sono più
sentiti che a:1trave, dovremmo vamire una
Jegge limitativa, che 'suoneI1ebibe offesa alle
tradiziani nobHissime di qu~sta terra gene-
rosa di 'santi, di mairtiri e di benefattori e
che sarebbe un'evidente 'stanatura rispetto
alle ,llegi,slazioni che negli altri Paesi r'ego-
lana la s't'essa materia?

Nè vale il richiamo dell relatore «alla
gradualità ed ana oautela» peflchè, con la
lentezza con la quale si legi'fera da noi, una
nuava legge correttiva ,deUa limitazione at-

tUa'le potrebbe aI'rivare con grave, imper-
donabile ritJardo. E come non aooennare aIl-
lo stato di vera ,e propria angascia dei po-
veri consanguinei, che possono essere an-
che molto pochi o uno soltanto, quando ven-
gono <lasapeI1e che Ila vita del loro congiun-
to dipende esclusivamente dalla loro do-
naziane 'Che, per questo stesso fatta, di-
venterebbe un atta qUJaSlicoerCÌitivo? E per.
chè non considerare il oa<;a del nefropazien-
te che non ha consanguinei, o che non ha,
tra i propri consanguineI, il donatore po-
tenziale, per mancanza di istorcompatibili-
tà o ddle altre condizioni richieste peiI' la
donazione? È mai 'Concepibile che noi si
debba varare una ,!legge che ,ilrnpedisca al
marito di tentare di salvare la maglie, e vi-
ceversa? Ma non abbiamo forse noi, saito
gli occhi, 1',esemlPio di infiniti casi di amo-
re coniugale, che sUlpera quello per tut'li gIri
altri congiunti consanguinei? Non J,eggiamo
forse, tutti i giorni, sui giornali il caso pie-
to,so di un maJ:1itoa di una mogilie, che non
sono sopravvissuti aHa morte deLla compa-
gna, o del compagno, deUa loro vita?

A tal riguardo ho un',esperi'enza di medico
che merita di essere 'ricordata qui. Quando,
nel mia stUJàio, si presen1Ja una coppia di
coniugi, per malattia dell'uno o dell'altra,
,Le premure, ,l'affetta e 11a preoccupa2)lone

della diagnosi, ohe tras,paiono dwHe singoJe
parole e da ogni g~sto, mi fanno rkonosoe-
re fadJmente se .la cOPlpia è con fìgH o sen-
za. Infatti, di frante ad una malattila grave
La desolazione e lo slco,nforto sono sempre
più gravi nei coniugi che non hanno figliuo-
Li. E vogliamo nai impedire, in casi d~l
genere, la danazione di un rene? Sona certo
che in simi,li condizioni i ooniugi senza figli
o altri congiunti venderebbero 'tutto, pur di
procunarsi i mezzi per poter attenefle al-

l'esteJ:1o quell'interventO' chirurgico che in

l'talia non sarebbe 10'1'0 consentito da una
legge ingiusta. Ingiusta e forse anche anti-

costituziona:Ie, perchè iantiJcostituzionale sa-
I1ebbe una legge, che non mettesse tutti i

cittadini ndle s,tesse candizioni di frante
ana legge stessa. Io 'spero che i coHeghi
senatori 'si convinceranno deUe J:1agioni che

ho addotto e vorranno .approvafle f artico~
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lo 1 del testo del Governo e non quello pro~
posto dalla Commissione.

Nei lavori della Commissione mi sono
prodigato, insieme con gli altri colleghi, per
una maggiore semp!,ioiltà e speditezza nelle
pratiche più strettamente burocratiiche, che
si riferiscono all'autorizzazione da parte del
MinÌistro della sanità per ris,tituzione dei
oentri attrezzati per il trarpianto e per l'au~
tOl'izzazione ad eseguilre il trapianto stesso
nei singoili casi. Quesva semplificazione por~
terà al risultato di investire di maggiore
responsabilità i sanilta,ri dei centri spedaliz~
zabi Iper il trapianto, liberando1i, al tempo
stesso, dalla mortificazione di vedere soHo~
posta la loro indicazione al vaglio e al con~
trollo di una Commissione, quale è quella
pJ1eV'ista dall secondo comma dell'alrticolo 3
del testo governativo. Lo scopo di una té\lle
sempli:ficaZJione è quello di snellire i lavori
'preparatori del trarpianto e di claDe piena
fiduda ai sanitari che 'Si accingono ad ese~
guire il trapianto stesso. I medici di detti
centri debbono meritare tutva Ila fiducia, per
ill rispetto che si deV'e lalla serietà dei ~oro
studi e alla loro preparazione, e per l'al~
tissima responsabillità che si richiede nel
porre le .indicaz.ioni al trapianto e nen'ese~
cuzione tecnica di esso. Ciò, d'altronde,
vale perill trapianto de:l rene come per tut~
ti gli altri interventi di alta e altissima chi~
rurgia, i quali, pur Icomportando notevoli
rischi intraoperatoI'i .e postoperatori, ven~
gono eseguiti per dedsione responsabile,
quanto esclusiva, del chirurgo e dei suoi co[~
larboratori, previa autorizzazione, s'intende,
dei congiunti, e possibilmente dello stesso
malato, resi edotti delila entHà e dei rischi
dell'intervento da eseguire.

Non è assolutamente possibile regolare
con Ileggi e regolamenti l'operato dell medi~
co in genere e del chirurgo in ispeoie. n le~
gi!slatore deve limitarsi a tmcciare il bina~

l'io sUlI quale ,la professione medica deve
andare; il resto, le decisioni, da pr'en:dere
caso per 'Caso, piccole o grandi che s'iano, il
medico deve pl'enderile faiCEmdo appelJo al,la
sua responsabilità, ricordando la deontolo-
gia 'professionale e, soprattutto, interrogan-
do la propria coscienza.

Oggi, purtroppo, è diventato un vezzo
quello di parlar ma:le dei medici, anche in

Parlamento. Non sono tanto fideista da ri~
tenel'e che ogni medico sia uno stinco di
santo. Ciò, d'altronde, vale per tutte le arti
e professioni. In ItaHa vi sono 90 mila me~
dici e so bene che non tutti 'Sono degni di
indossare ill camice bianco; ma ISO anche
che, accanto aUe eooezioni negati~e, vi è la
gran massa positirva di medici del tui'to
degni della tradizione e del giuramento ip~
poc:ratici. Bisogna esser medici per sentire
sub1imal'si Ila solidarietà umana al l,etto
del paziente, che sofifre o che muore. Biso~
gna es'Ser medici per sentire l'amoJ:1e del
prosl$,imo spinto ,fino al sé\!orifido dei propri

interessi, della propria salute e dellla pro~
pria famiglia. E se anche questo amOT di
prossimo del medico si confonde oon l'amor
proprio, di chi vuole, per prestigio perso~
naIe, guarire il proprio ma>laio, ben venga
un simi,lle amar proprio, che fondendosi

con l'amor del proslsimo paria al ri,sultato
che si desidera, che è que110 di lenire le
!sofferenze, di ridare Ila saJlute o di sa]va'r'e
una \Cita umana. (Applausi. Congmtula~
zioni).

P RES I D E N T E. È iscrittto a parla~
re il senatore Sellitti. Ne ha fé\!coltà.

S E L L I T T I. Signor Presidente, ono-
revole Ministro, onorevoli colleghi, l'Assem~
blea quest'oggi è chiamata a decidere e a
dare i I suo voto favorevole su un disegno di
legge d'inIziativa governativa che per aspet~
ti umani, scientifici e giuridici è stato ogget~
10, in sede eh Commissione, di un lungo e
minuzioso dibattito che, con interventi ad al~
to llivello scientHico, ha concluso i suoi, la~
vari con ,la modifica parziale di tale disegno
di legge, modifica che permeUerà il supera~
mento di ost3:'coli giuridici ostativi aU'avan~
zare di una modernissima terapia chirurgi~
ca che in tutto il mondo ha in questi ultimi
anni ottenuto notevoli progressi.

11 voto deliberativo che questa Assemhlea
si accinge a dare permetterà quindi la pos~
sibiIiità di svi,luppo di taile chirurgia anche
nel nostro ,Paese, che non può e non dovrà
essere secondo a nessuno. Sono convinto
che l'approvazione di tale di'Segno di legge,
anche se limitativo, apre in prospettiva la
possibilità di una ulteriore estensione del~
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,la tecnica chirurgica di trapianto di organi

tra viventi. Si aprirà allora un vastissimo
campo alla moderna chirurgia, faoendo illl..
travedeJ:1e, nei decenni futuri, la realizzazio-
ne di conquiste di alta chirurgia che allo
stato sembrano limpossibirli.

È noto ormai, nel campo medico e so~
ciale, che una del1e malatHe croniche mag-
giormente lesive per l'umanità è l'uremia
cronica da insufficienza renale che ineso-
rabilmente, nello spazio di pochi anni,
porta i,l paziente a mort'e slÌcura. Da una sta-
tistica oertamente non oompleta, nel no~
stro Paese, ogni anno, tale malattia miete
daMe 3 alle 4 mila vittime, con danno enor~
me sia dal punto di vista umanitario sia
da quello sociale ed economioo, perchè la
maggioranza delle vittime è costituita da
giovani.

Fino a 10 anni addietro il male non era
superabi,l>e mediante l'intervento chirurgi-
co, ma i tentativi tefalpeutici per far soprav-
vivere il paziente si Hmitavano ad interven~
ti di, natura medicamentosa, con scarrsi ri-
sultati sia per quanto riguardava la restitu-
tio ad infiegrum sia per quanto riguardava il
solo miglioramento del paziente. Si è inizia-
ta a1>1'ora l'era del trapianto renale che da
circa 10 anni ha dato in tutto il mondo esito
parzialmente positivo, soprattutto quando si
è trattato di trapianta:re in un uremico cro-
nico il rene di un consanguineo: padrle, ma-
dre, sorena, fratello.

Purtroppo, tra i sopravvissuti a tale in~
tervento di aIta chirurgia, ckca 200', nessu-
no di essi è italiano non perchè nel nostro
Paese non vi siano chirurghi capaci di tan~
to, ma per ragioni di carattere giuridico, es-
sendovietato daLl'artioolo 5 del codice cie
vile al cittadino di poter disporre di orga~
ni del proprio corpo.

In considerazione del fa,uo che le opera-
zioni di trapianto renale cominciano ad ave~
re risultati positivi e in considerazione che
la sottrazione di un 'rene da un individuo 'sa-
no non comporta danni gl'avi ed irriversibili
al donatore, potendosi, ben vivene 'Con un re-
ne solo, pe:rchè la funzione vicariante soddi~
,sfa tutte le esigenze fisiologiche delil'organi-

'sma, il Ministro della sanità, di concerto con
11 Ministro di grazia e giustizia, ha presen~

tato alla discussione ed approvazione del
Parlamento il disegno di legge n. 1321, che
ha ottenuto in sede :referente, dopo ampio
e lungo dibattito, l'approvazione da parte
dell'Il a Commissione. Il relatore è stato il
collega professar Samek Lodovici, al quale
va il mio ringraziamento ,ed il mio plauso
come parlamentare e come medico per ave-
re, con un'ampia, aocurata e dettagliata re-
lazione, lumeggiato l'entità del problema
sia dal ,Jato giuridico 'Che scientifico. Se-
condo taIe ,disegno di legge l'autorizzazione
al trapianto del rene tra persone viventi
per salvare la vita in deroga al divieto san-
cito dall'articolo 5 del codice dvile è con~
sentita allorchè sia fatta da persone mag-
giorenni e purchè H trapianto sia eseguito
con determinate modalità previste dailla
legge.

L'atto di donazione deve essere reso di~
nanzi al PreloJ:1e del mandamento in cui ri~
siede ,il donante o del ,luogo in cui ha sede
l'istituto autorizzato al trapianto, essendo
sufficiente a tale scopo una dichiarazione
in carta semplice. Tale atto di donazione
non potrà essere ricevuto daI paziente quan~
do sia acce:rtata 'la mancanza della libera de_
terminazione e volontà del donante e quan~
do il donante non sia consapevole dei rischi
eventuali nei quali potrebbe incorrere sotto-
ponendosi al trauma chirurgico per il tra~
pianto dell'organo.

n disegno di legge 'Contempla tutte le
garanzie necessarie sia per quanto attiene
alla ricerca scientifica, sia per quanto at~
tiene aHe perfette condizioni ,fisiche ed im-
munobiologiche da parte del donante. È
necessairo a<Itresì precisare che su tale di-
segno di legge si è pronunziato il ConsigHo
superiore di sanità che in data 14 maggio
1965 ha espresso autorevolmente parere fa~
vorevole.

Senza diIungarmi in citazioni scientifiche
che ritengo non idonee in questo mio in~
tervento di legislatore, mi limiterò alla ca-
siiStica del professar Hamburger, che è sta~
to uno dei pionieri del trapianto del rene
tm v:iventi. Dalla sua statistka si rileva
che sedici ammalati sono deceduti preco-
oemente e trentasei hanno presentato una
buona tolleranza al tmpianto. Di questi
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trentasei venticinque ammalati hanno su~
operato i sei mesi dal momento del trapian-
to dell'organo. Gli ammaIati vi<venti sono
ventinove; il periodo di maggiore sopravvi-
venza è stato di due anni e mezzo essendo
tuttora ottima la funzione del rene tra-
piantato. Da uno studio accurato della sta-
tistica riportata da vari chirurghi che han-
no su larga scala sperimentato tale inter-
vento, i risultati ottenuti sono tali da inco-
raggiare la ricerca in tal senso, tanto più
se consideriamo che l'uI'emia cronica è
una delle affezioni mOI'bose che incidono in
maniera sensibile sulla mortaÌità. Il numB-

l'O dei tmpianti renarli eseguiti in Francia,
Inghilterra e soprattutto negli Stati Uniti
è in continuo aumento, tanto che attual-
menteJ si può affiermare che in tutto il mon-
do oltre duecento persone sono vivemi gra-
zi,e ad un rene trapiantato. La chirurgia dei
trapianti venali sta dunque per affermarsi
come un vero e proprio trattamento tera-
peutico, cessando di essere un puro tenta-
tivo, del tutto sperimentale, come sino ad
ora era considerato. Perchè nel nostro Pae~
se non si è fatto nulla in questo settore?
La risposta è nella nostra legislazione, che
vieta ai cittadini la disposizione di organi
del Iproprio corpo (articolo 5 del codice ci-
vile); il chirurgo che esegue !'intervento è
passibile pertanto di procedimento giudizia-
rio in sede penale e di condanna per avere
arl1ecato lesioni personali gravi. Tale dispo-
sizione di legge mira alla salvaguardia del-
l',integrità fisica contro un eventuale mer-
cato di parti del COl1pO'umano. IiI problema
della menomazione funzionale cui va sog-
getto un donatol1e può esseI'e facilmente de-
terminato; si può concludere che la funzia-
nerenale di un donatore e quindi portatore
di rene unico è tanta soddisfacente da non
imporre particolari precauzioni. Fino ad
oggi non si è mai verificato alcun acciden-
te a complicazione a carico del donatore;
ma è chiaro che in ogni caso la decisione
chirurgica dovrà essere presa solo dopo ac-
curatissime analisi cliniche e di laboratorio
per accertare preventivamente eventuali
minime imperfezioni della funziO'ne renale.
D'altra parte le prababilità di attecchimento
di un rene prelevato da un cadavel1e sono

molto ridotte, perchè ,le lesioni dell'organo
che conseguono all'agonia sono spesso irre-
versibili e anche perchè nel caso di morte
improvvisa non è possibile sapere se l' or~
gano che si trapianta è normale o lesionato.
Il chirurgo che deve decidere di rimuO'vere
il rene sano da un individuo vivente in per-
fette condizioni di salute deve assumersi una
notevole parte di responsabilità nel prospet~
tare, ad un eventuale possibile donatore, i
rischi che comporta un intervento di
nefrectomia e la possibilità di insuccesso
dell'intervento del trapianto.

Alla luce delle esperienze sinora acquisite
sembra che la diHerenza sia natevole, impie-
gando organi di donatori consanguinei ri-
spetto ad organi di non consanguinei o di
cadavere. Si può ritenere che rattecchimen-
to tra consanguinei abbia almeno il dO'ppio
di probabilità di successo. Tali considerazio-
ni giustHìcano appieno l'approvazione del
disegno di legge che permette il trapianto
del rene tra viventi e tra consanguinei. Tali
circostanze si verificano qualora si tratti di
trapianto tra genitori e figli; spesso ci tro-
viamo di fronte al dramma intimo famillia-
re di una madre disposta, anche a costo
della vita, ad offrire il proprio OI1gano al
figlio uremico per tentare l'ultima possibi-
lità di ridargli per la seconda volta la vita.

Ritengo sia l'approvazione di tale disegno
di legge un provvedimento altamente utile
al migliO'ramento e al progredire della ri-
cerca scientifica nonchè alla pratica chirur-
gica, ma soprattutto perchè si viene incon-
tro aIle innumerevoli richieste di ammalati
destinati a morte sicura imploranti soccor-
so ai quali con animo llieto e fiducioso i con-
sanguinei sono pronti a dare.

Come legislatore è con serenità che mi
accingo a dare il voto favorevole perchè
consapevole del minimo rischio che com-
porta tale intervento chirurgico a danno del
donante. Il provvedimento, densa di conte-
nuto umanitario ed etko~sociale, obbliga noi
socialisti a dare il contributo al migliora-
mento della scienza chirurgica nel nostro
Paese che, pur agJi albori di tale tecnka, è
degna di essere aHa pari con le grandi scuo-
lIe del mondo intero. Siamo infine favore-
voli perchè la scienza messa a disposizione
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dell'umanità potrà certamente contribuire
al benessere ed al reinserimento nella so~
cietà dell'uremicocronico, restituendogli in
parte il benessere fisico, bene supremo del~
la nostra esistenza. (Applausi).

P RES I D E N T E. È i'Scritto a par~
lare il senatore Cassini. Ne ha facoltà.

C ASS I N I. Signor Presidente, ono~
revole Ministro, onorevoli colleghi, un dise~
gno di legge che voglia autorizzare il tra~
pianto del rene da una persona vivente aid
un'altra per .la cura dell'insurf,ficienza renale
total'e ed irreversibile non può ispirarsi sol~
tanto al fascino di una moderna ed ardita
terapia fondata ,sui trapianti di tessuti e di
organi tra viventi, sui suoi 'sucoessi, reala.
o ipotetici che siano, nè sui progressi en~
tusiasmanti della chirurgia. La volontà di
bruciare le tappe nella r:icerca di cure effi~
cad in 'casi di malattia ad esito sicuramen~
te letale, i progressi della SCIenza in tema
di trapianti omoplastici, in quanto solo par~
zjiali e non risolutivi, non possono legitti~
mare in ogni caso disposizioni di legge in
contrasto con l'ordine giuridico esistente.
Chi non concorda con queste considerazio~
ni può trovare delle ragioni che possono an~
che apparke valide per l'autorizzazione del
trapianto del rene tra persone viventi però,
secondo una esatta e più positiva imposta~
zione, il disegno di legge oggi in discussione
pone un problema che non deve essere ri~
salto in base a princìpi semplicistici, ma che
deve essere affrontato ndla sua pienezza.
È quanto ha fatto in modo eocellente il
relatore senatore Samek Lodovici. Egli ha
esaminato il problema nei suoi vari aspetti,
in quello giuridico e di etica sociale, nel
campo deUa biologia, della genetica, nonchè
in ,quello ,della 'terapia medico~chirurgica
genericamente intesa. <Dall'analisi profonda
in questi campi, anche se contenuta nelle
sue linee essenziali, scaturiscono le fìnali~
tà, i Hmiti e le nOI'me IdeI disegno di legge.

Il relatore, a condusione della sua ana~
lisi, ha esposto le ragioni in base alle quali
egli aJccoglie il principio ,della donazione di
un rene da persona vivente, però solo se
strettamente consanguinea del paziente ri~

cevente. Onorevole Ministro, onorevoli col~
leghi, sia consentito anche a me di portare
un modesto contributo e di aggiunge.re all~
tre considerazioni e ragioni a quelle già
esposte nella relazione e dagli onorevoli se~
natori che mi hanno 'preceduto.

È l'aspetto giuridico del problema che
può e deve essere ulteriormente analizza~
to, anche perchè questa analisi porta ad al~
tre valutazioni che, a mio giudizio, indiriz~
zano verso le stesse conclusioni del relatore
e le avvalorano. È quanto mi a'ccingo a fare,
anche ,se non posso p1reten'dere di affro!fl~
tare l'aspetto medico-legale del problema
con particolare autorevolezza.

Allo stato attuale della legislazione inte~
re<;sa specialmente l'articolo 5 del codice
civile secondo cui «gli ,atti di disposizione
del proprio corpo sono vietati quando ca~
gionano una diminuzione permanente deL
l'integr,ità fisica o quando siano al,trimenti
contrari aMa legge, all'ordine pubblico ed
al buon costume ».

Detto articolo stabiilisce i limiti degli atti
di disposizione del proprio COI1pO,cioè del
diritto alla integritànsica. Questo è un di~
11itto essenziale della personaHtà tutelato
giuridicamente ed è irrinunciabile; se ne
può disporre solo parzia1lmente e l'articolo 5
del codice civile stabilisce appunto le con~
dizioni in cui non se ne può disporre. Nep~
pure il consenso 'eventuale da parte di chi
vuoI donare un rene modifica i limiti degli
atti di disposizione del proprio corpo. L'ar~
ticolo 50 del codice penale sul consenso del~
l'avente diritto. in caso di reato, recita in~
fatti così: «Non è punibi1le chi lede o pone
in pericolo un diritto colI consenso della
persona che può validamente disporne ».
Orbene nel trapianto del rene tra viventi
non si può disporre con un consenso pieno
e valido, perchè la completa disponibilità
del diritto all'integrità fisÌiCa è giuridicamen~
te esclusa ed anche la parziale disponibi~
lità non è permesrsa nei casi Iprevisti dal~
l'articdl0 5 del codice civile. La legge ga~
rantisce l'osservanza del,l'articolo 5 del co~
dioe civÌ'le. Infatti j,l codice penale con gli
articoli 582 e 583 staibiH:s,oe pl~ne anche per
le lesioni derivanti da atti di disposizione
del proprio corpo. Però la punibilità delle



IV LegislaturaSenato della Repubblica ~ 26681 ~

12 OTTOBRE 1966496a SEDUTA ASSEMBLEA ~ RESOCONTO STENOGRAFICO

lesioni resta 'esclusa, a norma dell'articolo
54 del codice penale, quando queste lesio~
ni sono commesse perchè ,si è costretti daL
1a necessità di salvare ,sè od atltri dal peri-
colo attuale di un danno grave alla perso~
na non ,altrimenti evitabile. Detto articolo
prende in considerazione anche ,la giusta
proporzione del danno [provocato e del pe~
rkolo evitato. Lo stato di necessità di sal~
vare sè od altri daI perkolo attmule di un
grave danno aHa persona è preso in consi~
derazione anche dall'articolo 2045 del codi~
ce civile. Questo però pone sempre la con~
dizione che il pericolo non sia altrimenti
evitabile e per di più che non sia causato
volontar,ramente da chi ha compiuto un fat~
to dannoso.

A norma di quanto esposto, il trapianto
del rene da vivente resterebbe eSlcluso dalla
Iconcedibi1ità non solo perchè l'a'bllazione
del rene cagiona una diminuzione lPerma~
nente dell'integrità fisica ma anche perchè
allo stato del progresso scientifico, nell'epo~
ca della promulgazione delle leggi precitate,
non poteva esseve invocato l'articolo 54 del
codice penaJ1e relativo allo stato di necessità
di salvare sè od altri da un pericolo attua~
le non altrimenti evitabiile. E difatti l'opi~
nione generale dei cuItori di diritto dvile
e la giusta interpretazione degli stessi auto~
ri sui diritti della personalità concordano
nell' escludere la concedibili tà del trapian-
to del rene tra viventi come quello del:la cor-
nea. Se il trapianto di un vene da Ipersona
vivente avesse seill[Pre come risultato la sal~
vezza di Ulna vita in Iprocinto di essere sicu~
ramente perduta per la gravità di una in~
sufficienza ,renale completa e irreversibile,
e il pericolo ddla perdita ddla vita non fos~
se éIIltrimenti evitabile, ill Itra1pianto del l'e~
ne da vivente dovrebbe essere consentito
in quanto verrebbe esdusa la punrbilità, se~
condo l'articolo 54 del codice penale, di chi
compie ill fatto dannoso dell'asportazione
del rene. Sussisterebbe, in conclusione, 10
stato di necessità di salvare una vita non
altrimenti salvabile. Si potrebbe anche
aggiungere che ill sracr:ificio delll'asportazio~
ne di un l'ene sarebbe sovel'1Chiato dal be~
neficio del diritto di conservare la vita, che
nella valutazione dei diritti essenziali dellla

personailità supera di gran ~unga il diritto
alla integrità fisica. Una deroga aLl'articolo
5 del codioe civile sarebbe più che giusti~
ficata; 's,arebbe anzi consegucnziale. Analo~
gamente, se la punibililtà delle lesioni deri~
vanti da ,determinati atti di disposizione
del proprio corpo potesse venire esclusa
per va}ide ragioni di natum giuddica, auto~
maticamente per questi stessi atti di dispo~
sizione del proprio corpo verrebbe giustifi~
cata l'estensione del limite ddla d]sponibi~
Htà del diritto all'integrità fi'sica.

Da quanto ho esposto 'si rileva dunque
che l'autorizzazione al trélipianto del rene tra
viventi non si dovrebbe ottenere abrogando
({ sic et simpliciter » l'indisrponibilità del di~
ritto aLl'integrità fisica, perchè detta indi~
srponibilità è una caratteristi<ca di ordine
giuridico essenziale ed inaHenabile. L'attua~
le 'Progresso Iscientifico in materia di tra~
pianti del rene può fornire '\1Ilteriori e'lemen~
ti di giudizio e di orientamento.

A questo punto è quanto mai utile riassu~
mere le più recenti cognizioni di genetica
e di biologia relatirve ali problema del tra~
pianto del rene Itra persone virventi e valu~
tare, allla luce delle J:1ecenti statistiche, i
risultati ottenuti da questa moderna tera~
pia già applicata in altri Stati.

Lo stato attuale della scienza circa il pro~
blema deH'attecchimento del rene trapian~
tato da persona vivente ad un'altva, nono~
stant'e i progressi, non ha superato molto
la fase Isperimentale. La genetica e la bio~
lagia non hanno risollto completamente ill
problema deUa compa1tibilità tissumle nei
trapianti del rene. Si sa che la compatibi~
Htà tissurale è Ilegata la -condizioni di gene~
tica non ancora ben spedficate, che riguar~
dano il donante e il ricevente. Ciò che si 'sa
di certo è -che una compatibiHtà tale da
consentire una prolungata sopra¥vivenza
dell'omotrapianto non è rancora stata osser~
vata nen'uomo tranne che nei gemeUi omo~
zigotici, cioè {provenienti .daHa stessa oellu~
,la germinale. CosÌ pure non si riesce ancora

a stabilire il grado di istocompatibilità tra
donante e fÌlcevente, perchè i recentIÌ testis
che si conoscono non sono ancora sufrfìcien~
ti e non sempDe sono attendibili. Inoltre
si sa che esiste una incompatibiHtà tissu~
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rale più O meno aooentuata rappresentata
da una reazione di 'rigetto e dalla reiez,ione
del rene trapiantato; ma non si conosoe ap-
pieno 1a chiave biologica idel problema del-
la reiezione e il trattamento antirigetto che
si at<tua non è innocuo e neppure assolu-
tamenterisolutivo.

Comunque daU'esame degli aspettii medi-
co-,biologici del trapianto del l'ene da vi-
vente, dai riLievi posti bene in evildenza dal
relatore e dai risultati dinid ottenuti negH
Stati in cui è consentito anche il traiipianto
del rene da viventi si deve idedune che sono
stati compiuti progressi molto importanti
e 'Che si è giunti al di Jà ,di quanto oj ricer-
oatori avevano prospettato con la Is:perimen-
tazione, come sostiene ill professor Stefani-
ni, !Che è stato citato poc'anzi in altro int,er-
vento, il quarle afferma pure che ill trapian-
to del rene « ha aoquilsito il diritto di esse-
re considerato un trattamento ter3!peutico
in costante evoluzione », tanto che egli au.
spica venga approvato il disegno di legge
relativo in discussione in Senato.

Sebbene dunque il probLema del trapian-
to del l'ene da vivente scientifioamente non
possa considerarsi interamente risolto, non
si può negare che, dalil'ejpoca in cui sono
state promulgate le disposizioni di legge an-
zi citate, non siano stati conseguiti dei rea-
li vantaggi per la sopravvi,venza, anche se
questi non possono essel'e consider;ati com-
pleti e definitivi.

Se alla luce dei risul,tati rag~unti nei
trapianti del rene da viventi non 'si può
invocar;e sempre lo stato di necessità di
salvare sè od altri da un pericolo attuale
di un grave danno al,la persona in modo de-
finitivo, si può però af,£eJ1mare che la so-
pravvivenza, anche solo di uno o due anni,
deve essere considerata un beneficio ed un
vantaggio l'eale di fronte ,al pericolo attua-
le deJ grave danno di una sicura morte.
Però l'articolo 54 del 'Codice penale stabi-
lisce ancorra che questo perkolo deve esse-
re non altrimenti evitabHe.

A questo proposito la valutazione dei dati
delle recenti statistiche sui risUlltati otte-
nuti nei trapianti del rene da viventi, con-
sanguinei o non consanguinei, e da cadave-
ri è tanto utile da aoquistare un valora
dedsionale.

12 OTTOBRE 1966

Le statisti.che recenti sui trapianti renah
fra gemelli omozigotici nei periodo compre.
so tra il 1954 e il 1964 danno una sopravvi-
venza a distanza del 67 per cento. La sta-
tistica sulla casistica mondia,le di 639 casi
nel periodo 1960-65 dà una percentuale del
51 per cento tra viventi consanguinei. Tra i
non rconsanguinei, sOllo il 17 per cento, e da
oadaveri il 29 per cento.

Un'altra statistica del 1964-65 dà risulta-
ti migliori: de] 65 per cento nei trapianti
tra viventi consanguinei, del 30 per cento
tra viventi non 'ConsanguineI e del 44 per
cento da cadaveri. La recente statistica di
Staril rivela nei trapiant,i tra consanguinei
viventi una oerta stabiHtà negli esiti posi-
tivi (in 30 casi su 48) tanto da consentire
il ritorno dei pazienti in £amig1ia e aUe loro
occupazioni.

Queste statistiche sono s tate riportate
dalla pubblicazione del professar Stefanini
intitolata: «I trapianti di organo )}.

A conclusione dell'esame di queste statiÌ~
stiche, da me riportate fedelmente e che
sono incontestabili, per;chè sono anche con-
cordemente confermate da fonti diverse, si
rileva un dato di fatto che desidero sotto~
Jineave, perchè ha un valore giuridico deci-
sivo e determinante.

Mentre nei trapianti del rene tra persone
viventi non consanguinee si ottengono l'i sul-
taH [positivi in un numero di casi che non
supera mai quelIlo che si constata nei tra~
pianti del rene da cadavere, nei trapianti
tra persone consanguinee e nei gemelli omo-
zigotici ,si riscontrano sempre risuLtati fa~
vorevOlli numericamente assai superiori a
quelli dei trapianti da caJdavere.

Tali statistiche pongono in evidenza due
diverse sirtuazioni giuridiche, Ddativamel1te
aJle 'lesioni personaJli che si producono nel
trapianto del rene 'tra viventi, a seconda se
questi sono consanguinei o no.

Nel caso di trapianto tra non consan-
guinei non ricorre Io stato dI necessità di
salvare il malato da un pericolo non 'altri-
menti evitabille. In altre parflole, il fatto le-
sivo ddl'integritàfìsica non si può giustifi-
care, perchè il pericolo per l'ammalato di
peI1dere la vi,ta può essere evitato, semmai,
con eguale successo, con trapi'anti da cada-
veri, che non comportano la permanente di~
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minuziane dell'integrità fisica a carico di
altra persona.

L'osservazione che non sempre si può
avere il cadavel~e di;sponibile non è valida
giuridicamente. Apre un altro argomento
e promuove la ricerca di ailtri provvedimen~
ti. Tmlascio quindi di discuterne peI1chè la
asservaziane esuIa, come tante altl'e, dal
campo giuridico.

A conclusione, pertanto, ddle considera~
zioni di natura giuridica ed anche di quelle
relative allo stata attuale dell (progresso
scientifico in materia di trapianto del rene,
non si potrebbe ancora proporre ranarga~
mento della sfera delle disponibiHtà del di~
ritto a!ll'integrità fisica Iper quanta riguar1da
il trapianto fra viventi non consanguinei.
L'articolo 54 del codice penale, che esclu~
de la punibiJità in determinati casi, in rno~
do particolare 'Don patrebbe essere invocato.

Il giudizio è diversa nel tr3lpianta del re~
ne tra cansanguinei viventi e tra gemelli
omozigatici. In queSiti casi il ,danno appar~
tato con l'ablaziane ,di un l'ene è determi~
nata, carne nei trapianti tra nan consan~
guinei. da uno stato ,di necessità per sal~
vare sè od altri, sia pure temporaneamente,
dal pericolO' aHua1e del>la pel1dita ,della vita.
Però nel trapianto tra cansanguinei sussi~
ste, per di più, ne1lo st:1tO' di necessità di
evitare un pericalo, la particolare condizio~
ne deL pedcÙ'lo attuale non altrimenti evi~
tabile, almenO' per quel numero maggiore
di casi di succesiSO che si riscontrano nei
trapianti del rene tra cansanguinei e tra
gemelli Ù'mozigotici 'in cÙ'nfronta dei tra~
pianti da cadavere.

Di conseguenza nei trapianti tra cO'nsan~
guinei viventi la punibilità ai sensi den'ar~
tko10 54 del cÙ'dice penale dovrebbe esse-
re esclusa perchè il pericolo evitato in maL
ti casi non è altrimenti evitabìle. E se non
c'è la punibilità, conseguenziallmente in
questi casi una disposiziane di legge che
permetta detto trapianto nÙ'n ,potrebbe es~
sere considerata in contrasto con le ;leggi
vigenti sulla indisponibilità del diritto al~
!'integrità fisica. principio, questo, che bi~
sogna rispettare e ,che io ha ipOSto a base
del mio intervento.

E da aggiungere inoltre che nel trapian~
to tra consanguinei la giusta proporziO'ne,

indioata nello stesso articolo 54 del codice
penale, tra il bene sacrHìcato can 11'as'POir~
tazione di un rene e il bene salvata si spo~
sta notevolmente a vantaggio di questo.

Da questi rilievi emerge chiaramente che,
nella sfera degli atti di disposizione del pro.
prÌio corpo, il punto che delimita ciò che
p,ermane (!]Junibile da ciò che dovrebbe ces~
sare di esserlÙ', a norma deHe disposizioni
di legge vigenti, è IO' stesso che dovrebbe
separare gli atti imposti dalla superiare e
nobi,le esigenza del bene sÙ'ciale di salvare
sè O'd altri da un pericolo attuale non altri~
menti evitabile da quanto deve essere salva~
guardato del di-dtto all'integrità fisica.

È precisamente entro questi limiti giuri~
dici che si dovrebbe compendiare l'attuale
etica della nostra società, secondo una con~
cezione che si pÙ'trebbe definire laica perchè
è estranea ad influenze religiose.

È opportunO' però rilevare che questa
concezione laica collima con quella religio-
sa, se possiamo dedurla dalla condizione
iPosta ed enunciata in una riunione politico~
culturale da una eminente personalità re~
ligios2, versata ed autorevole in materia,
da monsignor Sabattani, secondo cui il tra~
pianto del rene da vivente !può essere rite~
nuto lecito qualora « sia l'unicO' mezza per
sovvenire adeguatamente al bisogna ».

A conclusiane delle predette cÙ'nsidera~
zioni di ordine giuridico, oggi si rpuò affer~
mare che solo nei trapianti di rene da vi~
vente consanguineo e tra gemelli omazigoti~
ci può essere consentita una maggiore dispo~
nibilità del diritto all'integrità fisica, supe~
dare ai limiti stabiliti dall'articalo 5 del co-
dice dvile.

Di conseguenza, in questi casi, il tra:pIan~
to del rene dovrebbe essere autorizzato ed
il disegno di legge oggi in discussiane è op~
/portuno, giustificabile giuridìcamente e non
in contrasto con le leggi vigenti. Ad ulteriore
sostegno della cancedibilità del trapianto del
rene da consaguineo vivente giuÙ'ca un altro
fattore. In questi casi il danno prodotto con
l'asportazione di un rene ed il beneficio ap~
portata col suo trapianto restanO' nellO' stes~
so amlbito strettamente familiare.

In t2li condizioni è più sÙ'ppartato il sa~
crificio dell'aiblazione di un rene; è maggior~
mente atteso e valutato il beneficio cO'nse~
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guita, ed inaltre è pm benevala il giudiziO'
relativa al succeSSa a mena canseguita. Il
bene acquisito e il danna appartatO' restanO'
inquadrati nella stessa aureala del sacrilfi.~
cia di chi, ispirata al sentimentO' dell'ama~
re materna a paterno o fraterno, dona una
\parte di se stessa. Si ha inoltre la garanzia
assaluta dell' esclusione di ogni mativa di
lucra, che è in cantrasta can /l'etica saciale,
can le leggi vigenti e can le nabili finalità
della scienza a riguarda del trapianto del
rene da viventi.

Inaltre dagli attuali risultati canseguiti
nel campa dei trarpianti di rene tra gemelli
amazigatici e tra cansanguinei viventi si ri~
leva che, tra i casi pasitivi, ce ne sana di
quelli particolarmente felici e lusinghieri,
anche a distanza di tempO'.

Ciò cansente di sperare in ulteriari e de~
cisivi pragressi scientidici. Si può dedurre
quindi che la cancessiane del trapianto. del
rene da viventi cantribuisce pure a favarire
in questa campa il progressO' scientifico,
anche in mO'da tal,e da poter cansentire in
avvenire il tralpianta del rene da viventi
nan cansanguinei.

La finalità della ricerca scientifica e del
suo pragressa è compresa tra le ragiani che
vengo.na !prese in considerazione per giusti~
ficare l'estensiane della parziale dispaniibi~
lità del dirittO' all'integrità fisica, anche se
tale ragiane, da sala, non patrebbe essere
cansiderata sUifficiente e valida.

Anche questi miei ultimi rilievi, came
altri praspettati nei vari precedenti inter~
venti sul prablema, esulana dal campo stret~
tamente giuridica; però riguardanO' fattari
che sona di alta valare mo.ral,e nella vita
della famiglia e che sana fondamentali per
l'etica di una società civile e !pwgredita.

Da quanta ha esrpasto, signar Presiden~
te, anarevale MinistrO', anarevali senato.ri,
scaturisce il giudiziO' canclusiva sul prac
blema del trapianta del rene tra vivente; e si
rilevanO' le ragiani di ardine giuridica secan~
da cui !può essere cansentita l'estensiane del~
la dispanibilità del diritto all'integrità fisi~
ca per l'autarizzaziane del trapianta del re~
ne fra persane strett8mente cansanguinee.

A queste ragiani si aggiunganO' altre va~
lide valutaziO'ni di etica saciale, candivise

nel campa laica ed in quella religiasa che
sastengana ed avvalorano. la tesi che cansi~
glia di accettare la danaziane del rene da
persane strettamente cansanguinee.

Cancardana alte ed umane cO'nslderazia~
ni sulla nolbiltà del sacrificiO' ispirata dalla
saHdarietà della famiglia, nanchè i pra~
gressi della scienza, sempre più incarag~
gianti in questa branca e taU da cansentire
ulteriori IPDOsrpettive e speranze sulla tera-
pia della tatale ed irreversibile insufficienza
renale.

p.ertanta Ipropanga, anche a name del
GruppO' sacialista demacratica, a cui ap~
partenga, l'appravaziane del disegna di leg~
ge in discussiane, che autarizza il trapian~

tO' del rene fra persane viventi, strettamen~
te cansanguinee, can Ie norme cautelatrici
appro.vate in Cammissiane, che ne garanti~
scana la migliare 2rpplicazione. (Applausi
dal centro~sinistra).

P RES I D E N T E. È iscritta a par~
lare il senatore Trimarchi. Ne ha facaltà.

T R I M A R C H I. Onarevale Presiden~
te, signar Ministro, anarevali caHeghi, il dir
segna di legge in esame va callegata a1l'ar~
ticala 5 del codice civile che si accupa de~
gli atti di dispasiziane del praprio corpO'.
iLe nuave narme costituisconO' una deraga
a quella disciplina, saprattutto can riferi~
menta alla ragiane specifica del divietO' de~
gli atti di dispasiziane, perciacchè il tra~
pianta del rene camparta indubbiamente
una diminuziane lPermanente dell'integrità
fisica del dispanente.

La nuava disciplina serve però anche a ri~
muavere la ragiane generica di illiceità del~
l'atta, quale è prevista dalla secanda parte
della stessa articolo 5 e quale emerge dalla
disciplina della illiceità in generale, anche
se l' ardine pufbblica e il buan costume pas~
sana travare nella specie una particalare
canfiguraziane.

Nan è stata rilevata ~ e mi permetta di
richiamare l'atten~iane della Cammissia~
ne ~ durante la lunga fase della discussia~
ne che si è svolta in Commissiane, un passi~
bile callegamenta del disegna di legge in esa~
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me, e quindi dell'articolo 5 del codioe CIVl~
le con l'articolo 32 della Costituzione.,

M A C C A R R O N E. È stato rilevato!

T R I M A R C H I. Si, ma non è emerso
sul terreno della normativa.

M A C C A R R O N E. Molte cose non
sono emerse; spero che emergeranno nel di~
battito in Aula.

T R I M A R C H I. Comunque, non ho
avuto modo di rilevare questo dato e per ciò
mi scuso con i colleghi. Nel testo risultante
dalle discussioni e votazioni in sede di Com~
missione, a mio avviso, nO'n figura che sia sta~
to preso sufficientemente in considerazione

I
il possibile collegamento tra l'articolo 5 del
codice civile e l'articolo 32 deHa Costitu~
zione. Dato che l'ecrgomento in Commissio-
ne è stato più o meno ampiamente esami~
nato, mi sento dispensato dal fare molte os~
servazioni al riguardo. A me pare che tale
collegamento non sia da trascurare, pro~
prIO perchè, se è vero che nell'articolo 32
delb Costituzione vi è una riserva di legge
che concerne la tutela della persona uma~
na, non vi è dubbio, o almeno potrebbe es~
sere non impwbabile, che quella riserva di
legge, sia pure formulata in termini molto
aenerali avesse a col p ire anche il settoret:> ,
slpecifico e la materia di cui noi ci stiamo
occllpando.

La fattispecie che noi !prendiamo in con~
siderazione nel disegno di legge in esame
risulta dalla combinazione di vari atti che
precedono un determinato pwcedimento o
si innestano nello stesso. Vari sono i sog~
getti che rilevano, e precisamente il dispo~
nente, il p2ziente o ricevente, il medico pro~
vinciale l'istituto autorizzato al trapianto,
ed il pretore.

Non è il caso, in questa prima fase del

mio intervento, di dire partitamente se e
come ciascuno di codesti soggetti parteCÌJpi
al procedimento; ma a me pare che sia pre~
liminarmente sufficiente che si cerchi di in-
dividuae gli interessi privati, e soprattutto
corIettivi o puibblici, che vengono in consi~

derazione e che nel disegno di legge in esa~
me vengono ad aver,e tutela.

Vi è anzitutto il diritto all'integrità JfÌsL
ca della persona che, se da un canto viene
a subire una limitazione perciocchè, sia pu~
re in dipendenza di un atto di volontà del
titolare, l'oggetto del diritto rimane sostan~
zialmente compresso, dall'altro trova una
ulteriore conferma in tutto il complesso di
norme che rendono possibile l'atto di dispo-
sizione nella sussistenza di presuPlPosti e di
garanzie tali da dover fare apparire l'atto
stesso come naturde, anche se eccezionale
svolgimento della personalità del sO'ggettO'.

Viene altresì a trovare tutela la posizione
giuridica dell'Istituto autorizzato, ai fim del~
la rimozione dell'eventuale illiceità penale
dell'atto di prelievo e di trapianto del rene.
L'istituto autorizzato, nel possesso di tutti
i requisiti di legge e ritenuti tali dal Ministro
della sanità ~ e, noi diremmo, dalla Com~

missione già prevista dall'articolo 5 del testo
governativo ~ può svolgere la prOlpria

funzione nell'ambito deUa legge, di fronte
alla !piena validità giuridica del consenso
dell'avente diritto e per il conseguimento
dei fini alt2mente umanitari, curativi ed
eventualmente, ma sempre concorrenzial~
mente, scientilfici. Vanno poi considerate le
Iposizioni giuridiche degli organi pubblici.:
pretore e medico provinciale, che danno ¥l~
ta al procedimento ed intervengono nello
stesso. Sia l'uno che l'altro svoLgono funzio-
ni di controllo e di accertamento: il medi~
co provinciale sull'osservanza da parte del~
l'istitutO' autorizze,to delle condilZioni richie~
ste dai primi due commi dell'articolo 3, ed
il pretore in varie occasioni ed in vario mo~
do. Omettiamo di dire in merito alla natura
giuridica del procedimento e del decreto
che lo definisce, limitandoci ad osservare
che non ci sembra congrua la qualificalZione
dell':ttofinale come decreto permissivo. Ma
non si può non rilevare come il medico pro~
vinciale ed a maggior ragione il pretore
svolgano una funzione chiaramente intesa
alla migliore e più ampia tutela di interlessi
di carattere pubblico, anche se in parte di~
rettamente o immediatamente privati.

Vi è infine il paziente del quale per la ve~
rità il disegno di legge n'Ùn si occupa ecces~
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sivamente. Si prescinde totalmente dalla
volontà di colui che deve ricewre il rene.
Ciò può avere e, direi quasi, normalmente ha
una valida giustiJficazione nel fatto che al
trajpi2llto del rene si addiviene quando il pa~
ziente è in condiziani tali da r,endere assolu~
tamente necessario il ricorso a quel parti~
calare mezzo di cura e quindi eventualmen~
te non in condizioni di apprezzare l'imp'Or~
tanza derl'atta e di volerne le conseguenze
nella piena consapevalezza delle rpossibilità
terz:peutiche del mezzo. Ma non è da esclu~
dere, e c'è da augurarsi che questa costi~
tuisca la norma, }'ipotesi in cui il paziente
sia in grado di intervenire con un propria
atto di volontà in merit'O all'ammissibilità
o meno del trapianto. In assenza di uno
stato di necessità appare avvio ritenere che
l'istituto c.utorizzato debba procurarsi il
consenso da parte deHo stessO' paziente o dei
soggetti legittimati ad emetterlo.

A 'Conclusione di questa impostazione del
problema, direi che forse meriterebbe di
essere preso neHa dovuta considerazione il
rapporto tra il cosiddetto donatore ed il
ricervente non foss'altro per lo stretto rap~
porto di parentela entro il secondo grado
che si richiede perchè l'atta possa attivare
i vari soggetti interessati al procedimento
e all'effettuazione dell'intervento chirurgico.

V,enendo ora a dire speci1ficamente del 'Pro~
cedimento, si sembrano possibili in relazio~
ne agli atti alcune considerazioni. Signor
Presidente, nei limiti del possibile gradirei
che fosse presente un rappresentante del
Governo almeno perchè 'Ci sia una par~
venza di colloquio, non per altro, non per
riguando verso di me, la mia persona non
merita tanto. Se vuoI sospendere magari
per qualche minuta la seduta...

P RES I D E N T E. Le sue argomen~
t2zioni vengono raccolte dagli atti ed il Mi~
nistro ne terrà conto; inoltre penso che nel~
la discussione in Commissione farse anche
questi argomenti sono stati dibattuti...

T R I M A R C H I . Disponga come crede,
signor Presidente, ma siccome in Commis~
sione non ha avuto occasione di parlare per~
chè non faccio parte di quella Commissione,
ritenevo, parlando in Aula ...
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P RES I D E N T E I suoi argomenti
restano agli atti; d'altra parte il Ministro
verrà subi'to, è stato soltanto chiamato al
telefono. Non si può interrampere.

T R I M A R C H I. Dicevo, signor Pre-
sidente, che, per quanto concerne gli atti
nei quali consiste il procedimento di cui si
tratta, si possono rul rigual'do fare varie
osservazioni. Nell'articolo 1 del disegno
di legge ed anche in altre iliorme dell'arti~
colo 2 e dell'artkolo 5 si parla di atto di
donazione e di donazione. Su questo punto
mi permetto di richiamare l'attenzione del
Governo assente, della Cammissione e dei
colleghi. Sappiamo bene che in relazione
alle parti staccate a da stalccarsi dal oorpo
umano la d0'ttrin2. normalmente configura
un vero e (propriO' diritta di pro,prietà. Pur~
troppa è la dottrina che ritiene che si tratti
di un vero e prorprio diritta di proprietà,
non0'stante che nell'ambito di certe canoe.-
zioni dilosolfiche una configurazione del gene~
re passa urtare contro determinate premes~
se o conclusioni. Ad agni modo, sulla base
di tale premessa, della quale non mi servirò
nel prosieguo della mia esposiziane, appare
giustificrubile un atto di disposizione. Se vi
è un diritto di proprietà su una parte stac~
cata o da staccarsi dal corpo umano è con~
figurabile un atto di disposizione a titol'O
oneroso o a titolo gratuito.

Senonchè a me pare che, nella specie, rpar~
lare di atta di disposizione in senso stretto,
e quindi a maiggior ralgione parlare di dona~
ziane, non sia appropriato. iNoi sappiamo
che .l'atto di donaziane, a prescindere dai
requisiti di carattere soggettivo, di camtte~
re formale, è caratterizzato da una causa
di liberalità: è l'atto liberale tipico, è l'at~
to con il quale un soggetto per spirito di
hberalità dispone di determinati beni o ri~
nuncia a determinati diritti in favore di un

I
altro soggetto. Nonostante che l'atto nor~
malmente sia un call'tratto, come tutti sap~
piamo, e che sola eccezionalmente si pos~
sa considerare dal punto di vista della
struttura come atto unilaterale, indiscuti~
bilmente, come è noto, in dipendenza di co~
desto atto, strutturalmente bilateraile o ec~
cezionalmente unilaterale, esiste un rappor~
to tra i due soggetti, donante e donatario.
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Nel nostro caso noi non possi2.mo ravvi~
sare una donazione se facciamo riferimen~
to all'atto nel suo contenuto, nella sua strut~
tura; non possiamo a maggior ragione, direi,
parlare di donazione se facciamo riferimen~
to 2J rapporto. E ciò perchè in relazione al~
la struttura l'atto si presenta come unila~
terale ~ e già questo è un elemento in con~
trasto con la regola perchè la donazione è
un contratto ~ e in relazione alla funzione
discendono degli effetti giuridici, ma non
taJi da dar vita al rapporto tipico ca'ratteri~
stico della donazione che sì instaura tra
donante e donatario.

Perchè questo? Noi non siamo qui in
presenza (e torno alla struttura dell'atto)
di un atto di donazione nelll'ambito della
possibi1le categoria degli atti ,di disposizione
di parti staccate o da staccarsi dal corpo
umano perchè manca quella causa di libe~
ralità che <permea di sè tutto l'atto e dal
punto di vista strutturale e dal punto di
vista funzionale. A mio avviso, qui siamo in
presenza di una fattispecie composita, e
precisamente di due atti inscindibilmente
legati e funzionalmente collegati, sia pure
unilat,eralmente: .di un atto norma'le di con~
senso dell'avente drritto e di un contestua-
le atto di destinazione relativamente al rene
una volta che lo stesso sia stato prelevato
dal COI1pOdel donatore a destinato al corpo
del paziente. Sono due atti che hanno una
natura giuridica diversa. Sono due atti che,
nell'economia della fattisrpecie, debbono es-
sere e sono, come ho detto, intimamente
collegati, nOn sul piano strutturale ma sul
piano funzionale, dando vita a quel caso ti~
'pica di collegamento che è il collegamento
di di,pendenza unilaterale in funzione di de~
terminati effetti giuridici.

Ma prescindiamo per il momento da ulte-
riori qualificazioni di quest'atto per vedere
se gli effetti giur1dki che discendono dal
cosiddetto atto di donazione sono gli effet-
ti tipki della donazione. Io posso dire che
si può rispol1Jdere tranqui1lamente in senso
negatwo. Infatti, a parte il fatto che man-
ca la causa (ma qui noi stiamo facendo la
ricerca degli effetti), non !possiamo r8vvisa~
re un rapporto caratteristico di donazione
come è dato vedere nelle donazioni in ge-

nere, anche in quelle eccezionalmente uni-
laterali come sana Ie donationes propter
nuptias o donazioni in vista del futuro ma~
trimonio.

M O N N I. Senatore Trimarchi, la pre-
gherei di parlare un pò più adagio in modo
che la si possa seguire più rugevolmente.

B O N A D I E S. E questo soprattutto
da parte di noi medici.

T R I M A lR C H I. Chiedo scusa. Dice~
vo che l'atto di cui ci stiamo. occupando è
quaHficato nel disegno di legge come atto di
donazione. Sto eSlponendo alcune considera~
zioni intese a dimostrare questa tesi; noi
non possiamo parlare di atto di donazione
per varie ragioni, per ragioni che attengo~
no alla struttura dell'atto e per ragioni che
attengono alla funzione e quindi all'efficacia
giuridica dell'atto stesso. Non mi pare che
si possa parlare in senso str,etto di donazio-
ne, nonostante che sia ammissibi,le la cate~
goria degli atti di disposizione su parti stac~
cate dal nostro corpo, perchè nella specie
noi non possiamo vedere in codesto atto di
dislposizione neprpur'e in nuce una donazione
in quanto mancano lo spirito e la causa
di liiberalità. P.erchè manca la causa di IL
ibemlità? Perchè non vi è un depau<peramen~
to cui consegue intimamente e senza solu~
zione di continuità un conseguente arricchi-
mento. Sarebbe improprio, incongruo e as~
solutamente fuori di Iluogo, a mio avviso,
parlare di arricchimento in un'ipotesi del
genere in cui non si rileva in nessun modo
un qualsiasi valore suscettibile di essere
valutato economÌcamnte. Noi invece qui sia-
mo in presenza di un atto che merita di
esser preso in considerazione per !'impor-
tanza morale e sociale che esso riveste in
quanto, attraverso la manifestazione di vo~
lontà del cosiddetto donatore, si creano i
presupposti soggettivi e .di legittimazione
perchè possa essere instaurato, attivato e
proseguito un determinato procedimento da-
vanti al pretore inteso alla tutela di un in~
teresse di carattere pubblicistico.

B O N A D I E S. L'arricchimento vi è
da parte del ricevente.
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T R I M A R C H I. Non mi pare. E per
dimostrare la tesi alla quale mi rifaccio,
poco fa avevO' detto che, a mio avvisO', nO'n
si può parlare di atto di lilberalità ma tutt'al~
più di atto a titolo gratuitO', e lara sanno
benissimo qual è la distinzione tra atti di
liberalità e atti a titO'lo gratuito. Ancora a
me pare ~ e con questo faccio riferimento
al profilo strutturale ~ che nel cosiddetto

atto di donazione che nel disegno di legge
si 'Presenta come atto unilaterale sono da
ravvisare caesistenti, sia pure \funzional~
mente callegati, due atti che non sono il
frutto della mia fantasia (anche perchè io
ne ho ben poca) ma sono il riflesso nella
fattispecie specifica di determinate figure
che nella dottrina giuddica henna ingresso
e accO'glimento pacificO', e precisamente: il
cansenso dell'avente diritto e l'atto di desti~
nazione relativamente a determinate cose.
Loro sanno beni,ssimo come l'articola 5 del
codice civile, nonostante che ivi si parli di
atti di disposizione del corpO' umano, se~
condo la dottrina più corrente, rilevi in
relaziO'ne al cansensa deLl'avente diritto
cioè come manifestazione di valontà del
soggetto legittimato capace di rimuavere
l'antigiuridicità penale deH'intervento da
parte del chirurgO'. Il consenso dell'aven~
te diritto im'Pedisce che possa essere penal-
mente illecito il comportamento del chirur~
go il quale intervenga sul paziente, e nella
legge si dice col consenso dell'avente diritta.

PertantO', quando nella fattispecie di cui
fioi stiamo paJ11ando, si individua il consenso
dell'avente dirittO', non si individua un ele-
mento, un dato, un atto che non trova l'L
scontro in quella che è la proiblematka cor-
rente della materia di cui noi ci stiamo oc~
.:upando. Ma vi è di più: non vi è sO'ltanto
il cansensa dell'avente diritto che ricorre
ù deve ricorrere in qualsiasi intervento chi-
rurgicO' per moda che l'intervento chirurgi-
co cessi di avere quella potenziale, astratta
antigiuridicità sul terrena penale, perchè
qui, accantO' al consenso dell'avente diritto,
vi è un atto di destinazione da parte del co-
siddetto donatore. n donatore nan si limita
ad acconsentire che l'istituto autorizzato
effettui sopra di lui un intervento chirurgioo,
ma dice ancora: il rene che viene prelevato

da me deve es,sere destinato ad un determi-
nato soggetto. E allara siamo in presenza
qui di due atti unilaterali (e quindi si giu-
stifica Ila struttura che si dà con questo di-
segno di leglge 2jl cosiddetta atto di donazio-
ne), di due atti unilaterali che nella loro es~
senza esauriscO'no ,la fattispecie e che, di per

S'è e in quanto tali, sO'no capaci di 'Produrre
gli effetti che tipicamente agli atti unilate-
rali possO'no essere ricoUegati. Per esclude-
re l'esistenza nella specie di un qualsiasi
rapporto di donaziane, pO'cO' fa io ha fatto
riferimento all'assenza della causa. Su que-
sto punto si potrebbe da altri dire: no, 1'U
affermi che manca la causa di liberaHtà, di~
mostrallo. Mi pare che la \prova migliore si
può ricavare dall'assenza degli effetti giu-
ridici. Il fatto che fatto di donazione sia uni-
laterale potrebbe non essere argomenta de-
cisivo per quello che ho detto 'Poc'anzi, che
tutti sanno, e cioè che sia pure eccezional-
mente è prevista nella legge un'ipotesi di
atto di donazione che non è contratto, ma
è atta unilaterale, cioè la donatio propter
nuptias, che è la danazione fatta in vista di
un futurO' matrimonio ed è perfettamente
valida sol che conoorra la volontà del do-
nante e intervenga il futuro matrimonio
in vista del quale la donazione è stata posta
in essere.

Ma qui nan vi è il rapporta di donazione,
cidè nan vi è un rélipporto tra donante e do-
nataria. A parte il fatto, oome ho detto po-
co fa, che il cosiddetto donataria o preteso
donatario è del tutto dimenticato (nella leg-
ge non si !parla del paziente), gli effetti giu-
ridici che emer,gono dal cansenso dell'aven~
te diritto e dall'atto di destinazione della
parte staccata, cioè del rene una volta che

sia stato prelevato dal corpo, si esaurisco-
no in una determinata fase o si esauriscono
in relazione a determinati soggetti. E pre-
ciso il concetto. Nella legge non si è chiari~
to qual è il momento in cui deve interveni-
re il cosiddetto atto di disposizione da par-
te del cosiddetto donatario. Ragionevolmen-
te a me pare sia da ritenere che code sto at-
to, comunque poi lo si qualifichi, debba es-
sere il primo atto dallPunto di vista tempo-
rale e anche sul terreno logico, prima addi-
rittura che intervenga, nel caso specifico,
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l'istituto autorizzato e compia quelle tali
indagini, di carattere medico, chirmcgico,
istologico e così via, per accertare se nella
specie concorrono tutti i presupposti per
garantire, entro un sufficiente maIlgine e en-
tro un sufficiente limite, un razionale e un
normale svolgimento dell'intervento chirur-
gico.

A me pare quindi che questo debba es-
sere il primo atto; nella legge non è detto,
ma logicamente possiamo ritenere che tale
debba .;:~ssere. Ora, questo atto che viene
fatto davanti al pretore (\pOI vedremo co-
me) che effetti produce? ,Poco fa ho detto
che come consens.o dell'avente diritto pro-
duoe d~gli effetti nei confronti dell'istituto
arutorizzato, perchè in qU2nto int,ervenga
serve ad eliminare l'anti,giuridìcità penale. r

Per quanto concerne l'atto di destinazione,
il iprob~ema e le conseguenze sono diverse,
perchè mentre il consenso dell'avente di-
ritto determina nell'istituto autorizzato un
potere o una facoltà a compiere !'intervento
chirurgico sul cosiddetto disponente, l'at-
to di destinazione fa sorgere nei oonfronti
dell'istituto 2utorizzato un vero e proprio
olbbligo. 'Infatti l'istituto autorIzzato, una
volta che si accinga al prelievo e faccia que-
sto prelievo e rimuova il rene dal cosiddet-
to disponente, non può a quel rene dare una
destinazione diversa. Cioè, mentre in rela-
zione al consenso dell'avente diritto c'è una
mera facoltà o potere, in relazione al se-
condo atto, all'atto di destinazione, !'istituto
autorizzato viene a trovarsi in una situa-
zione di vew e proprio obbligo. Questi sono
gli effetti che discendono dai due atti che
noi prendiamo in considerazione, il che, a
rIDio modesto avviso, signilfica che non è as-
solutamente configurabile un qualsiasi rap-
porto, comunque pDssa essere caratterizza-
to, di donazione, cioè che non possano rav-
:visarsi nella specie quegli effetti giuridici
tipici nei quali consiste il r~pporto di dona-
zione, Dame situazione giuridica conseguen-
ziale a un determinato atto suscettibile di
,essere, in astratto O>in concDetJo, qualilicato

'Come atto di donazione in senso stretto.
Quindi io proporrei, e al riguardo mi ri-

servo di presentare degli emendamenti, che
sia l'articolo. 1 che l'articolo 2 e conseguen-

temente anche l'artioolo 5 siano modificati,
mettendo in evidenza che di atto di donazio-
ne si rpuò parlare, se si vuoI parlare (tutti i
termini possono essere adoperati), sol che
intervenge'j tra le parti interessate al oollo~
quia una convenzione sull'uso dei termini.
A me pare che III questa ipDtesi si andrebbe
al di là di ogni possibil.e e lecito accordo pre-
ventivo, perchè la donazione ha un suo si~
gnificato tecnico~giuridico. rDi donazione io
penso non si possa parlare in una legge se
non in quel senso, ed è inutile che si facciano
delle precisazioni in sede di lavori preparato~

l'i. È quindi o\pportuno che si usi una termi-
nologia diversa per'Chè diversa è la realtà che
si vuoI prendere in considerazione nel di.
segno di legge in esame.

Collegato oon questo proiblema della qua-
lificazione dell'atto al quale noi facciamo ri-
ferimento. è l'articolo 5 in cui viene enuncia-
t,o il principio che « produce la nullità della
donazione del rene qualunque pattuizione di
compenso in danaro o altra utilità ».

La norma mi pare che deblba essere modi-
ficate, perchè Gon questa formulazione si
potrebbe arrivar,e in concreto a conseguen-
ze assurde. Immaginate una nullità accer-
tata suocessivamente all'eseouzione dell'in.
tervento chirurgico.. Il rene viene tolto, vie-
ne trasferito sul paziente, e poi si accerta
che la donazione è stat~ consentita dietro
corri~pet1:ivo. Qual è la conseguenza? La
donazione è nulla. Ma questo non si può di.
re rpenchè, ammesso che vi sia un diritto di
proprietà, l'acquisto c'è, e aJllora bisogna
impostare il problema in termini più ragio~
nevoli.

A me pare che, con riferimento all'ipotesi
in oui esista in concreto un pattuizione, un
patto, una clausola, una determinazione
qualsiasi relativamente ad un compenso o
ad un corrispettivo con riferimento alla
prestazione (princirpale da rpe'jrte del cosid-
detto disponente, si debbano distinguere
tre casi e cioè: 1) che l'aocertamento del~
l'esistenza della clausola (diciamo clausola
per intenderci) avvenga prima o all'atto in
cui la dichis.,raz10ne da parte del cosiddet-
to donante venga effettuata davanti al pre-
tore; 2) che l'accertamento della nullità
avvenga prima dell'inizio dell'intervento chi-



IV LegislaturaSenato della Repubblica ~ 26690 ~

12 OTTOBRE 1966496a SEDUTA ASSEMBLEA ~ RESOCONTO STENOGRAFICO

rurgioo; 3) che l'accertamento della nuLlità
avvenga successivamente C',ll'effettuazione
dell'intervento chirurgico.

La sorte della dail1JSola è diversa nei tre
casi, perchè diversi sono gli effetti giuridi~
ci che devono essere ricollegati a questo
atto.

Mi spiego: se l'esistenza di questa dau~
sola di corrispettività, diciamo così, è ac~
certata aJl'atto in cui la dichiarazione del
donante viene emessa, non si tratta più di
un problema di nullità o di annullabilità,
di nullità relativa o di nullità assoluta, di
nullità relati,va alla dausola o di nullità che
travolge l'intero atto, perchè, in quel ma"
mento e in quella fase, il problema si pone
in termini di ricevibilità e di ammissibilità
dell'atto. Se il pretore accerta che manca
la caratteristica dausola di gratuità, se cioè,
in altri termini, il pretore accerta, nel mo~
mento in cui viene resa la dichiarazione,
che il cosiddetto donante emette quella di~
chiarazione perchè ha ricevuto o gli è sta~
to pr'Ùmesso un determinato corrispettivo,
il pretore stesso non darà seguito a quella
dichiarazione, cioè si dovrà rilfìutare di ri~
ceverla, perchè quella dichiarazione di vo~
lontà non avrà, dal punto di vista del con~
tenuto, i requisiti ed i presupposti previsti
dai primi tre commi deLl'articolo 2.

Se invece si accerta l'esistenza della dau~
sola di nullità in un momento sUJccessivo, e
\prIma che !'intervento chirul1gico aibbia avu~

t'O inizio, allora la nullità della clausola tra~
volge l'intero atto. In questo caso, si può par~
lare di nullità in senso stretto; in quest'O ca~
so la clausola non soltanto è viziata ma vL,
zia: vitiatur et vitiat.

Nella terza ipotesi, quando già l'intervento
chirurgico si è effettuato, cioè si è avuto il
trapianto, è inutile parlare di nullità della
donazione. In questo caso, all'accertamento
dell'esistenza di quella detel1minata dausola
non può che riconoscersi e dcollegarsi un
solo effetto: la nullità della clausola in quan~
to tale, cioè l'impossibilità giuridica del
soggetto, che eventualmente abbia avuto
promesso quakhe vantaggio, di conseguire
codesto vanté\lggio COn i mezzi civilistici of~
ferti dal nostro ordinamento e che eventual-
mente possono essere a sua disposizione.

M A R IOT T I Ministro della sanità,
L'ultima i'potesi è impensaibile. Questa è
soltanto una norma giuridica che contempla
il primo e il secondo caso. Il terzo, poichè
il rene non si può restituire, ha puramente
un carattere morale, ma si prevede in real-
tà la nullità della donazione soprattutto nel
primo e nel secondo caso. Il terzo caso ha
un carattere morale ed etico, ma in realtà è
inattuabile, per motivi evidenti.

T R I M A R C H I. La ringrazio della
sua precisazione, ma io ho cercato di pro~
spettare queste tre ipotesi non per il puro
piacere di distinguere, lPerchè penso che in
tutte le attività umane ci debba esser,e un
fine pratico al quale tendere, ma esclusiva~
mente per dimostrare che la norma dell'arti~
colo 5 così, come è formulata, non può resi~
stereo Allora, per cercare di salvare nei li~
miti del salvabile la disposizione dell'arti~
colo 5 ho fatto queste tre ipotesi. Se poi naIl
vogliamo distinguere, è chial10 che ,la nor~
ma deve essere formulata in termini com~
pletamente diversi.

Venendo a dire dell'atto in sè e per sè
considerato, a me pare che si debba acce..

, dere al punto di vista già espres1so dal se~
natore D'Errico Ip.er quanto rigual1da i pre~
supposti soggettivi. Non ho alcuna compe~
tenza per dire se e come la tesi sostenuta
dal senatore D'Errico abbia una propria
giustificazione dal punto ,di vista scie~tifi~
00, clinico, chirurg1co o da altri punti dI vli~
sta concernenti le scienze mediche. Dico
soltanto che se è vero, come mi sembra
vero, che istocompatibilità e consanguineità
non sono due cose strettamente connesse e
collegate, non mi pare che sia giustificata
(arrivo a questa conclusione sulla base di
una determinata premessa che accetto) la
limitazione pl1evista dall'artioolo 1, cioè la
possibilità che la cosiddetta donazione in~
tervenga soltanto ad 0lPera di soggetti che
siano legati con illjJaziente da un rapporto
di parentela entro il secondo grado. Se la
norma rimane così come è, evidentemente,
con riferimento ai requisiti soggettivi che
bisogna tenere distinti dagli elementi essen~
ziali degli atti di cui albbiamo parlato, si
debbono individuare il possesso della piena
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capacità di agire ed una legittimazione par-
ticolare perchè, come loro sanno, capacità
e legittimaziOlne si distinguono per il rap-
porto di genere a s[)ecie o di generale a con-
creto che esiste tra le due fIgure. Qumdi,
accanto alla capacità di agire, deve ricorre..
re nella specie una particolare legittimazio-
ne ad agire, precisamente quella tale le-
gittimazione che trovi il proprio presuppo-
sto nel rapporto di parentela intercorrente
tra chi compie l'atto di dislPosizione e chi
è destinato a ricevere il rene. Questi sono
i presuplPosti soggettivi.

Ritengo però che si delbbano individuare
akUiIli altri elementi che rilevano positiva-
mente e altri elementi che rilevano negati-
vamente. Gli elementi che rilevano posItiva-
mente sono, a mio avviso, la libertà e spon-
taneità del volere da parte del disponente,
e, negativamente, l'assenza di incapacità di
intendere e di volere, la cosiddetta incapa-
cità naturale. In altre parole, non solo il
s'oggetto deve essere capace di 2,gire, ma de-
ve essere anche lPienamente capace di in-
tendere e di volere, cioè assolutamente in
grado di intendere l'importanza dell'atto e
di va-Ierne le conseguenze. Questo si dice
implicitamente anche nel disegno di legge
là dove si precisa che è necessario che il
disponente abbia la consapevolezza dell'atto
e dell'importanza delle conseguenze, sul ter-
.ceno terapeutico, del mezzo al quale si fa
ricorso.

Mi pare che, con questa precisazione, si
possa chiarire meglio il punto di vista.

L'atto deve essere pO'sto in essere dal di-
sponente: a tale riJgu8rdo debbo richiamare
l'attenzione dei colleghi sul modo in cui si
vuole nel disegno di l'é)gge che l'atto abbia
luogo. Si vorrebbe configurare questo atto

cO'me una dichiarazione scritta del dispo-
nente davanti al [pretore. Ora a me pare che
questa configurazione, dal punto di vista for-
male, non sia la più congrua perchè bisogna
tener presente il caso, sia pure eccezionale

nella società moderna, del soggetto che non
sappia nè leggere nè scrivere, dell'analfa-
beta, oppure di colui che, pur sapendo leg~
gere, non sia in condizioni di emettere una

dichiarazione scritta.

Il testo del disegno di legge, così come è
formulato, limita la possibilità di emettere
la dichiarazione aLle ipotesi in cui il soggetto
sia in grado di emettere per iscritto la di-
chiarazione stessa su carta semplice, co-
me dice il prilillo comma dell'articolo.

Ora, a me pare, seguendo anche quel che
è dato vedere nella legge in tante altre ipo-
tesi, che il sistema più adatto sia o possa
essere un altro: la dichiarazione di volontà ,

I
cioè, del cosiddetto disponente deve essere
resa al pretore, e non davanti al pretore.

Il pretore svolge, in questo caso, una
funzione simile a quella del notaio, che ri-
duce per iscritto, ad esempio, la manifesta-
zione di volO'ntà del testatore nel caso del
testamento pubblico.

E allora, se si modifica il testo in questo
senso e se si ellmina la dichiarazione scrit-
ta, e ancora di più la dichiarazione scritta
su carta semplice, si consegue lo stesso ri-
sultato. Perchè qualora il disponente, il co-
siddetto donante o donatore, emette la di-
chiarazione davanti al pretore, il pretore con
i normali mezzi a propria disposizione la
riduce per iscritto, con l'assistenza del can-
celliere, ed il verbale, come normalmente
accade, è firmato dal disponente. E questo
se ed in quanto il disponente sia in grado di
firmare; perchè se non dovesse essere in
grado di firmare, il fatto dell'esistenza del-

l'atto pubblico ~ verbale redatto dal pre-

torealla presenza del cancelliere ~ è suffi-
ciente per dooUlllentare, ai fini che a noi in-
teressano, l'atto di cui si tratta.

Una volta che si pone in essere questa
dichiar2zione, di cui proporrei la modifica
nel senso rassegnato, s'inizia il procedi-
mento.

Qui il procedimento ha una fase interme-
dia, che è rajplPresentata dall'intervento del-
l'istituto autorizzato. Debbo dare atto con
piacere ohe al riguardo in Commissione si è
lavor2,to veramente a fondo ed è venuto
:6uori queU'ariticolo 3 che mi soddisfa piena-
mente perchè rispecchia una attività dOlVu-
ta, una attività che si svolge sUllla base di
determinati presupposti scientificamente
corretti; e codesta attività è documentata,
pO'ssiamo dire consacrata, nel testo di legge
con proprietà di linguaggio e in termini del
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tutto cOIT'etti. Ma a me non pare che sia op~
portuno assegnare al pretore la funzione che
emerge dal decreto, positivu a negativo, de.
stinato a chiudere il procedimento davanti
al pretore stesso.

Nella relazione, apprezzabilissima da tut.
ti i punti di vista, degna di ogni lode, del re~
latare Samek Lodovici, si dice, conformente
al testo del disegno di legge, che J'atto di cui
si tratta sarebbe un decreto permissivo.

'Che sia deoreto, nulla quaestio; vediamo se
è peI1missivo.

I colleghi sanno che di atto permissivo o
di norma permissiva si può parlare in sen-
so tecnico quando si tratta di rimuovere un
ostacolo all'esercizio del diritto. Ora, su
questo punto è oppDrtuno che ci sia un po'
di chiarezza; perchè se noi dobbiamo, co.
me ritengo che dobbiamo, riconoscere al~
l'atto del cosiddetto donante una funzione
puramente di eccitazione, di stimolo all'inL
ziativa dell'oI'gano pubblico, è chiaro che la
disposizione del diritto perde la sua funzio-
ne preminente o assorbente ed ha una fun~
zione, se nOn di puro e semplice presuppo~
sto, di coelemento in questa vasta. fattispe-
cie, la vasta fatti specie che comprende anche
il procedimento.

E allora a me pare che forse sarebbe più
seillfPhce e più corretto parlar.e dì semplice
nulla-asta; non decreto permissivo, ma un
semplice nulla-asta a che l'a.tto di disposi-
zione che ha prDdotto i suoi effetti possa, at-
traverso l'esecuzione da parte dell'istituto
autorÌlzzato, permettere il conseguimento dei
risultati pratici. In altri termini, l'interven.
to del pretore, sia pure ndla sussistenza di
interessi di carattere pubblicistico assoluta~
mente meritevoli di tutela, non dovrebbe
avere questa funziDne preminente o aSSOif.
bente, cioè di atto autorizzativo, perchè al-
trimenti l'atto di disposizione, sia pure ri-
dotto nei limiti che mi sono sforzato di :pre-
cisare, viene a perdere non soltanto una giu-
sta rilevanza giuridica, ma, a mio avviso,
viene a perdere anche quell'importantissima
funzione morale e sociale che a codesto at-
to deve essere necessariamente ricollegata.

M A R IOT T I, Ministro della sanità.
Manca la garanzia, perchè rispetto ai me-
dici, al donante, al donatario eccetera.. .

T R I M A R C H I. Però, signor Ministro,
dkendo che anzknè essere decreto permis-
sivo sia un nulla~osta, con questo non è che
spostiamo la posizione del decreto, in so-
stanza.

M A R IO T T I, Ministro della sanità.
Ma il nulla-asta è un decreto permissivo,
perchè dice: «si autorizza, sentito... ».

T R I M A R C H I. No, non «si autoriz.
za », perchè il pretore non ha da autorizzare
un bel nulla; non ha da autorizzare un bel
nulla perchè c'è l'atto di disposizione, chia-
miamolo così, o la donazione, come dice
il disegno di legge, che ha prodotto i suoi
effetti e se quegli effetti sono degli effetti
che l'ordinamento giuddico ritiene merite-
voli di tutela, e si sono prodotti, il pretore
non ha da aggiungere nulla. A me pare che
non si possa ricollegare la passibilità del-
l'istituto di effettuare il trapianto con il fat.
to che interviene il decreto permissivo del
pretore. Il pretore svolge una funzione di
controllo che si presterebbe ad essere ulte.
rioJ:1ffiente suddistinta in controllo di merito
ed in controlLo di legittimità. Ora il control-
lo che effettua il medico provinciale in parte
è un controllo di merito peI'chè si rivolge al
referto conclusivo deH'1stituto autorizzato,
ma il controllo che effettua il Pretore è un
controllo di mera legittimità, cioè della ri-
correnza nella specie di tutti i presUlpposti
richiesti dalla legge, ed allora non aggiunge
nulla. Con l'autorizzazione, rimuove un osta-
colo all'esercizio di un diritto. Nella specie,
si di1chiara l'accertata conrformità alla legge
di determinati atti.

Comunque, !per quanto mi riguarda e per
l'importanza che la cosa può avere sia pure
con riferimento ad uno specifico punto del
disegno di legge, mi permetterei di insistere
nel miD punto di vista. Per condudere: sul
disegno di legge, sui risultati pratici, sulle
speranze che ad esso è possibile ricollegare
si è pronunziato per il nostro Gmppo il col-
lega D'Errico e a quelle conclusioni io, toto
corde ed interamente, mi rifaccio. Mi sono
sfor~ato di fare delle precisazioni di carat.
tere giuridico allo scopo, nel caso che le
stesse vengano prese in considerazione dal-
l'Assemblea, di modi,ficare il testo della leg-
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ge in modo tale che questo disegno di legge
con il testo eventualmente mDdid:ì,cato serva
a rispecchiare meglio la volantà di quanti,
fino a questo momento, si sono. Dccupati di
questo impDrtantissimo problema e se ne
stanno occupando in questa sede. (Applausi
dal centro destra. Congratulazioni).

P RES I D E rN T E. Èiscri tto a par~
lare il senatore Ferroni. Ne ha facDltà.

FER R O N I. SignO'r Pr'esidente, ono~
revdli colleghi, signor Minilstro, fino all'ul~
timo momento, sono stato in dubbio se pren-
dere o non la parola in Aula su un argomen~
to sul qUaJIe avevo del ,resto parlato a lungo
in Commissione. Se mi sano deciso a faJ:ilo
è per due ragioni: prima dI tutto perchè
la cortesia del relatore, collega Samek, ha
fatto sì che il mio nome apparisse nella re~
Iazione tra gli oppositori, all'interno del~
,rIP Commissione, di tal une tesi da lui so~
stenute; non ripartare in AUlla lIe ;ragioni del
di'ssenso mi è sembrata come una fuga di
responsabilità, cosa che contrasta con <la
mia natura.

La seconda ragiane è ahe, essendo il pro~
blema che stiamo affrontando di carattere
preval,entemente scientifico e medko, per
cui appunto i colleghi medici del Senato
hanno avuto parte preponderante nella di~
scussione, così in Commissione come in Au-
la, esiste tuttavia anche tra 10'1'0 una note~

vO'lle discordanza di punti di vista; il che
pùò esser,e interessante o addirittura edifi~
cante agli O'cchi di un profano, di un laico,
anzi, come mo'lto più garbatamente dke i,]
l eIatore, quale io sono, allorchè il dissenso
avviene 'su probLemi squisitamente !slCientifi~
d, medico-biologici, tecnica~chirurgici, ma
acquista un tutt'altro sapore quando il dis-
senso si manifesta su aspetti giuridici
(sui quali abbiamo ,sentito interessanti enun~
ciazioni adesso) e morali di una CDsì diffi~
dIe questione. Ed è ,in virtù di questo dis~
senso tm i medioi, che per fortuna ["ipO'rta
la tendenza all'aocademia pUlra, nobiHlssima
e assai importante del resto, ad una più per~
tinente funzione ,legis1lativa, ohe ho trovato
il coraggio, io profano o laico, di esporre il
mio modesto parere su uno almeno dei pro~

bilemi, 'su quello morale o etIco, carne defi~
nito dal relatore, ma che chiamerei più sem~
plicemente un probLema umano. E lo af~
fronterò subito, H più hrevemente possibile,
evitando il Iìicorso a cÌtaz,ioni o a dati già
abbondantemente portati qui per iscritto o
a voce da altri collleghi, a cominciare dal
rdatore, nO'n senza chiedere induIgenza ai
colleghi medici se il mio linguaggio e le mie
considerazioni saranno linguaggio e consi~
derazioni di un uomo semplice, anche se
non ,ignaro deHe complessità e delle con-
traddittDIìietà della natUlra umana, degli in~
tdcati 'labirinti pskologici e sentimentali
dell'uomO', purtroppo ~ o fortunatamen~

te ~ mutevoli nel mutave delle stagioni
della !suaesistenza, influenzabili spesso dal~
le condizioni ambientaili in cui tl'uomo si
forma, v'ive ed opera.

Questa premeslsa appare necessaria quan~
do dico che, favorevole aHa legge nel suo
complesso, sono inv,eoe decisamente contra~

l'io alla formulazione del suo articolo 1, così
come proposto dal velatof'e e accoho dal~
la maggioranza deUa Commissione. P,erchè?
Moltissimi 'sono i perchè, maltissime sono
le ragioni; ,io ne dirò :s0'10 alcune.

La limitaziDne deIla fa<eoltà di donare un
rene ai soli « genitori, ,figli, fratdli germani
o non germani del paziente », come è detto
nel testo propDsto daLla Cammissione, non
è a mia parere che un compromesso, se mi
è permesso direi un brutto compromesso,
tra <la p]1essocohè ines.ilstente facoltà di di-
sporre diel propdo corpo, secondo Il'artico~
lo 5 del codice civile, (bast1i considerare che
il divieto si rife]1isce a~l'integJ'1ità fisica, in~
tegrità comunque, in misura maggiore a mi~
nore, pur sempre compromessa quando si
asporti un organo qualsi,3Isi da un corpo,
almeno aHa stato attuale ddla sdenza) e
l'urgere invece della 'stessa soienza medica
che sente, che ha cosiOi,enza di essere av-
viata ormai sul cammino di affascinanti
conquiste e possibilJità nel campo della so-
.stituzione di organi umani distrutti da ma-
H 'incontenibillie che chiede più ampia ve~
spiro, più ,a:rnpie possibilità di 'Sperimenta-
zione. Non di spenimentazione fine a se stes~
sa, ma volta a risolvere, in un domani or-
mai intravisto come possibile e prossimo,
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ri camplessi prablemi di tecnica chirurgica,
di medidna, di genetica, di farmacalagia,
eccetera (e chieda scusa ancora, anarevali
cal.1eghi medIci, se ;adapera termini nan s~~
veramente esatti), per ridare f1ducia e sal~
vezza a quei quattromila ~ e ,anohe più di
quattrami,la, dice il 'rdatore ~ candannati
a marte certa, ogni anno, ,sa1.o nel nostra
Paese.

Tutta ciò può portare ;rischio, può par~
tare danna per individui aihrimenti sani o
altrimenti integri? Certo. Ma mi ,sembm che
il gioco valga la candela; ohe la gmnde fa~
crniglia umana possa pagaI'e, ove occarra,
questa 'relativa prezzo del sacrificio. di po~
chi, aggi, per salvare damani i moltli alt]1i~
menti inesarabilmente perduti.

Ma, $li abietta, andiamo per gradi: poichè
l'attecchimenta deLI'OIrgano tnrpiantato è
resa mena pericaloso e grave dalila consan~
guineità tra paziente e danante, l<imitiama"
ci per ora a cansent,ire 'sala ai consanguinei
la possibilità del dona. Dapodichè pemltra
si aggiunge, con ,evidente contraddizione tra
il sì aHa legge candizionata ai soli caD!san~
guinei, ed i risulta t,i anche in questo cas.o
allo stata dei fatti raggiunti, che: {{ Camun~
que, si tratta sempre di sopravvivenze tem~
poranee che non sembm vadano, nei oasi
favarevali, ohre i due~tre anni ». E 'S,i pra~
segue: «E bisagna aggiungere ohe, in agni
casa, questa sapravvivenza temparanea deil
trapianto, anohe quando. trattisi di COD!san~
guinei, si può ottenere oggi sa 110mettendo
in opera speciali tecniche "immunasappres~
sive" che sopprimano. cioè le capacità im~
munalogiche J"eattive del J'icevente ».

Se ne davrebbe dedurm a questo punta
un rifiuto per tutti, anche per i cansangui~
nei, se la menamaziane del donatare può
dare tutt'al più risultat'1 tanta 'ScalI'Sii.Ed è
tanto vera questa che più avanti si afferma
sempre a pagina 5 della relaziane che:
« Guardando. ,l,e cose da un punta di vi,sta
esclusivamente dattrinaria, medica, biolagi~
co, la saluziane del pra1blema aperta, ciaè
1'avvenire di questa tempia chirurgica ad:ìfa~
sdnante, sembrerebbe, dunque, essenzial-
mente legata a due 'Condizioni: 1'3Ipprofan~
dimenta delle nastre cogniziani 'SuMe cam~
patibilità bialagicbe, a'l fine della scelta dei

danatari, cioè del danatore neil casa speoi~
fico più compatibile strutturalmente col ri~
cevente, come è avvenuto con Ia scaperta
dei gruppi sanguigni per :la t,rasfusiane del
sangue; e la scaperta di meZZI speoifici, atti
a facilitare, senza danna per il paziente, il
superamenta delila crisi inizia1e del trap'ian~
to e una sua durevole ambientaziane biala~
gica. Una «coesilstenza rpadnca biallagica»
carne dice malta spiJ1itosamente dJ senatare
Samek.

S A M E K L O D O V I C I, relatore.
Ma ora si sona avuti dei p~agreSlsi.

FER R O N I. Io non creda sia neoes~
sario, collega Samek, di're di più per dima"
strare quanta il I1elatal'e propendesse per il
rigetto del disegna di legge e aggiungerò
so,lo queste parole, sempre del ;rel<atore:
« Sembra però al vostro relatare che ra~
gioni giuridiohe, incentrate nelila innegabille
menamaZiiane permanent,e dell'integrità fi~
sica del generosa danatore conseguente al~
l'ablaziane di un rene; l'agi ani moraili, rap~
p:resentate saprattutta dalla precarietà, al~
meno a,lla stata attuale, sicuramente preve~
dibi:le del trapianto renale, tiranne i casi ec~
cezionali di gemeHi amaz1igavi, che hanno.
identità di geni ereditari, nonchè dall'estre-
ma di£fica1tà pratica di evitare can sicurez~
za dei mercati di argani umani; d'altra parte
]il fatto che esiste la possibilità di procede-re
in questa terapia srpeI1imenta1e e neH'auspi~
ca:bile e daverosa approfandimenta delle
conascenze scientifiche che devono. perfe~
zianarla, mediante il ricorsa al trapianto
nel viva di un rene prelevata dal cadavere
appena deceduta, cheaSlsicura risultati ana~
laghi, semhm, ripeta, al vostro ,relatore, che
scans,iglino o pedOlmeno ,rendano. prematu~

l'O l'accoglimento dIel disegno di legge ».
Senanchè un camplesso di ragioni, suc~

cessivamente, hanno. lindotta il relatare a
madificare questa punta di vista e ad ac~
cettare il principia del t1rapianta del rene
da vivente. NaturalIment'e noi siamo. ni.spet~
tosissimi, dirò di più, 'siamo. sinceramente
grati alI l'datare di essere giunto, non senza
un certa immaginabile tarmenta interiare,
che del resta io. stesso ha a lunga pravato,
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a quest'ultima conclusione. Ma una valta
gmnti a questa conclusiane positiva, biso~
gnava, a mio avvisa, completare, ampliare
le possibilità aFferte ai malati e ai medici;
e prapvio per le ragioni che il ,relatOlre por~

'ia a chiarimento dellla sua... conversione.
Egli dice infatti: «Presoindendo dane pres~
sioni vivissime di un'opiniane pubbl!ica far~
temente 'interessata ad una ,soluzione posi~
tiva, ma non bene informata, si sona impo~
sti all'attenzione del relatare il parerle fa~
vorevole del Cansiglio superiare della sa~
nità ~ seduta 14 maggio 1965 ~ il parere

degli onorevolIi colleghi della 11a Commis~
sione neUa loro maggioranza decisamente
favorevoli alla legge, la cansiderazione del
fatto che ,le legislazionistranier:e ,in com~
plesso autorizzano o non pangono seri osta~
coli legali al trapianto del rene anche da vi~
ventle, onde non è ,infrequente il trasfBri~
mento in centri chirurgici americani e fran~
cesi di nostri pazient'i desiderosi di tentare
il trapianto renale, con evidente menoma~
ziane de1 prestigio della chirungia naziona~
le; l'opportunità che anche l'Italia possa
partecipare al progresso scientifico in que~
sto settore; infine le importanti comunica~
zioni scientifiche, intervenute nel frattem~
po, di Terasaki, Starzl e cOIJlaboratoni, al
settimo cangresso internazionale ,sul tra~
pianto (New York, febbra'io J966).

Esse sono relative ad un perfezionamento
dei metodi biolagioi per la determinazione
del1'istocompatibilrità mediante la ricerca
degli antigeni leucocitari, che hanno per~
messo una più razionale selezione dei dona~
tori. E i risultati, in 32 trapianti eseguiti
con queste tecniche ~ per quanto !sia trop~
pOIpresto per poter esprimere un giudizio ~

sembrano più incoraggianti. Si sono, infatti,
ottenuvi in due gruppi di pazienti, tlrapian~
tati grìi uni (18 casi) con rene ,prelevato
da consanguinei, gli alltri (14 casi) con rene
proveniente da estranei, delle sopravviven~
ze ad un anno di distanza, pressachè uguaIi
nei due gruppi e con una percentuale del
55 per cento, cioè assai superiore vispetto
ai cRsi in cui il rene veniva preleva.to da
estranei 5ce1,ti a caso. Si è potuto inoltre ri-
durre nei casi co,sì se1c7ionati il dosaggio e
quindi gli effetti dannosi deJla terapia im~

muno~soppressiva, tuttavia ancora indispen~
sabile ".

Ora, a parte le pressionI deWopinione
pubblica, che del resto esistano, che hanno
un senso e che non dobbiamo praprio noi
respingere apriori'sticamente, sta di fatto
ohe il parere favorevole del Consiglio supe~
riore di sanità, risalente al 14 maggio 1965,
era ben nota a tutti noi quando iniziammo
il primo esame deIla legge, il 24 novembre
1965. per concJuderlo in CommisSiione (e a
mio sommesso parere bene sa,rebbe stato
concludeJ:1lo davvero in CommIssione), dopo
dieci appassionate sedute, ,l'ultima dene qua-
li ebbe luogo il 25 maggio di quest'annOI.

Ma c'è di più. Il parere del Consiglio su~
periaTe di sanità andava ben oltre. Esso in~
fatti, onorevoli colleghi, è così concepito: « Il
Consiglio superiore di sanità (sezione III),
visto lo schema di Ilegge concernente il tra~
pianto del rene tra persone viventi sottopo-
stagli dagli uffici, eccetera; viste altresì le
relazioni redatte in merito dalla Direzione
generaJeservizi igiene pllbblica ed ospedali
e dalla Direzione generale servizi di medi"
cina sociale; udita la Commissiane relatri-
ce, professori Aru, Giovana!Ydi. Bossa, Vall~
doni e i relatori Aru, Valdoni; esaminati
gli atti; rilevato come,

"
(vorrei si ascoltas~

se attentamente questo documento mirabi~
le) {{ in considerazione dei costanti e cont'i~
nui progressi nel campo della chkurgia non
convenga limitare il permesso del trapian~
to di organi tra persone viventi al soIa rene,
ma sia oppartuno estendere tale permesso
a tutti gli altr'i organi, esprime parere fa~
vorevole alll'approvazione deEo schema di
legge in parola purchè esso Vènga modifica~
to come appresso: Schema di legge concer~
nente la donaziane di organi da persone
viventi ".

Altro quindi che limitazioni ai soli con~
sanguinei! (InterrUZIOne del senatore Samek
Lodovici). Quel voto, a mio parere, spalan-
cava alla scienza orizzonti vastissimi, offri-
va alla scienza medico~chirurgica italiana
la possibilità di mettersi al passo, a forse
di superare, come è nei nostri voti del re-
sto, anche quella di altri Paesi. Casì invece,
anorevoli colleghi, restringendo il campo di
azione e di sperimentazione ai soli parenti,
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corriamo il rischio di impigrire i nostri ri-
cercatori, di renderci tributari ad altri Paesi
nella conoscenza più estesa dei problemi
connessi ai trapianti in generale e, nel caso,
a quello del rene; con ritardo evidente di
applicazione di metodi, di medicamenti nuo-
vi, nel nostro Paese; in definitiva con danno
per il malato e infine, ciò che è più grave, a
mio parere, creando, con le restrizioni ap-
portate, una condizione psicologica di ango~
scia per quei malati che non hanno parenti
o che hanno parenti per molte ragioni non
disposti o nell 'Impossibilità di offrire il lo-
ro rene.

Ecco perchè, onorevoli colleghi, ho parla-
to di contraddizione; ecco perchè ho parla,
to ~ e me ne scuso ~ di brutto compro-

messo; accolto del resto dai più con moti-
vazioni le più diverse, quasi come se, ri-
spetto al testo onginale del disegno di legge
che non poneva limitazioni di parentela o
di consanguineità, questa limitazione fosse
accolta più che come l'inizio di un bene, co-
me il minore dei mali.

Non è chi non veda, infatti ~ e del resto

lo stesso relatore ne dà atto ~ come quel

termine ({ consentita » introdotto nell'artico-
lo 1 dalla Commissione si tradurrà in un
obbligo per il genitore, per il figlio, per il
fratello ed in un diritto per il paziente. Nel
momento in cui il legislatore fa la precisa
delimitazione dei potenziali donatori, non
avendola egli fatta per ragioni meramente
sentimentali o su presupposti di legami af-
fettivi tra parenti, non sempre ed in ogni
caso esistenti e producenti (questa purtrop-
po è la realtà della vita), ma avendola fatta
sulla scorta di una sia pur relativa certezza
scientifica, ecco diminuire notevolmente la I
coscienza del rischio ed il verificarsi di quel-
la condizione di dovere e diritto di cui par-
lavo prima, resa acuta nel secondo caso dal-
!'istinto di conservazione comune ad ogni
individuo.

E che altro è questo, onorevoli colleghi,
se non una forma di pressione, di coerci-
zione spirituale? Lo è senza dubbio. Forse è
qualcosa di più. Forse è qualcosa di pegglO:
forse è un inganno che noi compiamo verso
il cittadino che abbia fiducia nelle scelte
meditate e ponderate del legislatore. Quali

drammi noi andiamo a produrre nella co-
scienza di quei consanguinei tan to spesso
divisi da rancori, da motivi d'interesse, dai
motivi più vari? Sono situazioni che pure
esistono, che conosciamo dI persona in tan-
te famiglie del nostro mondo circostante,
che vediamo nella cronaca nera dI ogni
gIOrno.

Intorno alla situazione di familiari non di-
sposti o impotenti a sottoporsi al sacrificio
del dono di un loro rene potrebbe farsi una
lunga casistica, un lungo elenco dI sofferen-
ze, un lungo elenco di viltà morali o fisiche,
di motivi di scelta tra il bene possibile a
farsi donando un rene ad un congiunto e il
bene che si verrebbe a sottrarre con la pro-
pria menomazione, con la menomazione fi.
sica del donatore, ad altri esseri, altrettanto
cari, ad esempio a figli minori, bisognosi
della piena integrità del padre. È possibile
tutta una casistica: basta forzare un poco
la fantasia e questo elenco ciascuno di noi
è in grado di farlo.

Certo, sono genitori, sono parenti di ma-
lati che premono per togliere di mezzo gli
impedimenti legislativi che noi ci accingia-
mo ad eliminare. E saranno sempre più nu-
merosi i casi di sacrifici compiuti da con-
sanguinei piuttosto che da estranei.

E tra i consanguinei prevarranno i geni-
tori, per legge di natura, perchè i genitori
sono sempre disposti a donare tutto ai loro
figli: e le statistiche in nostro possesso stan-
no a provarlo, ammesso che vi sia bisogno di
confermare questa mia affermazione.

Tuttavia converrà anche che il genitore
donante sappia che, menomato di un rene,
serie complicazioni possono verificarsi ver-
so il sesto o il settimo decennio di vita con
l'apparire frequente di malattie scJerotiche
e cardiovascolari, come giustamente osserv2t
il nostro relatore.

Ecco perchè, onorevoli colleghi, io fin dal
primo momento sono stato contrario a cir-
coscrivere ai soli consanguinei la possibilità
prevista da questa legge. Anch'io mi sono
posto il problema se per ipotesi non si an.
dasse a creare un turpe e penoso mercato
del rene, con il venditore tra i poveri (anco-
ra tanto numerosi specie in certe zone del
nostro Paese) e l'acquirente tra i ricchi, o
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comunque tra coloro in grado dI procurarsi
il denaro occorrente alla turpe transazione.
Mi è sembrata però questa una ipotesi sem~
pre meno probabile, e per la maggiore ele~
vatezza economica e culturale delle masse
e per le cautele notevolmente severe che la
legge prevede; e infine perchè chi dispone
di mezzi può oggi con relativa facilità acce~
dere a cliniche estere evitando la compli~
cata e pericolosa ricerca di un donatore a
pagamento nel nostro Paese.

Mi SIa concesso, a questo punto, di rilevare
come, nonostante il nostro sforzo di rendere
giustizia o nel timore di produrre ingiusti~
zia, anche in questo caso, si renda ingiusti~
zia a coloro che, privi di parenti disposti al
dono, e quindi condannati a morire o a ten~
tare altre vie, anche esse tutt'altro che certe
oggi del tutto malsicure, possono cercare i~
altri Paesi, con il proprio denaro, il donatore
da noi rifiutato o magari portarselo all'este~
ro in barba ai nostri divieti e alle nostre
limitazioni.

Per questo, onorevoli colleghi, ho propo~
sto un emendamento inteso a ripristinare il
testo del Governo all'articolo 1, il quale n~
sponde ad una visione più illuminata e lungi~
mirante del progresso della scienza medica.
InfattI, nella prima stesura, pur senza elimi~
nare i motivi di coercizione psicologica e
drammatiche situazioni morali a cui io ho ,
sia pure rapidamente, accennato, esso li atte~
nua, li stempera, allargando la cerchia dei
possibili donatori. Un paziente, non potendo
sperare nella guarigione per l'assenza o per
la mancata volontà o possibilità di mteI~
vento dei familiari, può sempre sperare nella
generosità di persone a lui care o a lui le-
gate da affetti e da vincoli non necessaria~
mente di sangue.

Ho chiesto, infine, che questa possibilità
sia estesa a tutti per un mio atto di fiducia
nell'uomo. Malgrado tutto, malgrado mise~
rie, bassezze, infinite contraddizioni tra il
bene e il male, questo essere strano che è
l'uomo è purtuttavia capace di ogni subli~
mazione di se stesso, di generosità e di soli~
darietà talvolta impensabili.

Io, come dicevo in Commissione, lasciate~
melo dire qui, anche se sarò accusato una '

volta di più {ma non me ne importa un gran

che), di fare leva sUl sentimenti, non posso
d~me~1ticare un episodio avvenuto a Marghe~
ra, nella mia Venezia, di un operaio che svie~
ne In una cisterna carica di gas, e quattro
uomini ~ quattro ~ coscientemente, si ca~
bno uno per volta nella cisterna, muoiono
tutti e quattro insieme al primo nel compie~
i e il tentativo, che diventa cosciente sacrirfì~
ClO, del salvataggio di un loro compagno, di
un loro amico forse, o forse anche no, di
un altro uomo, insomma.

E quanti casi simili esistono, non necessa-
riamente dovuti a parenti! Potrei cHarne in~

! finiti. Ho qui un'altra documentazione su
questa capacità dell'uomo di essere talvolta
,-osì generoso verso i suoi simili; è la lettera
di un illustre clinico, del quale non sono au~
torizzato a fare il nome, il quale mi scrive:
{{ Le recherà conforto sapere che ho avuto
in questi giorni una lettera di un individuo
condannato per un reato e poi amnistiato »

(badate bene, questo individuo è già fuori
dalla galera, non è all'ergastolo, non ha la
prospettiva di non uscire più dal carcere) {{ il
quale offre un suo rene per redimersi verso
la società del reato commesso ». Non ag-
giungo altro, perchè non trapeli dalle parole
il nome di chi mi scrive.

Ma allora, perchè tarpare le ali a questo
aspetto più nobile dello spirito umano, per~
chè non consentire a ChI lo voglia compiere
questo atto cosciente di solidarietà, di sa~
crificio, per affetto verso una persona cara,
verso una persona amata, in pericolo?

Ecco, io credo che sarebbe un errore, sa~
rebbe veramente un umiliare lo spirito uma-
no, la capacità dell'uomo dI solidarietà e di
fratermtà con gli altri uomini.

Dal momento che si è accettato il princi-
pio, bisogna alIargarlo a tutti. Se si temeva
una volta di più, come SI teme Sf'mpre nel
nostro Paese, il salto nel buio, alJora biso~
gnava dire: no! Avendo detto sì, bisogna
allargare a quella più grande famiglia che
è la famiglia umana, che è nel nostro caso
la famiglia nazionale, la possIbilItà di com-
piere questo sacrificio quando ragioni senLÌ,

, mentali, morali e affettl Ire lo impongano.
Ed ecco perchè io, pur dIchiarando che

parlo a titolo personale (e del resto penso
che ogni oratore abbia parlato a titolo per-
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sonale perchè abbiamo sentito pareri discor~ ve intervenire soltanto quando i ritrovati del~
di da elementi di uno stesso Partito), pur la sperimentazione, penetrando nella real~
dichiarando che in ogni caso voterò la legge, tà, abbiano raggiunto una maturazione tale
anche nella sua seconda stesura, quella vo- da consentire di utilizzare nella pratica i
Iuta dalla Commissione, perchè è meglio co' risultati conseguiti dalla tecnica e dalla espe~
minciare con poco piuttosto che non com in- rienza. Ora spetta alla scienza medica d~
ciare mai, spero che il Senato accolga il mio '

spandere al quesito che ci siamo proposti,

emendamento per riportare il testo allo sta, se cioè il trapianto del rene tra i vivi possa
to primitivo, come inizialmente voluto dal considerarsi uscito dalla fase sperimentale
Governo, per le ragioni che ho esposto. con risultati tali da dare un'apprezzabile

Vorrei soltanto togliere, all'articolo 1, poi~ sicurezza. A dire il vero gli esperti non sono
chè le reputo superflue, le parole: «al completamente d'aocordo sull'apprezzz.bile

fine di salvare la vita ». E faccio questa sicurezza dell'intervento. Il problema pre~

proposta non per la motivazione che ho sen- senta luci ed ombre: le prime non comple~

tito a suo tempo in Commissione, cioè per- tamente chiare, le seconde prevalentemente

chè questa terapia, la terapia del trapianto confuse, per cui sul piano glUridico alla

del rene, non dà garanzia di salvezza di vita; potenzialità espansiva regolatrice dei prind,

non per questo, perchè qualunque malattia pi! generali e all'intenpretazione evolutiva

può portare alla morte, il che non annulla giuriSiprudenziale si tende in genere ad affi~

la scienza medica ed il compito del medico dare, e can riserve, il diretto intervento legi~

che è di tentare di salvare la vita. Io voglio
l slativo ad un secando tempo. È quanto era

togliere queste parole perchè ritengo che avvenuto al riguardo nel famoso caso di Na-

un medico non possa mai operare se non poli del 1930 che tanto scalpare ha suscita-

per salvare la vita di chi soffre; per questo to nell'ambiente medico e nell'ambiente

ho trovato pleonastica, superflua, se non qua~ '
giuridico. Ne ha parlata largamente l'ono-

si ingiuriosa, la formula che io intendo sop~
I

revole D'Errico. Un giavane robusto aveva

primere con l'emendamento che ho propo- ceduto, dietro 'adeguato prezzo, i0' penso,

sto. (Vivi applausI. Congratulazioni). uno dei propri organi ad un ricco straniero
bramoso di ridare vita alla propria virilità.

I Nel caso i giudici di merito e poi la Cassa~
zione avevano ritenuto non sussistere reato
sotto il rprofilo della validità del consenso
del donatore. Oggi però tale cancetto non
sarebbe più cOllicepibile di fronte alla so~
ipravvenuta norma dell'articolo 5 del Codi-
ce civile che vieta atti di disposizione del
proprio corpo quando cagionino diminu~
zione permanente dell'integrità fisica. Si
tenga presente che la perdita di un rene è
valutata al 25 per cento della capacità la.
vorativa. Da qui la necessità dì abolire 1'2.[-
ticolo 5 del Codke civile o disporre per leg.
ge il superamento di tale divieto. Teniamo
presente ancora ciò che nell'articolo 32 del-
la Costituzione si dÌice a questo proposito:
«La legge non può in nessun caso violare
l limiti imposti dal rispetto della persona
umana ». D'altra parte il concetto di indi~
sponiibilità del proprio corpo, che sta alla
base anohe di quest'ultimo precetto proibi-
tivo costituzionale, non va inteso in senso

P RES I D E N T E. È iscritto a parlare
il senatore Lorenzi. Ne ha facoltà.

L O R E N Z I. Signor Presidente, ono~
revole Ministro, signori senatori, a vostra
consol,azione sarò molto breve. Il disegno
di legge ministeriale sul trapianto del rene
ira persone viventi è sicuramente un inter~
vento legislativo di grandissima importan~
za che si riallaccia alla legge n. 235 del 1957
e successivi regolamenti del 1961 e del 1965
sui tmpianti da cadarere e tende ad esten-
dere la liceità dell'atto operatorio anche
nei rapporti tra i vivi: il donatore e il do~
natario. È senza duibbio un problema auda-
ce volto a beneficio dell'umanità e presen~
ta aspetti di grande interesse e di estrema
delicatezza. In tema di politica normativa,
rispetto aI fenomeni nuovi, il legislatore non
dovrebbe anticipare discipline astratte fino I

a che i fenomeni sono in fase sperimentale.
Il legislatore dovrebbe intervenire, anzi de~
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assoluto. Si ammette ormai pacificamente
che possa disiporsi di parti superficiali del
proprio corpo (cute, segmenti ossei, sangue)
a favore di altri soggetti che ne 8.bbiano bi~
sogno, sembrando prevalente, in questi casi,
il risultato benefico di salvare altre persone
in pericolo di vita rispetto al lieve danno
che possa derivare al donatore. Così, svilup~
panda tale concetto, quando il fine sia ve~
ramente elevato, di disinteressato altruismo,
direi peI1fino eroico, e trattisi di organi dop~
pi (oochi, reni) in circostanze quindi tali
da non altrerare gravemente la funzione, si
potrebbe arrivare alla legittim,:, zione di al~
tre oblazioni cOlme quelle testè menzionate.
L'essenziale è che in un campo come questo
si proceda con prudenza ~ ripeto, pm~
denza ~ e gradualità affidate soprattut~
to a criteri di limiti che sembrano doverosi
rispetto a fenomeni 2ncora in fase di evolu~
zione di studio, a protezione degli inte~
ressi individuali e collettivi in gioco; pru~
denza e gmdualità fino a ohe la scienza e l'ar~
te terapeutìca non abbiano rél1ggiunto tra~
guardi adeguati di stabilità e di sicurezze nel
tempo.

Intanto sarebbe necessario, onorevole
Ministro, allargare il campo terapeutico del~
l'emodialisi in tutti gli ospedali principali
con attrezzature adeguate e sufficienti, anche
se detta terapia non è e non può essere de~
finitiva. Nello stesso tempo, si dovrebbero
istituire dei centn di ricerca, di studio e di
applicazione pratica presso le università e
gli ospedali maggiori, come si è fatto in al~ '
tre Nazioni, per vedere di vincere ancora le
molte difficoltà che si fra,ppongono all'omo~
geneità dei gruppi sanguigni e alle affinità
costituzionali. Così la scienzGi progredirà,
estendendo con maggior sicurezza Il campo
di applicazione degli interventi. (Applausi
del centro).

P RES I D E N T E Rinvio il seguito
della discussione ad altra seduta.

Presentazione di disegni di legge

M A R IOT T I, Ministro della sanità.
Domando di parlare.

P RES I ID E N T E. Ne ha facoltà.

M A R IOT T I, Ministro della sanità.
Ho l'onore di presentare al Senato i seguen~
ti disegni di legge:

({ Sistemazione dei debiti verso le ammi~
nistrazioni provinciali per assegni corrispo~
sti al personale non di molo del cessato ACIS
al 30 giugno 1952» (1879);

({Assegnazione straordinaria per la parzia-
le sistemazione dei debiti ,per rioOlvero degli
infermi poliomielitici, discinetici e lussati
congeniti all'anca» (1880).

P RES I D E N T E. Do atto all'onore~
vale Ministro delle sanità della presenta~
zione dei predetti disegni di legge.

Annunzio di interpellanze

IP RES I D E N T E. Si dia lettura del~
le interpellanze pervenute :,dla Presidenza.

Z A iN N I N I, Segretario:

RODA. ~ Al Ml11lstro dei lavori pubblici.
~ Per conoscere in ordine al disposto della
legge 1° novembre 1965, n. 1179, recante nor~
me per l'incentivazione dell'attività edilizia:

a) quale fu l'esatto numero delle doman~
de accolte entro il termine del 31 dicembre
1965 ai sensi dell'articolo 10 della legge cen~
nata, ed il loro ammontare;

b) qual è stata in concreto la pratica
attuazione della legge, dopo 13 mesi dalla
emissione del decreto presidenziale che par~
lava di: ({ straordinaria necessità ed urgenza
per l'incentivazione dell'attività edilizia »,
dal momento che nulla o assai poco risulta
sia stato realizzato nel quadro del provve.
dimento in oggetto. (503)

MAMMUCARI, COMPAGNONI, GIGLIOL
TI. ~ Al Ministro dei trasporti e dell'avia~
zione civile. ~ Per conoscere se, a causa del
profondo e cre;scente malcontento degli
utenti per il modo come è organizzato il
servizio di trasporto, non ravvisi la neces~
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s,ità di togliere la concessione o limitare

l'area della concessione alla ditta Zeppierl
ne] comprensorio della media ed alta valle

dell'Aniene e nella zona dell'Arsolano in
provincia di Roma e di af,fidare, rispettan~
do tutte le narme di legge, la concessione
del serviziO' ali 'ATAC a alla STEFER, così
come richiesto dai viagglatO'ri,specia]men~
te lavoDatari e studenti. (504)

Annunzio di interrogazioni

P RES I D E N T E. Si di",- lettura
delle interrogazionI pervenute alla Presi~
denza.

Z A N N I N l) Segretario:

VERONESI. ~ Al Presldente del Conslglw

dei ministn ed ai Mmistn della sanità e del
lavoro e della prevldenza sociale. ~ Per sa~
pere se siano a canascenza della gravissima
situazione in atta nell'ambito sanitaria della
provincia di Ferrara e di altre provincie del~
l'Emilia~Romagna, con ripercussioni grave~
mente antisociali, dove alcuni Enti mutua~
listici nazionali sono da tempo in grave in-
solvenza verso gli ospedali ed in particolare
verso l'Arcispedale S. Anna di Ferrara per
cui gli assistenti di detto e delle cliniche uni~
versitarie in esso site non percepiscono le
legittime spettanze maturate si da tempo e,
ad esempiO', da oltre un anno nei confran-
ti della Federaziane nazionale casse mu~
tue malattia coltivatori diretti e dal febbraio
1966 nei canfronti dell'INAM.

Le attività promosse ad oggi dagli interes~
sati non hanno dato esito nel mentre gli as~
sistenti, per quanto riguarda la tutela dei lo~
ro diritti di prestatori d'O'pera si trovano in
una situazione di particolare minorazione in
quanto non possono avvalersi delle guaranti-
gie costituzionali attribuite al diritto alla
retribuzione e non è lorO' possibile valersi
in mO'do determinante dello sciapero poicbè.
nella maggioranza dei casi, si troverebbero,
come medici, di fronte all'abbli.go legale e
deontolaglco di prestare assist::nza ai malaii.

Conseguentemente, essendo palesemente

iniquo e antisociale che Enti mutualistici di
carattere nazionale dimostrino una palese
e continua insensibilità verso la posizione di
minorazione in cui versano gli assistenti
ospedalieri, appare opportuno un provvedi~
mento amministrativo d'urgenza per il pa~
gamento degli arretrati e per rendere tem~
pestivo e regolare il pagamento mensile dei
proventi mutualistici salvo a procedere alla
emanazione di provvedimenti legislativi che
possano evitare il ripetersi di quanto acca~
duto e, pertanto, l'interrogante chiede di co~
nascere:

quali provvedimenti urgenti si ritenga~
no adottare per l'immediato pagamento delle
competenze maturate ed arretrate come so-
pra;

quali garanzie si intendano introdurre
per assicurare nel futuro che tale pagamen~
to avvenga con regolarità e tempestività;

quali iniziative si intendanO' assumere
perchè nella disciplina legale del rapporto
di lavoro ospedaliero siano eliminati i gravi
inconvenienti sopra lamentati. (1418)

CAPONI. ~ Ai Ministri dei trasporti e del~

l'aviazione civile e del turismo e dello spet~
tacolo. ~ Per conascere se non ritengano
giustificato lo stato d'allarme e di agitazIOne
esistente tra il persanale della ferrovia in
concessione Spoleto~Norcia e tra le popola~
zioni interessate per il fatto che la sovven~
zione di esercizio da parte della Stato dispa~
sta con il decreto ministeriale n. 110/a, del
21 agosto 1964, sia stata condizionata al1'ef~
ficienza della strada statale che collega Spo-
leto a Norcia, ciaè alle risultanze del serVl~
zio automobilistico che dovrebbe trovare pie~
no espletamento con le opere di sistemazioni
stradali in corso.

n convincimento che si voglia abbando-
nare la ferrovia è confermato dal rifiuto de-
gli organi ministeriali di dare corso all'ut.iJ.iz-
zazione di 60 milioni di finanziamenti dispo~
nibili per l'ammodernamento degli impianti
mobili e fissi, i quali sono ridotti al limite
di sicurezza dopo i regolamentari 40 anni di
esercizio.

n proposito di abbandonare la ferrovia
contrasta apertamente con le funzioni che
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le vengono assegnate nel piano regionale di
sviluppo umbro, sia come mcremento delle
attività turistiche, sia come mezzo di norma-
le collegamento tra la città di Spoleto e i nu-
merosi Comuni della montagna nursina, spe-
cie nei mesi invernali quando la neve ostrui-
sce o rende difficoltoso il traffico stradale.

L'interrogante chiede, pertanto:

che il Ministro dei trasporti, nell'inte-
resse del turismo e delle popolazioni, riesa-
mini gli orientamenti contenuti nel richia- I
mato decreto ministeriale n. 110/a, del 21
agosto 1964, dando corso alle opere di am-
modernamento e alle richieste di assicura-
zioni sul futuro della ferrovia Spoleto-Nor-
cia;

che il Ministro del turismo voglia inter-
porre tutti i suoi buoni uffici per evitare che
le attività turistiche di livello internazionale
della città di Spoleto e i suoi collegamenti
con il centro religioso di Cascia, con la sto-
rica cittadina di Norcia e con gli altri Comuni
della montagna nursina possano risultare
danneggiati dall'abbandono della ferrovia
Spoleto-Norcia. (1419)

I nt erro gaziom
con richiesta di risposta scritta

JANNUZZI. ~ Al Mimstro del lavori pub-
blici. ~ L'interrogante, richiamandosI a sue
precedenti interrogazioni, chiede al Ministro
che dia, con risposta urgente, comunicazio-
ne dello stato attuale del lavori sulla strada
statale 90-bis che collega direttamente Sa-
vignano con Benevento (evitando l'Impervio
tratto di Ariana di Puglia, Grottaminarda e
Mirabello) e che, in attesa che entri in fun-
zione l'autostrada in costruzione, facilita
enormemente Je comunicazIOni del Sud con
Napoli e Roma e il nord d'Italia.

L'interrogante, facendo eco ad un recente
voto della Camera di commercio di Bene-
vento, che si aggiunge ai molti altri già
espressi in molte sedi, fa appello agli impe-
gni ripetutamente assunti dal Ministero dei

I

lavori pubblici perchè la detta strada sia re-
stituita al più presto al traffico normale, es-

sendo inesplicabile e non più tollerabile l'at-
tuale stato di cose. (5231)

MILITERNI. ~ Al Ministro per gli in-
terventi straoldman nel Mezzogwrno e nel-
le zone depresse del Centro-Nord ed ai Ml-
nistn dell'agricoltura e delle foreste, dei la-
vori pubblici, del turismo e dello spetta-
colo e della pubbllca Istruzione. ~ Per co.-
::-:oscere:

preso atto, con vivissdma soddisfazione,
che la zona calabrese del Pollino ~ di cui

Castl"ovillari è il naturale centro geo-econo-
rmco ~-- a seguito delle reiterate istanze del-
l'interrogante, di altri onorevoli colleghi dei
due r~mi del Parlamento, nonchè dei Co-
muni interessati, della Pro loco di Castro-
vitIa] l e dell'Ammimstrazione provinciale d]
Cosenza, è ~tata dichiarata comprensorio di
sviluppo turistIco, unitamente alla conter-
mine zona archeologica e termo-balneare di
Cassano-Slbari;

rilevato che la predetta zona di svilup-
po turistico è caratterizzata, a livello otti-
male, dall'eccezionale peculiarHà climatico-
elioterapica della più ravvicinata sintesi na-
turale mare-montagna;

constatato, peraltro, che la zona mon-
tana del Pallino, all'incrocrio di tre regio~
ni ~ Campania, Lucania, Puglie ~ che sul-
la serra del Dolce Dorme attinge, con la
visione del due mari, la maSSIma altitudine
di tutto l'Appennino meridionale (m. 2.300
circa), è stata inoltre considerata zona di
particolare depressione;

constatato che, ad iniziativa dell'Ammi~
nistrazione comunale di Castrovil1ani, è sta-
ta già promossa, con encO'miabile tempesti-
vità, e con l'assistenza del benemerito Isti~
tuta per l'assistenza allo sviluppo del Mez-
mgiorno (IASM). la costituzione del Con-

sorzio tra i Comuni ,interessatI allo sviluppo
tun~tico della predetta zona;

rilevato, inoltre, che il Comitato dei

ministri per il Mezzogiorno, come da recen-
te risposta a precedente interrogazione del-

l'interrogante, subordinava la sistemazione
dell'attuale, unica strada d'accesso alle pri~
me quote del Pallino (Piano del Ruggio), e
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la costruzione della strada deHe Vette del
Pollino ~ di notevolissimo interesse, oltre
che turistico, anche agricolo e forestale ~

al v:erificarsi della condizione giuridica di
intervento, e cioè !'inclusione deHa zona
in un comprensorio di sviluppo turistico:

a) se non sii ritenga opportuno dispor~
re che, in considerazione della particolare
depressione della zona e della si tuazione de~
ficitaria dei Comuni interessati, il beneme~
rito IASM provveda, a totale suo carico, al~
la redazione del progetto di massima deJle
concrete e tipiche possibilità di sviluppo tu~
ristko delle zone menzionate;

b) se, in linea pregiudiziale e con la ne~
cessaria priorità, non si ritenga provvedere
alla programmazione ed al finanziamento
della strada turistica del Pollino che a Cam~
po Tenese verrà ad innestarsi all'autostrada
Salerno~Reggio Calabria, e la cui urgente
realizzazione è condizione primaria ed indi~
spensabile di ogni altra possibilità di svi~
luppo turistico del Pollino;

c) se non si ritenga, infine, necessario
supe:rare ogni ulteriore indugio e provvede-.
re al ,finanziamento degli scavi archeologIci
per la riscoperta dell'antica Sibari, la cui

attuazione, da anni allo studio da parte di
già avviate iniziative privat!e nazionali ed

internazionali, doterebbe il Mezzogiorno
d'Italia e l'Europa ,di una delle più interes~
sant,i zone archeologiche del mondo. (5232)

MACCARRONE. ~ Al Ministro dei lavori

pubblici. ~ Per conoscere l'importo aggior~

nato del progetto per l'esecuzione del ca~
naIe scolmatore dell'Amo e l'importo delle
opere da eseguire ancora all'ottobre 1966,

nonchè per conoscere il tempo approssima~
tivo entro il quale si prevede di completare
definitivamente l'opera. (5234)

TORELLI. ~ Al Ministro dell'agricoltura
e delle foreste. ~ Premesso:

che la {{ Cooperativa dei pescatori pro-
fessionisti» con sede all'isola Pescatori di
Stresa (Novara) è subconcessionaria dei di-
ritti di pesca su gran parte del Lago Mag-

giore di cui sono titolari la Nobil Casa Bor~
romeo ed altri;

che la predetta Cooperativa ha comuni-
cato alle associazioni di pescatori dilettanti
che a partire dal 10 gennaio 1967 essa distri-
buirà i permessi per la pesca con la canna
anche dalla riva del lago ed inoltre che qual~
siasi competizione sportiva dovrà essere pre~
ventivamente autorizzata da questa coope-
rativa previo accordo sul quantum da pa-
gare per lo svolgimento di ogni singola ma-
nifestazione;

che la riscossione di una quota per il
permesso di pesca dalla riva non è mai stata
richiesta a memoria d'uomo e viene inoltre
a costituire un ostacolo burocratico a tutti
coloro, specialmente turisti e forestieri, che
si dedicano a questo genere di sport,

si chiede di conoscere se e in base a
quali norme la Cooperativa subconcessiona~
ria dei diritti di pesca sul Lago Maggiore
possa emanare le disposizioni surriferite e
se il Ministro non ritenga, nel caso in esa~
me, d'intervenire in via d'urgenza per so-
spendere l'applicazione delle dette norme,
attesa specialmente la loro dubbia validità
sia sotto il profilo giuridico che costituzio~
naIe. (5235)

ROMANO. ~ Al Mmistro della pubblica
istruzione. ~Per sapere se nel regolamento
sugli esami dI abHitazione e di concorso
'per la scuola secondaria di primo grado,
che dovrà essere approvato con decreto !pre~
sidenziale, non ritenga che le lauree in Eco~
nomia e commerCIo, III Scienze economiche
e commerdali, in Scienze economico-marit-
time, debbano essere considerate titolo va~
lido per l'ammissione agli esami di abilita~
,lione e di ooncorso per l'insegnamento di
mo.:temaÌ'Ìca, osservazioni ed elementi di
siCÌenz,e naturali.

La richiesta è giustificata daUa considera~
zione che i corsi di studio per il consegui~
mento deHe predette lauree comprende l'in-
segnamento della matematica generale, finan~
ziaria ed attuariale ed è sostenuta valida~
mente da un ordine del giorno approrvato
ad unanimità dalla 6a Commissione del Se~
nato, ne\lla seduta del 12 ottobre 19M, che
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rivolge al Ministro esplicita raJccomanda~
zione nel senso auspicato di anzi per quan~
to attiene alla materia degii iI1Jcarichi e delle
sUPlPlenze. (5236)

FERRARI Francesco, PIGNATELLI, CA~
ROLI, GIUNTOLI Graziuccia, JERVOLINO,
BISORI, GENCO, SPIGi\IRiOU, BELLISA~
RIO, RUSSO, CORNAGGIA MEDICI, GRI~
MALDI, BERTOLA, SALARI, TIBERI, MAS-
SOBRIO, AJROLDI, DI GRAZIIA, BONA~
DIES, CAGNASSO, BATnSTA, PAiFUNDI,
BOLETTIERI, DERIU, SCRIA VONE, MO-
RABITO, PERRINO, PACE. ~ Al Ministro
delle finanze. ~ Per conoscere la [inea po~

Utica e socio~economica che intende seguire
per l'Azienda di Stato dei tabacchi, in col~
laborazione con le categorie interessate e
se, nel quadro di un necessario aggiorna~
mento della vigente disciplina giuridica,
vorrà tener conto dei recenti studi in ma~
teria, nonchè della secdlare esperienza 01'-
ganizzativa e della proficua attività agrico~
la e industriale di detta Azienda, anche in
relazione alb prossima determinazione del~
la politica economica comune settoriale del
MEC. (5237)

BOCCASSI. ~ Ai Ministri dell'interno e
del tesoro. ~ Per conoscere quali provvedi~
menti intendano prendere per migliorare le
pensioni dei ciechi civili italiani in consi-
derazione del cronico disagio in cui vive la
maggior parte dei privi di vista.

Il crescente malcontento della categoria è
determinato dalla spiacevole constatazione
che i promessi miglioramenti delle pensioni,
formalmente assicurati per l'esercizio finan-
ziario 1966 dai Ministri del tesoro e del bi~
lancio, precisamente il 3 dicembre 1965 ed
il 4 aprile 1966 nell'incontro avuto con il
Presidente dell'Unione italiana ciechi, non
sono stati fino ad oggi concessi. (5238)

MAMMUCARI, GIGLIOTTI. ~ Al Ministro
dell'interno. ~ Per conoscere se è concilia~
bile con la funzione amministrativa comu~
naIe l'atteggiamento del Sindaco e dell'As~
sessore delegato di Marano Equo (Roma) in

merito alla domanda di concessione dello
sfruttamento industriale delle acque mine~
l'ali scaturenti nel comprensorio, ove esiste
un lotto di terreno comunale, avanzata dalla
Ditta « Mala Nova» del signor Grimaldi.

Gli interroganti fanno presente che:

l'Assessore delegato ~ signor Mariani
~ proprietario del terreno, donde scaturi-
scono le sorgenti, ha venduto l'appezzamento
alla Ditta in parola;

l'Amministratore comunale non solo
non ha avanzato richiesta di avocazione, a
pro' della popolazione, a se stesso della con-
cessione, ma non intende comunicare nè alla
Giunta, nè al Consiglio comunale, nè al po-
polo i termini della convenzione Mariani~Co~
mune-« Mala Nova »;

i contadini proprietari dei terreni siti
sul comprensorio hanno avanzato ricorsi e
intendono opporsi all'attività della Ditta e
del signor Grimaldi. (5239)

MAMMUCARI. ~ Al Ministro de:ll'indu~
stria, del commercio e dell'artigianato. ~
Per conoscere:

1) se vi sono altre ditte, società, enti,
persone, che hanno avanzato richieste per
lo sfruttamento industriale delle aoque mie
nerali, sorgenti a Marano Equo (Roma) ol~
tre alla Ditta « Mola Nova» del signor Gri~
maldi;

2) quali difficoltà si frappongono alla
concessione dello sfruttamento di tali ac-
que alla Società «Mola !Nova »;

3) quali opposizioni sono state avanza~
te, al fim della concessione, da parte del
Comune o di privati cittadini di Marano
Equo. (5240)

,POLANO. ~ Al Ministro deUe finanze. ~

Per conoscere i motivi !per i quali viene man-
tenuto il controllo doganale sui bagagli dei
passeggeri che sbarcano a Genova in prove-
nienza dai porti della Sardegna, mentre ta-
le controllo non ha più luogo \per i passag~
geri che sbarcano a Civitavecchia; e se non
ritenga QPportuno sopprimere il predetto
controJ!lo. (5241)
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POLANO, PIRASTU. ~ Ai Ministri dei la-

vori pubblici, dell'agricoltura e delle foreste
e dell'interno. ~ Per conoscere i risultati
degli accertamenti sui danni causati dal nu-
bifragio estremamente violento che ha col-
pito diverse zone della Sardegna, e partico-
larmente la Gallura in provincia di Sassari,
e 1'0gliastra in provincia di Nuora, nonchè
la stessa città di Nuoro; e quali provvedi-
menti siano stati adottati per risarcire i
danneggiati e per ripristinare le opere di-
strutte o gravemente lesionate. (5242)

Annunzio di ritiro di interrogazioni

P RES I D E N T E. Si dia lettura del-
l'elenco di interrogazioni ritirate dai presen-
tatori.

Z A N N I N I , Segretario:

n. 364 del senatore Trabucchi e di altri
senatori.

Annunzio di interrogazioni trasformate in
interrogazioni con richiesta di risposta
scritta

P RES I D E N T E. Si dia lettura del-
l'elenco di interrogazioni trasformate dai
rispettivi presentatori in interrogazioni con
richiesta di riSiPosta scritta:

Z A N N I N I , Segretario:

n. 1108 del senatore Fortunati e di al-
tri senatori ndla interrogazione n. 5233.

Ordine del giorno
per la seduta di giovedì 13 ottobre 1966

P RES I D E N T E. Il Senato tornerà
a riunirsi domani giovedì 13 ottobre, in due
sedute pubbliche, la prima alle ore 10 e la
seconda alle ore 17, con il seguente ordine
del giorno:

I. ,Discussione della mOZIOne:

FABMNI, TERAACINI, PER:NA, GIAN-
QUINTO, ADAMOLI, MkOCARRONE,
SECCHIA, FORTUNATI, ORLANDI, AI-
MaNI, MORV,InI, BERTOLI, OIGLIOT-

TI, GUANTI, D'i/\NGHLOSANTE, CARU-
SO, DE LUCA Luca, PETRONE. ~ II
Senato,

constatata la gravissima situazione di-
nanziaria degli Enti locali che minaccia
la paralisi di servizi essenziali all'assolvi-
mento dei compiti delle civiche comunità
e che annulla ogni residuo della loro vita
autonoma;

convinto che un debito di circa 5.000
miliardi ed un deficit di esercizio che, no-
nostante il pesante intervento degli or-
gani tutori diretto ad un rigido conteni-
mento della 'spesa, supera i 500 mihardi,
rappresentano un limite oltre il quale si
rischia di provocare un imponente disse-
sto finanziario;

persuaso che questa situazione è sta-
ta causata da una politica che ha costan-
temente ignorato in materia i precetti co-
stituzionali ed è resa più grave da persi-
stenti ritardi in adempienze di legge, nel
pagamento dei debiti dello Stato verso
gli Enti locali, oltre che dall'insufficiente
intervento della Cassa depositi e prestiti
nel servizio dei mutui;

mentre afferma ancora una volta l'ur-
genza della riforma generale della finanza
locale che, nel pieno rispetto della loro
autonomia finanziaria, assicuri agli Enti
locali mezzi adeguati ai compiti crescenti
a cui sono chiamati e al ruolo che do-
vranno assumere nella politica di pro-
grammazione e nell'attuazione dell'ordina-
mento regionale;

considera indilazionabile il passaggio
all'esame ed alla approvazione dei nume-
rosi disegni di legge di iniziativa parla-
mentare relativi a misure parziali a fa-
vore della finanza locale da tempo gia-
centi dinanzi alle due Assemblee;

ed impegna il Governo:

a) a provvedere immediatamente a
dar corso a quanto disposto dall'artico-
lo 8 della legge 18 dicembre 1959, n. 1079,
sulM'abolizione dell'imposta sul vino al fi-
ne di assicurare ai Comuni i legittimi cre-
diti verso 10 Stato afferenti agli anni 1963,
1964, 1965, 1966;
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b) a predisporre il sollecito paga-
mento a Comuni e Provincie dei proventi
sulle compartecipazioni ai tributi erariali;

c) a far obbligo all'Enel del pronto
versamento dei sovraccanoni a suo carico
per derivazioni di acque per ila produzio~
ne di forza motrice, come disposto dalla
legge 27 dicembre 1953, n. 959;

d) a dare disposizioni perchè il defi-
cit delle Aziende municipalizzate sia con-
siderato a tutti gli effetti parte compo-
nente il deficit ordinario dei bi,lanci co-
munali e provinciali;

e) ad assicurare che la Cassa depo-

siti e prestiti sia posta nelila condizione
di adempiere effettivamente alle proprie
funzioni istituzionali in modo da corri-
spondere alle crescenti esigenze finanzia~
rie degli Enti locali;

f) a richiamare gJi organi tutori al-
l'esercizio delle Qoro funzioni nel pieno ri-
spetto delle autonomie costituzionali, evi~
tando che il controllo di legittimità e di
merito aoquisti, come finora ha acquista~
to, carattere di controllo sostitutivo e
astenendosi da ogni intervento tendente a
modificare le decisioni degli organi elet~
tivi non rigorosamente previsto da dispo-
sizioni di legge. (23)

IL Seguito della discussione della proposta
di modi£Ìcazioni agli articoli 63 e 83 del
Regolamento del Senato della Repubblica
(Doc. 80).

III. Seguito della discuss;one del disegno
di legge:

Trapianto del rene da persone viventi
( 1321).

IV. Discussione dei disegni di legge:

1. Concessione al Governo di una de~
lega legislativa per la modifica e l'aggior~
namento delle disposizioni legislative In
materia doganaile (695).

2. CHABOD. ~ Modifiche alle leggi 6
febbraio 1948, n. 29, e 27 febbraio 1958,
n. 64, per la elezione del Senato della Re-
pubblica (822).

3. MORVIDL ~ Abrogazione degli ar- I

ticoli 364, 381, 651 e modificazioni agli
articoli 369, 398, 399 del codice di pro-
cedura civile (233).

4. Riapertura del termine indicato nel-
l'articolo 31 della legge 19 gennaio 1963,
n. 15, per l'emanazione di norme delegate
intese a disciplinare l'istituto dell'infor-
tunio in itinere (1748) (Approvato dalla
Camera dei deputati).

5. SALARI. ~ Norme per la vendita

dell'olio di semi e dell'olio di oliva (792).

6. Disposizioni integrative della legge
11 marzo 1953, n. 87, sulla costituzione e
sul funzionamento della Corte costituzio-
nale (202).

7. BOSCO. ~ Inclusione dei tribunali
di Brescia, Cagliari, Lecce, Messina, Sa-
lerno e S. Maria Capua Vetere fra quelli
cui sono addetti magistrati di Corte di
cassazione in funzioni di Presidente e di
Procuratore della Repubblica (891).

8. Approvazione ed esecuzione della
Convenzione tra il Governo italiano ed il
Consiglio superiore della Scuola europea
per il funzionamento della Scuola europea
di Ispra-Varese, con Scambio di Note,
conclusa a Roma il 5 settembre 1963
(1431).

9. Ratifica ed esecuzione della Convenzio~
ne tra l'I talia e la Francia per la prote~
zione delle denominazioni di origine, delle
indicazioni di provenienza e delle deno~
minazioni di alcuni prodotti, con Proto~
coHo annesso, e della Convenzione tra
l'Italia e la Francia per i disegni e modelli,
concluse a Roma il 23 aprile 1964 (1538).

10. Adesione al Protocollo di proroga
dell'Accordo internazionale del grano 1962,
adottato a Washington il 22 marzo 1965
e sua esecuzione (1677).

11. Proroga della delega contenuta nel~
l'articolo 26 della legge 26 febbraio J963,
n. 441, per la unificazione di servizi nel
Ministero della sanità (588),

La seduta è tolta (ore 20,35).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore generale dell'Ufficio dAi resoconti parlamentari


