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davere a scopo di produzione di estratti per 
uso terapeutico », già approvato dalla Came­
ra dei deputati. 

Ricordo alla Commissione che la discus­
sione generale è stata già chiusa nella prece­
dente seduta. Pertanto, prego il relatore di 
voler replicare. 

B A R B A R O , relatore alla Commis­
sione. Desidero, innanzitutto, ringraziare 
tutti coloro che sono intervenuti nel dibat­
tito e che hanno dimostrato un'approfondita 
conoscenza della tematica, oltre all'interesse 
che il problema in esame suscita nelle forze 
politiche e nel corpo sociale. 

Certo il problema può, per certi aspetti 
e per una non ancora profondamente radi­
cata convinzione sulle nuove acquisizioni, ori­
ginare perplessità e turbamenti nel corpo so­
ciale; ed è giusto che noi si debba avere 
rispetto delle altre preoccupazioni, sia sotto 
il profilo legislativo, che scientifico, sociale, 
umano, filosofico e religioso. Come è stato 
dimostrato qui, la tecnica si deve mettere 
a disposizione della filosofia, del pensiero, 
delle intuizioni etiche dell'uomo, nel senso 
di una finalizzazione tesa alla difesa dell'uo­
mo, non alla sua offesa od oppressione. 

Purtroppo momenti bui della storia hanno 
finalizzato le scoperte della scienza allo sco­
po di dare vita alla bomba di Hiroshima, al­
le camere a gas, alla guerra biologica, alla 
ecatombe ecologica dell'umanità; ma credo 
che compito precipuo di noi legislatori sia 
quello di reagire a queste aberranti finaliz­
zazioni delle scoperte scientifiche e canaliz­
zare l'incandescente materia in difesa ed a 
vantaggio dell'uomo. 

Ho fatto questa premessa per sgomberare 
il campo da talune considerazioni che sono 
state fatte e che potrebbero adombrare una 
deformazione professionale o una spinta set­
toriale per un problema che invece interessa 
profondamente tutto il corpo sociale. 

Riconfermiamo subito il principio del di­
ritto prioritario alla sopravvivenza del do­
natore, sin quando questo donatore è in vi­
ta. Anche se la filosofia e la teologia posso­
no dirci che la morte è il passaggio da uno 
stato provvisorio ad uno definitivo dell'esse­

re umano, tuttavia né la filosofia né la teo­
logia possono indicarci qual è il momento 
in cui la morte stessa realmente interviene. 
In pratica, sia la filofosia che la teologia 
accettano la definizione di morte che la 
scienza va sempre più precisando. Un tempo 
la scienza aveva indicato alla teologia come 
momento della morte l'arresto della respira­
zione e del battito cardiaco; quindi, le scien­
ze religiose si erano uniformate nelle loro 
iniziative pratiche a queste indicazioni. Più 
tardi sul piano scientifico andò sempre più 
chiarendosi la possibilità che in certe forme 
di morte improvvisa, di traumi cranici gra­
vi, l'organismo conservasse in sé la possi­
bilità di ripresa, almeno mediante tecniche 
rianimative. Oggi, la dottrina teologica e la 
dottrina morale, seguendo le indicazioni più 
recenti della scienza del settore, ritengono 
morta la persona nella quale sia stata ri­
scontrata una degenerazione irreversibile 
della massa cerebrale, cioè lo stato di morte 
clinica — o cerebrale — o di coma depassé, 
che rende il soggetto totalmente irrecupera­
bile alla vita, dal momento in cui questo 
stato si è instaurato. La successiva attesa 
e osservazione, più o meno prolungata nel 
tempo, non rappresenta assolutamente un 
parametro, ma solo una ulteriore conferma 
di ciò che è già avvenuto in maniera irre­
versibile. 

Data l'incidenza del concetto di morte cli­
nica nel problema dei trapianti, voglio es­
sere più preciso. La morte clinica vuole in­
dicare quello stato fisiopatologico in cui, pur 
essendo scomparsa ogni attività circolato­
ria, respiratoria e nervosa, non si può dire 
ancora che il paziente sia totalmente morto, 
in quanto l'organismo, posto in condizioni 
particolari, potrebbe essere riattivato, attra­
verso il ripristino del circolo e del respiro 
mediante un iniziale avvio artificiale riani-
mativo. Se nel frattempo, però, vi sarà sta­
ta la distruzione o la degenerazione massiva 
dei centri nervosi superiori, l'intervento ria-
nimativo non riuscirà mai più a riportare il 
soggetto alla vita cerebrale e quindi alla vita 
autonoma. Per cui, fino a quando vi sarà 
circolazione e ventilazione forzata, l'indivi­
duo potrà pure apparire vivo biologicamen-
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te, ma di fatto non è più vivo: è un prosie­
guo di sola vita apparente, meccanica, che 
diventerà morte secondo la vecchia accezio­
ne non appena verrà interrotto il contatto 
con le macchine della rianimazione. In altri 
termini, è un cadavere a cuore pulsante. 
Una volta, quindi, che la scienza, con tutti 
i suoi metodi più aggiornati, da un punto 
di vista tecnico ci abbia accertato che il 
soggetto non ha più alcuna possibilità di 
recupero alla vita, ci si può comportare nei 
suoi confronti come ci si comporta con un 
cadavere, su cui vigilano solo norme di ri­
spetto e di pietà, ma non norme di intocca-
bilità essenziale. 

Un ulteriore approfondimento scientifico 
potrà in seguito darci una definizione di 
morte più aggiornata e precisa, forse anche 
meno esposta a pericoli di errore. Ma non si 
può esigere dall'uomo di mettere in crisi 
tutte le sue conoscenze, costituite dalle cer­
tezze dell'oggi, soltanto perchè domani po­
tranno essere più perfette, e soprattutto 
quando si tratta di contesti urgenti ed indi­
spensabili. Ciascuna epoca si avvale delle 
nozioni di certezza che ha raggiunto, per ri­
solvere i suoi problemi. Anche in passato 
l'uomo ha risolto i suoi problemi indispen­
sabili ed urgenti con le nozioni e con le 
tecniche che erano allora apparse le miglio­
ri; e se oggi talune sono state migliorate, 
nessuno può ragionevolmente incolpare l'uo­
mo del passato perchè non ha atteso la no­
stra epoca per avere nozioni più perfette. 
Ciascuna epoca è chiamata a portare avanti 
il peso delle sue responsabilità con i mezzi 
che man mano affiorano e risultano dispo­
nibili e non può rimandare all'infinito le 
sue soluzioni perchè un giorno avrà idee più 
chiare e tecniche più perfezionate. 

Di fronte a questa valutazione morale e 
religiosa — perchè il problema è stato po­
sto anche e soprattutto in termini morali e 
religiosi — della morte clinica e irreversibile, 
risulta più facile rispondere al quesito se 
un soggetto morto clinicamente in maniera 
irreversibile, ma sottoposto a rianimazione, 
debba essere assistito in misura definitiva o 
si possa ad un certo punto lasciarlo al suo 
destino di morte biologica e totale, staccan­

dolo dagli strumenti rianimativi per soccor­
rere un altro paziente che con gli stessi stru­
menti può essere recuperato. 

La risposta non può che essere afferma­
tiva: la persona infatti non è più viva, non 
si viola alcun precetto di vita, non si ucci­
de nessuno, a differenza di quanto avviene 
sia da un punto di vista scientifico che reli­
gioso quando si pongono in atto metodiche 
valide ad impedire la continuazione della 
vita ai primordi dell'esistenza di un nuovo 
essere. Certo, l'umana pietà, l'affetto del con­
giunto, rappresentano pure essi momenti im­
portanti, ma non tali da essere determinanti 
in senso negativo, non tali da impedire l'ab­
bandono di una vita fittizia nel tentativo di 
salvare una vita vera. 

Anche la proposta del miracolo, che po­
trebbe sembrare ai più superficiali una con­
traddizione, sul piano religioso, a quanto in 
precedenza abbiamo affermato, alla luce di 
queste acquisizioni scientifiche non è più 
una contrapposizione, essendo il miracolo 
un evento soprannaturale che interviene al­
lorché il soggetto sia ancora in vita e non 
morto come nei casi di coma depassé. 

Un'altra importante tematica è apparsa 
nella discussione generale per merito del 
collega Pittella, quando ha parlato di esten­
dere il prelievo di organi da cadavere a 
scopo terapeutico anche al sangue. Certa­
mente il problema sollevato dal collega Pit­
tella esiste, sia per un retroterra di studi 
condotti sin dal 1930 nell'Unione sovietica, 
sia per le sempre più emergenti necessità 
che la cura di tanti infermi esige. Non esi­
ste per la verità al riguardo una gran messe 
di letteratura, ma per quanto possibile ho 
cercato di informarmi, per portare all'at­
tenzione della Commissione alcune conside­
razioni. 

Nell'Unione sovietica in circa 30 anni so­
no state usate quasi 40 tonnellate di san­
gue prelevato da cadavere e, malgrado la 
grossa quantità, non si è riusciti che in mi­
nima parte soltanto a far fronte al fabbiso­
gno nazionale. Negli Stati Uniti, dove il 
problema è stato studiato suppergiù alla 
stessa epoca in cui iniziarono in Russia, la 
metodica del sangue prelevato da cadavere 
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non fu portata avanti, perchè ritenuta non 
produttiva né adeguata ai bisogni nazionali. 
Suppergiù le stesse considerazioni sono sta­
te fatte anche in altri paesi, Italia compre­
sa, con la conclusione di non insistere su 
questo approccio del problema perchè inade­
guato, tanto che ancora oggi solo nell'Unio­
ne sovietica si fa capo a questa tecnica. 

Vi sono stati anche in Italia studi sull'ar­
gomento in un convegno a Pozzuoli nel 1962, 
in cui si misero in evidenza le grosse diffi­
coltà legate a questo approccio, sia perchè il 
sangue deve essere prelevato entro le pri­
me tre ore, sia per i processi di fibrinolisi 
ai quali va incontro, sia per i processi di de­
composizione, sia ancora perchè (e questo 
è il limite maggiore, specie se si vuole ab­
binare all'espianto di organi il prelievo di 
sangue da cadavere) non può essere prele­
vato sangue che presenti una qualsiasi so­
luzione di continuo sulla superficie cutanea. 
A maggior ragione questo limite si eviden­
zia nel caso dell'espianto renale, rappresen­
tando l'intervento chirurgico di asportazio­
ne un momento di ampia e vasta cruenta­
zione della superficie cutanea. Non è nem­
meno pensabile di asportare prima il sangue 
e successivamente i reni o altri organi da 
trapiantare. Se a tutto ciò si aggiunge l'ina­
deguatezza dei nostri centri trasfusionali per 
questo tipo di approccio, ci spieghiamo per­
chè questa metodica non abbia attecchito. 

Certo, il problema della carenza di sangue 
esiste; e bene ha fatto il collega Pittella a 
metterlo in evidenza, anche perchè spesso 
è causa di volgari speculazioni a danno del­
le categorie meno protette. Ma noi crediamo 
che anche questo problema vada inquadrato 
in altra dimensione: è indispensabile una 
maggiore e più responsabile pubblicizzazio­
ne dell'argomento e non solo a livello di 
medico, ma anche di psicologo, sociologo, 
di scuola, sindacato, ambiente di lavoro. È 
necessaria soprattutto una ristrutturazione, 
nel senso di una maggiore e migliore fun­
zionalità dei centri per evitare — come ac­
cade talvolta — lunghissime attese, per man­
canza di personale, per potere donare il pro­
prio sangue, per cui spesso si finisce per 
donarlo soltanto al proprio parente e non 

anche ad altri. Tra i fattori di incentivazio­
ne per la donazione del sangue, desidero ri­
cordare quello proposto ed attuato dal Cen­
tro emotrasfusionale del Policlinico di Bari, 
dove in cambio del chek up gratuito (con­
servazione e studio di 35 parametri) il sog­
getto offre un certo quantitativo di sangue. 

Sono state fatte anche delle osservazioni 
circa la validità dei trapianti renali ed è 
stato affermato che il loro numero sarebbe 
in diminuzione, quasi che l'emodialisi potes­
se sostituire completamente il trapianto. Non 
ci pare di potere convenire con queste af­
fermazioni. In Europa, sino a due anni fa, 
secondo ì'European dialysis and transpleant 
association (EDTA), circa 6.000 era il nu­
mero dei trapianti effettuati, contro poco 
più del doppio di pazienti in emodialisi. I 
pazienti emodializzati in Italia sino al di­
cembre 1973 erano circa 4.000. 

La mortalità per i pazienti sottoposti ad 
emodialisi è del dieci per cento annuo con­
tro una mortalità del 17 per cento nei tra­
pianti, mortalità che però comprende sog­
getti sottoposti a trapianto anche a distanza 
di 6 anni. Inutile aggiungere che talune scuo­
le italiane (Malan), talvolta, in caso di ri­
getto, hanno praticato con successo un se­
condo trapianto renale nello stesso sogget­
to. È scientificamente certo che l'emodialisi 
non rappresenta un momento sostitutivo del 
trapianto, ma solo l'indispensabile fattore 
di sopravvivenza in attesa del trapianto. 

È stata anche giustamente rilevata, da qua­
si tutti i colleghi intervenuti nel dibattito, la 
importanza della legge per quanto riguarda 
la cura del nanismo ipofisario. Nella relazio­
ne non mi dilungai su questo argomento, per­
chè non esiste praticamente un rilevamento 
preciso di soggetti nani a causa di mancanza 
dell'ormone ipofisario dell'accrescimento. 
Dall'Inghilterra ci giunge notizia di circa 
2.000 soggetti in età di sviluppo i quali po­
trebbero giovarsi della terapia con ormone 
della crescita. Questa terapia non può che 
essere effettuata presso centri altamente qua­
lificati, perchè sono indispensabili accerta­
menti preliminari sulla probabilità di effi­
cacia della cura. 
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Attualmente in Italia il nanismo ipofisa­
rio rientra tra le malattie sociali. Essendo 
la finalità dei centri per le malattie sociali 
quella di effettuare diagnosi precoci ed in-
interventi di medicina preventiva, il Mini­
stero della sanità provvede in questo set­
tore utilizzando la legge per gli invalidi ci­
vili, potendosi i nani considerare come sog­
getti riabilitabili attraverso un intervento 
farmacoterapico ed essendo l'assistenza far­
maceutica compresa tra quelle fatte gravare 
sullo Stato dal predetto testo legislativo. 

I ricoveri in Italia avvengono al Centro 
di Piancavallo (Novara), alla media di diciot-
to-venti l'anno. Altri centri esistono, che ef­
fettuano trattamenti ormonici di questo ge­
nere, ma senza diretta presa in carico da 
parte del Ministero della sanità. Per quanto 
riguarda i rifornimenti di ormone per que­
ste esigenze terapeutiche, pare che la ditta 
Bonomelli (Dolzago - Como) importerebbe 
il prodotto non registrato e lo cederebbe a 
16-18.000 lire la fiala. La ditta Serono (Ro­
ma) produrrebbe il medicamento in America 
e lo importerebbe in Italia cedendolo al 
prezzo di lire 21.000 la fiala. La ditta svede­
se Kabi farebbe incetta nel nostro paese di 
ipofisi, farebbe eseguire la preparazione del 
medicamento fuori d'Italia e lo immettereb­
be poi sul mercato italiano su per giù agli 
stessi prezzi di cui sopra. 

Aggiungiamo ancora che l'innesto dell'ipo­
fisi per il trattamento del nanismo non tro­
va applicazione terapeutica, perchè è risul­
tato inefficace. Da ultimo, la produzione sin­
tetica dell'ormone, molto difficile e laborio­
sa, potrà entrare nell'armamentario terapeu­
tico non prima di nove-dieci anni. 

A giudizio del relatore non hanno motivo 
di essere le censure avanzate da qualche col­
lega, e da parte di qualche Regione, sotto il 
profilo di un eventuale conflitto di attribu­
zione fra Stato e Regione. Infatti, per quan­
to riguarda la specifica autorizzazione mini­
steriale per gli ospedali, le cliniche univer­
sitarie e le case di cura private, per il pre­
lievo di organi, e l'analoga autorizzazione 
per le istituzioni pubbliche, ad effettuare 
i trapianti, la competenza statale è ben am­
missibile, pur in presenza della competenza 
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regionale in materia di assistenza ospedalie­
ra. L'obiezione può essere facilmente rimos­
sa nella considerazione che la disciplina dei 
prelievi e dei trapianti rientra nella polizia 
mortuaria, per la quale, alle attuali dispo­
sizioni, rimane integrale la competenza sta­
tale. Nel merito, poi, tale indirizzo trova 
conferma nella esigenza di evitare la proli­
ferazione di centri di trapianto non dotati di 
requisiti tecnici ed operativi idonei allo 
scopo; e a monte, nell'esigenza che i pre­
lievi siano fatti in condizioni ottimali. Il 
carattere tuttora sperimentale della chirur­
gia sostitutiva, con gli evidenti rischi per 
la vita del ricevente, connessi con tali inter­
venti, richiede un unico centro decisionale, 
per quanto attiene alla valutazione dell'ido­
neità delle attrezzature tecniche e della ca­
pacità degli operatori sanitari. 

Accolgo solo da un punto di vista scien­
tifico l'obiezione del collega Capua circa la 
inutilità di menzionare il cervello quale or­
gano non suscettibile di trapianto. Ma credo 
che non si sia trattato di una dimenticanza 
del legislatore, bensì di una remora di ordi­
ne filosofico, morale, religioso, essendo l'en­
cefalo l'organo della sintesi intellettiva e 
morale e di tutte le percezioni di ogni sin­
golo essere. 

Non sono d'accordo con il collega Capua 
— non me ne voglia — circa la possibilità 
di liberalizzare anche il trapianto delle go­
nadi. Io credo che vi ostino motivazioni di 
ordine scientifico (rarità dell'agenesia delle 
gonadi, rarità di un trauma che distrugga 
entrambe le gonadi, e, di contro, frequenza 
di affezioni ipogenitaliche facilmente cura­
bili con ormoni di sostituzione o altra te­
rapia). Da ultimo, ma solo in ordine cro­
nologico, non in ordine di importanza, il 
problema della sostituzione delle gonadi 
aprirebbe od aumenterebbe le illusioni cir­
ca il sogno di una eterna giovinezza dell'uo­
mo. Di fronte a questa utopia, vagheggiata 
da quando è nato l'uomo, appare facile il 
fiorire di immorali ed illeciti traffici mer­
cantili legati a questo tipo di trapianto. Per 
questi motivi, credo che sia utile rimanere 
nell'alveo della proposta governativa, senza 
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allargare gli argini della materia, in accor­
do anche con quanto si fa all'estero. 

Credo di avere riassunto le principali 
obiezioni portate al disegno di legge ed alla 
mia relazione. Desidero concludere la mia 
replica con quanto il presidente della Socie­
tà italiana di anestesia e rianimazione ha 
avuto modo di dire della morte cerebrale: 
« Alcuni autori ritengono che sia una crudel­
tà, perfino un'azione criminale, il continua­
re ad usare mezzi di terapia straordinari ed 
artificiali, quando consulenti altamente spe­
cializzati nel campo della chirurgia, aneste­
sia e rianimazione siano tutti d'accordo nel 
certificare che un determinato paziente ha 
un danno cerebrale completo e di natura 
irreversibile ». 

In altre parole, il « coma depassé » rap­
presenta, sia sotto il profilo scientifico che 
sotto quello umano e religioso, un punto 
certo di « non ritorno ». 

P R E S I D E N T E . Dopo questa 
ampia discussione, che ho seguito con mol­
ta attenzione, e dopo l'ampio riepilogo del 
senatore Barbaro, penso che dovremmo 
stringere un po' i tempi, per concludere 
l'esame degli articoli del disegno di legge 
prima delle vacanze estive, ormai prossime. 
Nel corso dei loro interventi, molti colleghi 
hanno non solo preannunciato ma anche il­
lustrato taluni emendamenti. Per tale mo­
tivo, nel procedere all'esame dell'articolato, 
soprattutto per quanto riguarda gli emenda­
menti ritengo possibile ed opportuno atte­
nersi ad una discussione sintetica e breve. 

Passiamo ora all'esame degli articoli, di 
cui do lettura. 

Art. 1. 

È consentito il prelievo di parti di cada­
vere a scopo di trapianto terapeutico. 

Il prelievo può essere effettuato anche in 
deroga alle disposizioni vigenti concernenti 
il periodo di osservazione previsto dagli arti­
coli 7, 8 e 9 del regolamento di polizia mor­
tuaria approvato con regio decreto 21 dicem­
bre 1942, n. 1880, previo accertamento della 
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morte nei casi e con le modalità di cui agli 
articoli seguenti. 

Salvo quanto disposto nel successivo arti­
colo 2 è vietato il prelievo dal cadavere dello 
encefalo e delle ghiandole della sfera genita­
le e della procreazione. 

All'articolo 1 il senatore Pittella ha pre­
sentato il seguente emendamento: 

Aggiungere al secondo rigo le parole: 
« nonché utilizzazione di sangue di cada­
vere a scopo terapeutiioo-trasfusionale ». 

Prego il collega Pittella di illustrare tale 
emendamento. 

P I T T E L L A . Molto brevemente, per 
dire che questo emendamento dovrebbe ser­
vire soltanto a sburocratizzare ciò che in 
realtà già la legge consente. Non vorrei ripe­
tere le considerazioni già svolte, riguardanti 
il costo attuale di un litro di sangue F (fi-
brinolisato) che potrebbe essere preso da 
un cadavere. Vorrei fermare l'attenzione dei 
colleghi sulla legge n. 235 del 3 aprile 1957, 
che consentiva il prelievo a scopo terapeuti­
co della cornea e del bulbo oculare. Il de­
creto del 20 gennaio 1971, n. 300, di appro­
vazione del regolamento per l'esecuzione del­
la legge anzidetta, ha stabilito che, fra il pre­
lievo di parti di cadavere a scopo terapeu­
tico è ammesso anche il prelievo di sangue 
a scopo terapeutico; inoltre detta norme pre­
cise sull'autorizzazione ai prelievi, da con­
cedersi normalmente da parte del Ministero 
della sanità. Tuttavia l'articolo 6 stabilisce 
che il prelievo può venire autorizzato anche 
dal medico provinciale, in taluni casi. 

Con questo provvedimento, a mio giudi­
zio, l'Italia si è posta in una posizione di 
avanguardia fra tutte le nazioni del mondo 
occidentale. 

Ora, l'emendamento da me proposto ser­
ve ad evitare che, per prelevare il sangue da 
un cadavere, si debba andare alla ricerca 
del medico provinciale per avere l'autoriz­
zazione. Perchè, una volta accettato il prin­
cipio del prelievo, così come d'altronde è 
stabilito già nella legge prima citata, con il 
regolamento, ritengo non più necessario, al­
meno per alcuni istituti che potremmo pun-
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tualizzare, chiedere di volta in volta l'auto­
rizzazione, cosa che comporterebbe ritardi 
nel tempo e potrebbe rendere inutile lo stes­
so prelievo di sangue dal cadavere. 

È inutile dire quali sono i vantaggi, per­
chè credo che siano conosciuti da tutti, sia 
quelli sul piano economico che quelli rela­
tivi alla utilità terapeutica di questo sangue 
fibrinolisato che, se è vero che è povero di 
trombociti, mantiene certamente carattere di 
sterilità — perchè può essere sterilizzato op­
portunamente — e contiene tutte quante le 
proteine e la stessa parte corpuscolata, che 
non viene a degradarsi, grazie al trattamen­
to di conservazione. 

B A R B A R O , relatore alla Commis­
sione. Mi sembra che questo emendamento 
non possa inquadrarsi opportunamente nel 
testo che stiamo discutendo dato che la fu­
tura legge è destinata essenzialmente a faci­
litare i trapianti di organi, trapianti com­
pletamente diversi ed estranei all'utilizza­
zione del sangue di cadavere, anche perchè 
sollevano problemi etico-sociali completa­
mente a se stanti. Pertanto, a prescindere 
dalle considerazioni da me svolte in prece­
denza sul merito del problema dei prelievi 
di sangue, invito il collega Pittella a riti­
rare l'emendamento, che oltre a tutto ci por­
terebbe a dover affrontare complessi e la­
boriosi particolari amministrativi e tecnici, 
in una legge già di per sé assai complessa. 

B A R R A . A mio avviso la posizione 
presa dal relatore è prudente ed equilibrata. 
Non credo che allo stato attuale si possa 
fare qualcosa di concreto per risolvere il 
problema sollevato dal collega Pittella, sen­
za con questo volersi pronunciare nel meri­
to di esso. 

B E N E D E T T I . Penso anch'io che 
la questione non possa essere risolta oggi, 
in questa sede, poiché richiede una discus­
sione e un ripensamento a sé stanti. Dob­
biamo affrontare questo problema con la 
necessaria preparazione e con le più recenti 
documentazioni che il Governo in futuro po­
trà fornirci. 
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C A V E Z Z A L I . Signor Presidente, 
mi pare che il collega Pittella abbia portato 
stamane dei riferimenti di ordine legislativo, 
che mi sembrano molto rilevanti e direi an­
che illuminanti, su una situazione che non 
ci era perfettamente nota, perchè pensava­
mo che il suo emendamento dovesse addirit­
tura innovare in una materia che, viceversa, 
è ampiamente trattata dalla legislazione vi­
gente. Direi che addirittura non esiste nem­
meno più un problema di innovazione legi­
slativa, perchè evidentemente è stato già 
affrontato l'aspetto scientifico. Io non co­
nosco gli atti in base ai quali si è pervenuti 
a quelle normative da lui citate, fino al de­
creto presidenziale n. 300 del 20 gennaio 
1961; ma ad ogni modo, effettivamente, co­
me egli ha rilevato, la disciplina attuale po­
ne solo una condizione sospensiva, e cioè la 
autorizzazione da richiedersi al medico pro­
vinciale. 

Ora, chiaramente, questa parte autorizza-
tiva non tocca né i princìpi, né la legisla­
zione, ma tutt'al più arreca un elemento di 
ritardo nella esplicazione pratica di questa 
possibilità di prelievo del sangue da cadave­
re, rendendo anzi precaria la possibilità del­
l'impiego terapeutico, dell'utilizzazione pra­
tica, come egli ha voluto qui attestare, di 
questo sangue per conseguire gli scopi che 
lo stesso prelievo dovrebbe realizzare. 

Quindi, mi trovo completamente d'accor­
do con il collega Pittella, perchè la sua at­
testazione ci fa superare ogni timore di do­
ver fare delle innovazioni ardite dal punto 
di vista legislativo, o addirittura non suf­
fragate dal punto di vista scientifico. 

Quindi, sono d'accordo nel sostenere lo 
emendamento Pittella, tendente appunto ad 
ovviare a quelle difficoltà autorizzative che, 
in realtà, mal si adeguano — salvo che non 
vi siano elementi in contrario che non mi 
sono noti — agli scopi che lo stesso prelie­
vo si prefigge. 

Vorrei, però, chiedere qualche chiarimento 
circa le modalità del prelievo. Nel riferire 
quelle norme, il collega non ha citato il ter­
mine di tempo, cioè le ore entro le quali, 
ai fini dell'utilizzo del materiale prelevato, il 
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prelievo stesso va effettuato. Siccome mi 
sembrava di avere ascoltato, nei precedenti 
interventi, come tutto fosse estremamente 
condizionato ai tempi di prelievo, ai fini del­
le possibilità stesse di utilizzo, vorrei cono­
scere da parte del collega se su questo pun­
to la disciplina da lui citata offriva elementi 
o addirittura li superava decisamente. Ma 
allora non mi saprei spiegare come questa 
autorizzazione non fosse obbligatoria, in de­
terminate circostante. 

P R E S I D E N T E . Prima di proce­
dere nella discussione di questo emenda­
mento, vorrei far notare ai colleghi che nel 
caso in cui l'emendamento Pittella venisse 
respinto, di prelievo di sangue da cadavere 
non si potrebbe più parlare, perchè la legge 
3 aprile 1957, n. 235, verrebbe completamen­
te a cadere se noi, come è specificato nel 
testo della Camera, approveremo la dispo­
sizione dell'articolo 23. che prevede appun­
to l'abrogazione di questa legge e del rego­
lamento emanato per l'esecuzione della stes­
sa. 

L E G G I E R I . Io credo che sia neces­
sario ricorrere ad un accantonamento di que­
sto emendamento per un motivo di indole 
pratica, del resto già prospettato dal rela­
tore: perchè il prelievo del sangue verrebbe 
assoggettato a una normativa che è stata 
elaborata per i trapianti di organi, e quindi 
a tutte quelle norme che regolano il prelie­
vo di organi e che comportano degli adem­
pimenti, delle cautele che vanno al di là, 
nel tempo, di quanto non sia auspicabile 
invece nel caso del sangue, il quale deve es­
sere utilizzato prima. 

È vero che il senatore Pittella ha proposto 
un emendamento all'articolo 4 che ridurreb­
be i termini di tempo; però io ritengo che, 
se non passa questo emendamento all'arti­
colo 4, inutile sarebbe l'aver modificato l'ar­
ticolo 1, perchè rimarremmo con un impe­
dimento temporale che renderebbe inutiliz­
zabile il sangue prelevato in base all'artico­
lo 1. Allora, credo che soltanto dopo che noi 
avremo approvato l'emendamento Pittella al­

l'articolo 4 — se lo approviamo — potremo 
ritornare su questo articolo e quindi inse­
rirvi anche l'utilizzazione del sangue. 

P I T T E L L A . Ritengo di poter modi­
ficare la mia proposta, nel senso che il pre­
lievo possa effettuarsi nei casi previsti dal­
l'articolo 4. Qualora però questa disposizione 
non venisse accolta, sarebbe indispensabile 
almeno modificare l'articolo 23, per impedi­
re le conseguenze prospettate dal Presidente. 

P R E S I D E N T E . C'è dunque una 
proposta del collega Leggieri tendente ad 
accantonare l'articolo 1. Non facendosi os­
servazioni, così rimane stabilito. 

Passiamo pertanto all'esame del successivo 
articolo, di cui do lettura: 

Art. 2. 

È consentito il prelievo di ipofisi dai ca­
daveri sottoposti a riscontro diagnostico ai 
sensi della legge 15 febbraio 1961, n. 83, o ad 
operazioni autoptiche ordinate dall'autorità 
giudiziaria al fine di produrre estratti iniet­
tabili rer la cura dei soggetti affetti da na­
nismo rnafisario ormonosensibile, o di altri 
ormoni necessari per la terapia di altre in­
sufficienze ipofisarie. 

È consentito ancora per gli stessi fini il 
prelievo di ipofisi nei casi previsti dagli arti­
coli 3 e 4 secondo le modalità degli artico­
li 5 e 6. 

(È approvato). 

Art. 3. 

Fermo l'obbligo dei medici curanti, in ca­
so di cessazione del battito cardiaco, di com­
piere tutti gli interventi suggeriti dalla scien­
za e dalla tecnica per salvaguardare la vita 
del paziente, quando, previo adempimento di 
tutte le condizioni previste dalla legge, il 
corpo di una persona deceduta viene destina­
to ad operazioni di prelievo, l'accertamento 
della morte deve essere effettuato, salvo i ca­
si di cui all'articolo 4, mediante il rilievo 
continuo dell'elettrocardiogramma protratto 
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per non meno di venti minuti primi e l'ac­
certamento di assenza di respirazione spon­
tanea, dopo sospensione, per due minuti pri­
mi, di quella artificiale e di assenza di attivi­
tà elettrica cerebrale, spontanea e provocata. 

Le operazioni di prelievo possono essere 
effettuate in ospedali civili e militari, negli 
istituti universitari, negli istituti di ricerca 
e nelle case di cura private, all'uopo auto­
rizzati dal Ministero della sanità. 

Il Ministero della sanità rilascia l'autoriz­
zazione ai sensi del secondo e terzo comma 
dell'articolo 10 della presente legge. 

Le operazioni di prelievo della cornea pos­
sono essere effettuate anche in luoghi diver­
si da quelli indicati nei commi precedenti 
purché eseguite da sanitari appartenenti agli 
enti, istituti o case di cura indicati nel pre­
sente articolo. 

La morte deve essere accertata da un col­
legio di tre medici, di cui uno esperto in 
cardiologia ed uno esperto in elettroencefa­
lografia. 

A R G I R O F F I . Nel secondo comma 
di questo articolo si afferma che le opera­
zioni di prelievo possono essere effettuate 
in ospedali civili e militari, negli istituti uni­
versitari, negli istituti di ricerca e nelle case 
di cura nrivate, all'uopo autorizzati dal Mi­
nistero della sanità. Noi abbiamo presenta­
to un emendamento all'articolo 10, riguar­
dante appunto il regime dell'autorizzazione. 
Poiché, a nostro avviso, è più pertinente af­
frontare questo argomento all'articolo 10, noi 
le chiediamo, signor Presidente, di accanto­
nare gli ultimi quattro commi dell'articolo 3, 
abbinandone poi la discussione all'articolo 
10, poiché in quella sede dovrà essere di­
scusso il problema della competenza statale 
o regionale, sollevato da alcune Regioni. 

C A P U A . Il presente disegno di legge 
riguarda i trapianti. Chiedo al relatore se 
egli ritiene che venti minuti dopo la morte 
un rene sia ancora utilizzabile. A mio avvi­
so non è più utilizzabile. Perchè si possa pre­
levare un rene, occorre che vi sia un pa­
ziente con vita vegetativa piena; l'intervento 

chirurgico deve essere effettuato su pazien­
te vivo, deve essere incanalata l'arteria aor­
tica, iniettata una soluzione refrigerante e 
l'integrità funzionale del rene deve essere 
rerfetta. 

L'articolo 3, pertanto, esclude la possibi­
lità di effettuare il trapianto renale; esso 
consentirà di poter prelevare tutt'al più cor­
nee, ipofisi e niente altro. Questo provvedi­
mento pertanto sarà ben poco utile al fine 
di facilitare i trapianti. 

B A R B A R O , relatore alla Commissio­
ne. Credo che non si possa aprioristicamen­
te affermare che venti minuti dopo la morte 
improvvisa, se il cadavere è mantenuto in 
condizioni ottimali con manovre di ventila­
zione, il rene non sia utilizzabile, anche per­
chè alcuni studi parlano di disturbi che 
intervengono nel rene dopo alcune ore. 

È chiaro che non ci troveremo di fronte 
ad un morto senza circolo e senza respiro, 
perchè si dice: « fermo l'obbligo dei medici 
curanti di compiere tutti gli interventi... »; 
e tra questi interventi vi è appunto quello 
deUa ventilazione forzata. Non posso quindi 
dire che dopo venti minuti intervengano del­
le alterazioni renali tali da impedire il pre­
lievo del rene. Non credo che sia una as­
surdità dal punto di vista scientifico la nor­
ma anche perchè, a proposito di trapianti 
renali alcuni studi affermano che in pazien­
ti con circolazione forzata le prime lesioni 
si instaurano dopo 7-8 ore. Naturalmente bi­
sogna considerare anche il caso del soggetto 
che muoia improvvisamente in mezzo alla 
strada, per cui non sia possibile attuare cer­
ti interventi. Senonchè, il legislatore si rife­
risce anche alle case di cura, proprio per 
non polverizzare la possibilità di utilizzare 
questi eventuali donatori. 

C A P U A . Si parla di venti minuti sot­
to ventilazione forzata; ma l'elettrocardio­
gramma è fermo, sempre in base all'artico­
lo 3, quindi per venti minuti il cuore non 
pulsa e, se non pulsa, non c'è circolazione 
nel rene. È chiaro, pertanto, che il soggetto 
non solo dovrebbe essere sotto ventilazione 
forzata, ma anche in circuito extra-cardiaco. 
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Ribadisco che l'articolo 3, così come è con­

gegnato, non è utilizzabile per il trapianto 
del rene, ma solo per la cornea e per l'ipo­

fisi. 

A R G I R O F F I . Il disegno di legge 
n. 1929 non può naturalmente pretendere di 
risolvere quesiti scientifici di così vasta am­

piezza, che ancora richiedono una ricerca 
scientifica, che scientificamente siamo ben 
lungi dall'avere esaurito. Potremmo dire che 
il capitolo dei trapianti è uno dei capitoli 
più aperti e discutibili di tutta la medicina 
contemporanea. 

Tuttavia, il disegno di legge al nostro esa­

me — voglio sottolineare questo aspetto — 
è relativo alla disciplina dei prelievi di parti 
di cadavere a scopo di trapianto terapeutico 
e a norme sul prelievo dell'ipofisi da cada­

vere a scopo di produzione di estratti per 
uso terapeutico. Non possiamo, quindi, en­

trare in una discussione relativamente al 
problema del momento della morte, se non 
acquisendo i dati scientifici sicuri che esi­

stono, e che possono garantirci sul piano 
giuridico e morale. Non abbiamo una veste 
e una competenza di tale ampiezza e pro­

fondità da poter sostituire con la nostra 
personale valutazione scientifica la valuta­

zione che ci viene, e sulla quale soltanto 
noi possiamo basare la nostra decisione, dai 
settori della scienza che nella materia sono 
i più qualificati a darci suggerimenti. 

Credo che i problemi avanzati dal senato­

re Capua e da altri colleghi — mi riferisco 
in particolare all'interessante proposta del 
collega Pittella — possano e debbano sen­

z'altro costituire un momento di apertura e 
di ricerca, indubbiamente di altissimo inte­

resse per lo stesso avvenire della ricerca 
scientifica, sulla condizione umana. Tutta­

via, se noi non abbiamo dati certi, non pos­

siamo inserire tali problemi nel presente di­

segno di legge, che tende a razionalizzare e 
applicare nella pratica una serie di elementi 
di informazione scientifica già scontati sul 
piano della sicurezza più ampia e più discu­

tibile. 
Tanto varrebbe, allora, discutere sulla pos­

sibilità di tagliare la testa ad uno per darla 
ad un altro: sarebbe questa un'ipotesi fan­
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tascientifica, né più né meno di altre che 
oggi sono state avanzate. 

Pertanto, io propongo di limitarci a di­

scutere sulle proposte che vengono avanzate 
nell'ambito dell'articolato, e di non preten­

dere di affrontare ipotesi di fantascienza che 
| non possiamo risolvere. 

B A R B A R O , relatore alla Commis­

sione. Posso condividere le perplessità del 
senatore Capua in ordine a trapianti renali 
fatti sulla base dell'articolo 3, e anche le 
considerazioni del senatore Argiroffi sull'op­

portunità di non pretendere troppo dal prov­

vedimento, dalla legge che ci accingiamo a 
varare. Tuttavia ritengo che anche l'articolo 
3, come tutte le norme dell'articolato, avrà 
una precisa utilità, e precisamente nel faci­

litare tutti quei trapianti che non richiedono 
requisiti severi e ristrettissimi come il tra­

pianto renale, e che vengono già effettuati 
comunemente all'estero. È chiaro che per i 
trapianti renali occorrerà far capo essenzial­

mente all'articolo 4. 

P R E S I D E N T E . Da quanto posso 
desumere dai vari interventi, penso che la 
questione richieda un ripensamento. Riten­

go quindi opportuno accantonare l'artico­

lo 3. 
Passiamo pertanto al successivo articolo, 

di cui do lettura: 

Art. 4. 

Nei soggetti affetti da lesioni cerebrali pri­

mitive e sottoposti a rianimazione presso en­

ti ospedalieri od istituti universitari, la mor­

te si verifica quando in essi venga riscontra­

ta la contemporanea presenza delle seguen­

ti condizioni: 

1) stato di coma profondo accompagna­

to da: 
a) atonia muscolare; 
b) ariflessia tendinea; 
e) « assenza » (ovvero « indifferenza ») 

, dei riflessi plantari; 
] d) midriasi paralitica con assenza del 
' riflesso corneale e del riflesso pupillare alla 

luce; 
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2) assenza di respirazione spontanea, do­
po sospensione, per due minuti primi, di 
quella artificiale; 

3) assenza di attività elettrica cerebrale, 
spontanea e provocata. 

L'inizio della coesistenza delle condizioni 
predette determina il momento della morte, 
ma questa deve essere accertata attraverso la 
loro ininterrotta presenza durante un succes­
sivo periodo di almeno ventiquattro ore, in 
assenza di somministrazione di farmaci de­
pressivi del sistema nervoso centrale e di 
condizioni di ipotermia. 

Le condizioni di cui ai punti 1) e 2) del 
primo comma devono essere controllate e ri­
levate ad intervalli di tempo non superiori 
ad un'ora. Invece l'accertamento dell'assenza 
dell'attività elettrica cerebrale, spontanea e 
provocata, dovrà essere effettuato per perio­
di di trenta minuti primi, ripetuti ogni quat­
tro ore durante le ventiquattro ore di osser­
vazione. 

Qualora, durante il periodo di osservazio­
ne, si verifichi la cessazione spontanea del 
battito cardiaco, l'accertamento della morte 
viene effettuato con le modalità indicate nel 
primo comma dell'articolo 3. 

All'articolo 4 è stato presentato un emen­
damento del senatore Pittella tendente a so­
stituire, nel secondo comma, le parole: « pe­
riodo di almeno ventiquattro ore », con le 
altre: « periodo di almeno sette ore ». 

Sempre all'articolo 4 un altro emendamen­
to è stato presentato dal senatore Argiroffi 
ed altri tendente ad aggiungere, nel secondo 
comma, ultima linea, dopo le parole: « con­
dizioni di ipotermia », le parole: « indotta 
artificialmente ». 

Allo stesso articolo 4 infine il relatore, se­
natore Barbaro, ha presentato due emenda­
menti. Ne do lettura: 

Nel primo comma modificare come segue: 
« e) indifferenza dei riflessi plantari »; 

Nel secondo com.ma sostituire le parole 
« ventiquattro ore » con le altre: « dodici 
ore ». 

VI Legislatura 
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Prima di passare alla discussione di questi 
emendamenti, vorrei dare la parola al se­
natore Ossicini, che ha una questione pre­
giudiziale da esporre. 

O S S I C I N I . Rivolgo una domanda 
di carattere tecnico: possiamo procedere alla 
discussione e approvazione di un articolo (nu­
mero 4) nel quale si fa riferimento ad un 
altro articolo (numero 3) che è stato accan­
tonato? 

P R E S I D E N T E . Effettivamente 
l'osservazione del senatore Ossicini è esatta 
ed in realtà, quando abbiamo deciso di 
accantonare l'articolo 3, non rammentavo che 
nell'articolo 4 si fa riferimento allo stesso 
articolo 3. Tuttavia anche l'articolo 5 pre­
suppone l'articolo 4, e pertanto ritengo che 
non sia possibile procedere a questo modo, 
occorre che la Commissione affronti con de­
cisione l'ostacolo essenziale, costituito dal­
l'articolo 4. 

Si potrebbe forse sviluppare su questo ar­
ticolo, prima di affrontarli in dettaglio, un 
dibattito approfondito, senza quindi proporsi 
in via assoluta di pervenire alla sua appro­
vazione nella presente seduta. 

B E N E D E T T I . Sono d'accordo, si­
gnor Presidente, con la sua proposta, anche 
perchè altrimenti procederemmo senza un 
termine preciso, ma con una serie di rinvìi. 
Mi serge comunque una perplessità: si è 
mancato di rilevare che esistono ancora pro­
blemi di fondo da chiarire. 

In sostanza, stabilito che alla luce del­
l'esperienza scientifica il trapianto è ormai 
un tipo di intervento acquisito, in linea ge­
nerale, in Italia come all'estero, dobbiamo 
ovviamente realizzare questo obiettivo nel­
l'ambito di questo provvedimento, in modo 
che sia garantita la possibilità di conseguire 
lo scopo che la norma si prefigge. Altrimen­
ti la norma, qualora non sia atta a conse­
guire lo scopo che si intende porre in essere, 
è inutile. 

A questo punto, ferma restando la mia 
adesione alla proposta del Presidente, chiedo 
che siano chiariti alcuni aspetti di fondo 
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circa la estensione che dobbiamo dare ad 
un provvedimento come quello del trapian­
to renale, alla luce di una pubblicistica ben 
nota. 

P R E S I D E N T E . Prima di dare 
la parola ai colleglli che l'hanno richiesta, 
laccio presente che queste osservazioni po­
tevano molto più utilmente essere fatte in 
sede idi discussione generale, quando questi 
problemi avrebbero potuto essere sollevati, 
ad esempio, in modo partioolairle da parte 
del collega Capua. 

Vorrei poi far osservare che ci troviamo 
in seconda lettura, cioè di provvedimento 
è stato già approvato da uin marno del Par­
lamento, il quale non ha potuto approvar­
lo che con l'oculatezza che distingue i lavori 
parlamentari. 

In terzo luogo, faccio presente che ho avu­
to un incontro non molto tempo fa, qui a 
Roma, presso il policlinico « Gemelli », con 
il professor Malan, di Milano, che ha pre­
sentato anche alcuni filmati siu itoapianiti da 
lui effettuati con la sua équipe a Milano. Ab­
biamo parlato anche di questo disegno di 
legge ed ho pregato ài professare Mailan, 
quale esperto della materia, di farmi per­
venire tutte le osservazomi ohe egli avesse 
ritenute opportune, oltre a quielle che già 
mi aveva fatte pervenire 'in precedenza per 
corrispondenza e che io arvtevo tempestiva­
mente trasmesse al relatore Barbaro, pri­
ma ancora che si iniziasse 'la discussione 
generale su questo provvedimento. Il pro­
fessore Malan successivamente non imi ha 
fatto pervenire alcun'altra osservazione, il 
che mi porta a ritenere che man abbia tro­
vato nel presente disegno di legge nessun 
altro difetto, sotto l'aspetto tecnico, benin­
teso. 

Indubbiamente questo che è stato solle­
vato è on problema che esiste, e che però 
penso possa essere superato, almeno in buo­
na parte, attraverso una discussione ohe po­
tremo fare seduta stante, per inion prolun­
gare ulteriormente l'iter del disegno di leg­
ge, per il quale le pressioni sono continue 
e pienamente giustificate perchè è molta la 
fante che è pronta ad andare all'altro mon­
do se il legislatore non interviene. 

F I N T O , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Vorrei dire brevemente: palego i 
colleglli dalla Commissione di tener presen­
te ohe in questo provvedimento si parla, 
se è consentita l'espressione, di due tipi di 
morte: di «ina morte « naturale », di icuii al­
l'articolo 1, ove si parla di prelievo di parti 
di cadavere a scopo di trapianto terapeuti­
co in senso ampio e generico; e di una mor­
te diversa, cioè di casi del tutto particolari, 
contemplati all'articolo 4. I reni e gli altri 
organi da trapiantare devono essere preva­
lentemente prelevati da soggetti colpiti da 
morte cerebrale, quella cioè contemplata al­
l'articolo 4: è ovvio che dai cadaveri deri­
vati da morte naturale non possano essere 
prelevati e trapiantati dei veri e propri or­
gani, normalmente. 

P R E S I D E N T E . Visto ohe di Sot­
tosegretario ha inteso dare un chiarimento, 
penso che sia il caso che dia mini ulteriore 
chiarimento anche il relatore, in maniera 
che i success™, interventi possano tener 
conto delle opinioni di entrambi. 

B A R B A R O , relatore alla Commis­
sione. Dal punto di vista scientifico non ci 
sono problemi. La legge è finalizzata essen­
zialmente a due scopi: riutilizzazione della 
ipofisi* ed il trapianto renale. Se noi inten­
diamo allargarla ad altre ipotesi, qiuaile il 
prelievo del sangue, prelievo che ha una 
metodica completamente diversa, noi fal­
siamo questo disegno di legge, radiamo dal 
campo naturale. 

Per quanto attiene alle osservazioni 'scien­
tifiche, non ho voluto replicare perchè non 
siamo in un congresso. Ma la scienza è d'ac­
cordo sulla validità assoluta di questi pre­
lievi renali. Bisogna ipoi pensare ohe c'è 
molta gente che pratica la dialisi per soprav­
vivere, in attesa di poter essere sottoposta 
a trapianto renale. Ed intanto è costretta 
ad andare con un aereo personale da una 
città all'altra alla ricerca di eantiri e possi­
bilità di dialisi. 

Esiste il problema del sangue, lo so. Pe­
rò dobbiamo anche temere presenti i tempi 
tecnici della discussione della presente leg­
ge. Per il sangue, allo stato attuale, basta 
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chiedere l'autorizzazione al 'medico provin­
ciale. Però è vero che se non ilo si è fatto 
finora, non lo si è fatto piar motivi tecnici, 
cioè perchè richiederebbe trqppo tempo. Si 
parla, per esempio, di tre ore, imassimo due, 
coirne termine entro il quale deve essere pre­
levato il sangue. E per prelevare il sangue 
e necessario inoltre che il cadavere non ab­
bia neppure un'escoriazione; e, infine, que­
sto sangue potrebbe servire solo par gli 
emodarivati. Credo che non convenga, co­
munque, cercare di inserire la questione del 
sangue in questo disegno di legge, che ha 
una finalità precisa e positiva: impedire ohe 
ili 'medico, il chirurgo che si occupa di tra­
pianti renali molto spesso incorra nei ri­
gori della legge. D'altro canto, par fare il 
meglio, la perfezione, risichiamo di non con­
cludere nulla. E un provvedimento che il 
corpo sociale esige, non par spiirito 'corpo­
rativistico, ma per una necessità globale. 

Vorrai quindi pregare il collega Pittella, 
pur ritenendo validi i presupposti dal suo 
emendamento, di soprassedere anche per 
quanto concerne l'articolo 4, e non solo sul-
1 articolo 1. Anche perchè alia Camera è già 
stata presentata una proposta di legge al 
riguardo, sulla quale il Consiglio superiore 
di sanità si è espresso in maniera negativa. 
Nemmeno negli altri Stati europei si rricor-
ìe più a tali sistemi, e del resto è accertato 
che i prelievi non sarebbero adeguati al fab­
bisogno di ogni nazione. E sarebbero pure 
anitieconamci, come si è detto, icon ama tornit­
ila parola, negli Stati Uniti d'America. 

C A P U A . Ringrazio il Sottosegretario 
per i chiarimenti che ha dato, confermando 
che il prelievo del rene, fatto a tiarminii del­
l'articolo 3, non ha nessun valore, e del resto 
sappiamo bene ohe abbiamo già fatto una 
legge per i trapianti di reni ohe non ha fun­
zionato per nulla Sull'articolo 5 vorrei fare 
un'osservazione in relazione agli aaoartamen 
1i diretti ad individuare i caratteri imimuno-
genetici. Poiché gli accertamenti imimuno-
genetici non possono danneggiare il morto, 
potrebbero essare anticipati, e sarebbero più 
utili se venissero fatti prima. Bisognerebbe 
trasferirli fra le competenze e i compiti pre­
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visti al comma primo. Se con questi accer­
tamenti si accerta la presenza di un dona­
tore, si può risparmiare un'ora di tempo. 

O S S I C I N I . Non capisco perchè al-
1 articolo 6 venga stabilito che la famiglia 
può eventualmente negare il permesso. Se­
condo me la famiglia deve invece essere ri 
chiesta del permesso e non si deve invece 
aspettare un suo eventuale diniego. Per 
quanto riguarda l'articolo 4, cioè ài nodo 
essenziale, quello che mi preoccupa è il pro­
blema della morte cerebrale. Ammiro tanta 
sicurezza da parte vostra; ma io ne ho mol­
ta meno: sono un neurologo, e il problema 
dell'accertamento della morte cerebrale non 
mi sambra risolto in modo tranquillizzante, 
nella norma in questione. 

A R G I R O F F I . Vorrei fare una pro­
posta, perchè la discussione, secondo me, 
non nasce dal fatto ohe bisogna definire due 
tipi di morte. Qui il problema iche sta Slar­
gando, di modificare l'articolato in punti 
qualificanti, scaturisce da alllcuni degli emen­
damenti che sono stati presentati all'artìco­
lo 4 e che tendono ad accorciare i temroi 
riconosciuti dal testo al nostro esame co­
me insuperabili, per l'accertamento di mor­
te. Naturalmente, nell'ambito di questo di-

| battito, tutto è opinabile e ci sono ovvia­
mente dai contributi critici, saientifiicii e di 

, riformazione che devono essere rispettati 
i dall'una parte e dall'altra. Rimane però il 

fatto che nessuno di noi ha il diritto o la 
possibilità, l'autorità scientifica, il titolo suf­
ficiente per potar compiere una scelta decisa. 

Allora, dal momento ohe se non si risol­
ve questo problema non si può andare avan-
fi con questa legge, trattiamo questi emen­
damenti considerandoli con ili rispetto che 
certamente essi meritano, e quindi su di es­
si chiediamo un altro parare, più preciso ed 
esauriente, dell'Istituto superiore, di sanità. 

Qui nessuno ha parlato di questo istituto. 
Vediamo cosa dice il competente settore di 

i ricerca dell'Istituto superiore di sanità: è 
j un parere che può essere abbastanza inte­

ressante anche a proposito degli studi im-
I muinologici 
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E vediamo un po' di tenere conto anche 
dei dati precedenti, che sono stati forniti 
dal Consiglio superiore di sanità sulla leg­
ge Messeni Nemagna. Il disegno di legge al 
nostro esame crea grossi problemi, crea in­
quietudine, anche se per tanti versi è 'affa­
scinante per le sue aperture. Certo, non pos­
siamo risolvere il problema su due piedi. 

Quindi, la mia proposta è questa: di sot­
toporre questi emendamenti, ohe tendono a 
ridurre di tarmine delle 24 ore, all'Istituto 
superiore di sanità, in modo ohe dia subito 
un'informazione precisa, in base alla quale 
noi potremo procedere. Altrimenti non riu­
sciremo a cavare un ragno dal buco. 

B A R B A R O , relatore alla Commis­
sione. Il quesito inquietante che ha posto 
nuovamente il collega Ajrgiroffi, a mio mode­
sto giudizio è stato già risolto. Non c'è bi­
sogno dell'Istituto superiore di sanità né 
del Consiglio superiore di sanata per risol­
verlo. Ne parla tutto il imondo, tutta la let­
teratura scientifica, mòltto più qualificata 
— senza voler offendere l'Istituto superiore 
di sanità — per ampiezza di ricerche. Io ho 
fatto vedere l'altro giorno al senatore Argi-
roffi un documento nel quale era dimostra­
to che altrove, all'estero, man aspettano che 
un'ora. Noi dobbiamo partire da una con­
statazione: che il giudizio di quei tre me­
dici, previsti ali primo comma dell'articolo 
5, è in accordo con la scienza, è inappella­
bile, giusto, certo, sereno. In Danimarca non 
esiste in proposito alcuna normativa: basta 
che il collegio medico, nella sua pienezza di 
poteri, dica che il paziente è morto da un 
punto di vista clinico Si intiende: non mor­
to da un punto di vista biologico, perchè 
se restasse attaccato a quelle macchine, con­
tinuerebbe a pompare sangue, a inespirare 
(non autonomamente, ma indotto) altri tre, 
quattro, cinque, sei giorni. Lei ha ricordato 
il collega Messeni Nemagna, della Camera. 
Poveretto, io l'ho visto al cimitero: è stato 
venti giorni attaccato a queste macchine e 
poi è 'morto. Ma eira finito fin dal primo 
momento. In conclusione: memore di ordine 
morale o scientifico non ve ne sono, pos­
siamo tranquillamente riidumre il termine da 
24 a 12 ore. 

47° RESOCONTO STEN. (10 luglio 1975) 

B A R R A . Allora, sotto il profilo sioien-
tifico e morale, voi medici — imi inferisco 
al caso che lei ha citato — (perchè lo avete 
sottoposto a quelle macchine? 

B A R B A R O , relatore alla Commis­
sione. Anche la Chiesa, alla quale mi sano 
riverito, ha detto ohe quando il giudizio dei 
tre medici è chiaro, è certo, quelle macchi­
ne le possiamo usare par cercare di dare 
la vita a un altro soggetto, che sia in con­
dizioni meno gravi, e per il quale pertanto 
vi siano maggiori probabilità di recupero, 
"tanto è vero che il professor De Blasi ha 
chiesto che in questa legge venisse inserito 
un articolo con il quale i rianimatori siano 
autorizzati, quando avessero stabilito e os­
servato questi parametri, in generale, cioè 
a prescindere da eventuali trapianti, a stac­
care la chiavetta che eroga l'ossigeno, per­
chè quell'individuo è morto. Purtroppo, se 
oggi questo si facesse, vi sarebbe da teme­
re ohe, sia per il retroterra culturale, sia 
perchè manca una norma di legge, il riani­
matore possa finire di fronte al giudice. È 
per questa ragione che gli stessi anestesisti 
e i rianimatori hanno chiesto di inserire 
questo articolo, in generale, a prescindere 
dal problema dei trapianti. 

A R G I R O F F I . Bisogna che lei mi 
; dimostri che la logica dalla quale parte ha 
' un approdo. 

B A R B A R O , relatore alla Commis­
sione. L'approdo è che quando si verificano 
quei parametri, l'individuo è certamente 

j morto, non è più possibile un ritorno alla 
! vita. 
i 

! 
A R G I R O F F I . C'è una risoluzione 

dell'ONU contro la violazione dei diritti del­
l'uomo, a questo proposito. Ricordiamocelo. 

P I N T 0 , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Stiamo andando oltre ogni limite 
ragionevole, nella discussione. La domanda 
del senatore Barra è però perfettamente per­
tinente. Ma la risposta è che quando l'indi­
viduo viene messo satto l'apparato rianima­
tore, non si sa quali possibilità abbia di vi-
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\ere: non è stata fatta ancora la diagnosi 
di imorte cerebrale, questa diagnosi viene 
fatta quando l'apparato è in funzione. Noi, 
con l'articolo 4, autorizziamo di fatto gli 
anestesisti, dopo le 24 ore, a chiudere la 
chiavetta. E questo, sia ben chiaro, perchè 
dobbiamo essere consapevoli di quello ohe 
vogliamo e di quello che decidiamo. 

B A R R A . Volevo dire ai professar Ca­
pua che io — che sono un profano — ho 
ascoltato e visto alla televisione un'intervi­
sta del professor Stefanini. E il suo giudi-
z o, che è stato evidentemente reso a livello 
scientifico, mi ha colpito e indirizzato. Ste­
fanini ha affermato, infatti, che questa è una 
legge importante, che segna un notevole pas­
so avanti — si riferiva al testo della Ca­
mera — però è una legge che ha sostanzial­
mente un contenuto sperimentate, e quindi 
intesa a rendere possibili quelle ohe dovran­
no essere le opportune modifiche da appor­
tare, in un secondo tempo, alla llegge stessa. 

Qual è il punto ? Qui si dice che bisogna 
rispettare la scienza. Io mi inchino di fron­
te alla soienza, però io non sono uno scien­
ziato, ma un politico, e un politico che legi­
fera nel quadro e nell'ambito di quelle che 
sano le strutture, anche consultive, dello Sta 
to, strutture che abbiamo il idiritto e il do­
vere di esaminare. 

Qual è il punto di fondo? Qui si fa la 
questione della morte cerebrale II discorso 
potremo dire, dal punto di vista filosofico 
non è di oggi; è la famosa distinzione tra 
la morte intellettiva e la morte legislativa. 
Mi pare che nel testo della Camera si è tro-
\ata una soluzione, in un certo senso equi­
librata, perchè consente il prelievo quando 
la morte intellettiva — o la morte cerebrale, 
coirne dite voi — può essere esattamente ac­
certata. 

Si sostiene, con argomenti scientifici, ohe 
in determinati casi il prelievo dovrebbe es­
sere fatto più tempestivamente, e che quindi 
occoararebbe abbreviare i termini. Ma, da 
un punto di vista non giuridico, ma etico, 
ritengo che in proposito si debba essere 
estremamente cauti, non facendosi trasci­
nare da certe tendenze scientifiche. E inol­
tre l'abbreviazione dei termini non può es-
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sere valutata anche sotto un altro aspetto 
I per una conseguenza di estrema importanza 

che potrebbe avere Mi ichiedo infatti se es­
sa nan potrebbe favorire le tendenze all'eu­
tanasia, così come avviene in altri paesi d'Eu-

| rapa, in dipendenza dalle relative legisla-
' /ioni, qui richiamate dall'onorevole relato­

re nell'ultima parte della sua replica. 
Coimprendo bene quanto si sostiene da 

1 parte dei medici che operano, ohe si occu­
pano ooncretamente della materia, però ri­
tengo che debba essere usata la massima 
cautela nel modificare quaoto in proposito 
e stato stabilito dalla Camera dei deputati. 
Intaccare quel principio potrebbe condurci 
3 situazioni aberranti. Mi ha molto colpito 
quella frase del professar Stefanini: « È una 
legge positiva, che apre vasti orizzonti, ma 
che ha bisogno di essere sperimentata ». 
E gli esperimenti si fanno sempre con mol­
ta cautela. 

P R E S I D E N T E . Prima di procedere 
nella discussione, vorrei iricordaine ai colle­
glli ohe il disegno di legge in esame è d'ini­
ziativa governativa, presentato dall Ministro 
della sanità, di concerto con il Ministro di 
grazia e giustizia. Non che i disegni di legge 
governativi diano maggiori garanzie di quelli 
d'iniziativa parlamentare, ma è da presume­
re che il Ministero della sanità, prima di 
elaborare il testo di un disegno di legge di 
questo genere, abbia consultato tutti gli or­
gani scientifici competenti 'in materia, e pri­
mo fra tutti l'Istituto superiore di sanità. 

In secondo luogo, poiché sono state avan-
•ate alcune preoccupazioni circa modifiche 
da apportare al testo della Camera dei de­
putati in ordine all'abbreviazione di deter­
minati tempi, posso dire che il professor 
Melzi, ordinario di medicina legale all'uni-
\ersità di Roma, in un colloquio che ebbi 
con lui assieme al senatore Cavezzali, disse 
ohe tale abbreviazione sairabbe stata, agli 
effetti scientifici, dal tutto irrilevante. 

B E N E D E T T I . Vorrei esprimere il 
mio pieno accordo con il senatore Barra. 
Ricorderò che come ho già affermato in 
sede da discussione generale a proposito di 
questo problema così scottante, alla Carne-
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ra era stato raggiunto un equilibrio estre­
mamente delicato, nel quale si era riusciti 
a comporre le esigenze dì carattere scienti­
fico con quelle di carattere morale ed etico. 
Neil suo intervento il senatore Argiraffi ha 
sottolineato, tra l'altro, con particolare effi­
cacia, che in questa legge i protagonisti so­
no almeno due: da un lato gli scienziati 
e i medici, dall'altro la gente comune. Ag­
giungerei che, però, c'è anche un'altra com­
ponente, che non vorrei qui porre troppo in 
evidenza, ma che esiste: quella di coloro che 
hanno interesse a forzare determinate situa­
zioni. Fermiamoci comunque alle prime due 
componenti, quella scientifica e qualla po­
polare, tra le esigenze delle quali, ripeto, alla 
Camera dei deputati è stato raggiunto un 
equilibrio pneziosio. Questa legge è stata giu­
stamente definita come un provvedimento 
dal contenuto sperimentale, ed essa affron-
ia una materia altrettanto sperimentale. Per 
quanto ne so, infatti, la scienza e la pratica 
dei trapianti deve ancora avare delle con­
ferme. 

Mi dichiaro quindi favorevole al termine 
di 24 ore, che reputo ottimale, parche valido 
scientificamente e perchè non intacca valo­
ri primari. È un termine che traviamo an­
che ripetuto all'articolo 6, secondo comma, 
in relazione all'autorizzazione dei trapianti 
da parte dei parenti, autorizzazione od op­
posizione sottoposta al termine di 24 ore. 
E non possiamo non tener presente questa 
connessione: altrimenti pregiudicheremmo 
lo scopo che ci siamo prefissi, di avere, in 
questo momento, la legge migliore possibile. 

P R E S I D E N T E . Non desidero en­
trare nel merito della discussione, ima poi­
ché ho sempre manilestato la volontà di 
vedere la legge approdata quanto più presto 
possibile — e nel testo migliare, natural­
mente — vorrei far presente una mia preoc­
cupazione. Alla Camera dei deputati è sitato 
raggiunto un certo accordo sul testo che ci 
è stato trasmesso Le modifiche che noi vo­
lessimo recare a tale testo, poi, come conse­
guenza, produrrebbero il ritorno del dise 
gno di legge nuovamente alla Camera dal 
Senato, il che farebbe perdere ulteriore tem­
po e qualora poi le modifiche fossero so-
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stanziali le prospettive si farebbero inlcar-
1 te. Come ho già avuto modo di dire, le pres-
i sioni — non soltanto da parte del mondo 
' scientifico, ma anche da parte dei pazienti 

— sono continue perchè la legge venga ap-
1 provata il più presto possibile. 

, L E G G I E R I . Il senso del mio inter-
\ento è sitato anticipato da quello del sena­
tore Benedetti. Comunque, varrai dire ohe 

' m sostanza ci troviamo di fronte ad una 
scelta: o accettare il testo della Camera 

i dei deputati, sul quale sappiamo ohe esiste 
| già un equilibrio acquisito e che inoltre, 
i come abbiamo potuto tutti constatare, co-
I stituisce un insieme unitario, nel senso che 

le norme sono legate le une alle altre; op­
pure l'altro corno del dilemma: se ci lascia­
mo prendere dall'esigenza, apprezzabilissi­
ma, di fare una legge più avanzata, di cui 

I si sente la necessità, allora credo che biso-
| gna ricominciare il lavoro tutto da capo, 
' nel senso che abbiamo bisogno di consulta-
I re, abbiamo bisogno di sapere, abbiamo bi-
1 sogno d'imparare, perchè spostare di 12 ore, 
' o di quello ohe sia, il tempo di osservazio­

ne, ci metterebbe nella condizione di dover 
affrontare tutta una serie di problemi, dal 

j punto di vista biologico, dal punto di vista 
| morale, e soprattutto dal punto di vista dei 
j rapporti con i familiari ohe devono concede­

re l'autorizzazione, come ha detto giusta­
mente il senatore Benedetti. Perchè oredo 
che, nel momento in cui avremo abbreviato 
ij tempo di osservazione, rischiamo di an­
dare a provocare frequenti perplessità da 
parte dei familiari e cioè ci potremmo tro­
vare nella condizione di vederci rifiutare 
molto spesso l'autorizzazione al prelievo. 

D'altra parte mi pare, in merito partico­
larmente all'articolo 4, che il provvedimen­
to m sostanza appaia equilibrato, per quan­
to riguarda il periodo di 24 ore di osserva­
zione della coesistenza dalle condizioni dì 
morte cerebrale. Obietto che la proposta di 
arrivare addirittura ad allevare a 48 ore que­
sto tempo di osservazione sarebbe stato un 
errore tecnico, valutato e respinto già dalla 
Camera nel corso della disciussioie sul prov-
edimento. Quando si parla di « assenza dei 

riflessi plantari », sappiamo che sono in di-
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retto rapporto al midollo spinale e sappia­
mo che questi riflessi addirittura si accen­
tuano, dopo la morte cei ebrale, per poi scom­
parire. Gi sembra quindi ohe il periodo di 
osservazione di 24 oire, previsto dall'artico­
lo 4, sia adeguato alle esigenze di tali accer­
tamenti. 

A me pare che questo disegno di legge sia 
il meglio che si poteva fare, in questa fase 
delle nostre conoscenze, delle nostre consi­
derazioni sociali, della nostra visione delle 
cose, ed allora limitiamoci a soffermarci a 
talune leggere modifiche idi tipo formale, che 
sono state prospettate Oppure, se vogliamo 
invece ritornare sull'essenza dell provvedi­
mento, allora, per un motivo morale richie­
do che questi ulteriori acoartamenti e que­
ste eventuali modifiche siano fatte sud pia­
no scientifico, cioè documentandoci anche 
a livello di istituti universitari, di istituti 
scientifici. 

Z A N T I T O N D I C A R M E N P A O -
I A . Io ritengo che su questi problemi de­
licati le case devono certamente maturare 
anche nei sentimenti della popolazione. E 
bisogna accettare, qualora quasta matura­
zione ancora non vi sia, che il trapianto sia 
operato effettuando il prelievo dal cadave­
re soltanto dqpo un certo ragionevole in­
tervallo dal decesso. 

P I N T O , sotlosegìetario di Stato per 
la sanità Debbo con rammarico constatare 
che questa mattina, in pratica, si è ripresa 
la discussione generale, e purtroppo senza 
nemmeno giungere a una conclusione in me­
rito al problema che stiamo dibattendo. 
Comprendo le preoccupazioni dagli onore­
voli commissari, ma il fatto che l'iniziativa 
legislativa del Governo sia stata assunta do­
po accurati studi e dopo avere acquisito il 
risultato di approfondite indagini scientifi­
che, dovrebbe alleviare tali preoccupazioni. 
È appena il caso di ricordare ohe non stia­
mo discutendo della morte naturale, ima di 
autorizzare l'anestesista a togliere la vita 
vegetativa. È una cosa ben diversa. Comun­
que, il Governo ritiene che tutti gli aspetti 
del problema siano stati sufficientemente 
dibattuti e approfonditi e che pertanto sia 

47° RESOCONTO STEN. (10 luglio 1975) 

giunto il momento di fare scelte decise, con 
coscienza e responsabilità. Certo si tratta di 
una scelta tormentosa. Mi sembra ragione­
vole che si voglia riflettere ancora una set­
timana, ma ai1 a prossima seduta, senza ri-

' prendere di nuovo la discussione, si potreb­
be procedere alla votazione dell'articolo, par 
il quale il Governo conferma la propria ade­
sione al testo approvato dalla Camera dei 
deputati. 

Desidero inoltre invitare il senatore Pit­
tella a ritirare il suo emendamento, in quan­
to esso, se approvato, altererebbe il senso 
e la portata della legge. Questo emendamen­
to, relativo al prelievo del sangue, determi­
nerebbe la necessità di rivedere 'tutta la le­
gislazione in materia di polizia mortuaria. 

P I T T E L L A . Non è il caso qui di 
contrapporre posizioni personali, ma soltan-

i to di xilevare la posizione della scienza a 
livello europeo e a livello mondiale, la qua­
le scienza dice tutt'altre cose, rispetto a quel-

! le che sono state espresse da alcuni in que-
| sta sede. Comtmque, io potrei aderire alla 
' proposta del Governo di ritirare l'emenda-
I mento, purché si sopprima l'articolo 23, ohe 
i e limitativo anche sul piano scientifico, per-
ì thè non dà neppure la possibilità di vedere 
1 se l'utilizzazione di questo tipo di sangue 

è adeguata o meno alle esigenze, che sono 
drammatiche, non solo della popolazione 
italiana ma della popolazione mondiale. 

Si tratta di un articolo ohe annullerebbe 
quanto è stato fatto nel passato, aredo oon 
valutazioni adeguate, e che ha dato la pos­
sibilità, per esempio a Napoli, in questi an­
ni, di dire una parola conclusiva sullo stu­
ello di questo tipo di sangue. E imi permetto 
di leggere, in proposito — dalla « Rassegna 
sovietica » del 1961, n. 5 — quanto segue: 
« Il presidente del consiglio di amministra­
zione degli Ospedali riuniti di Napoli, su pro­
posta del sovrintendente sanitario Martinel­
li, ha inoltrato al Ministero della sanità la 
richiesta perchè gii Ospedali riuniti di Na-
pol' siano autorizzati a istituire un centro 
par il prelievo, la conservazione e la distri­
buzione del sangue E . . . » (e poi vengono 
indicati tutti i vantaggi che da tale esperien­
za sono derivati). 
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L'articolo 23, quindi, sopprime anche la 
possibilità sperimentale di utilizzare il san­
gue E. Per tali considerazioni, io sono dispo­
sto a ritirare l'emendamento a condizione 
che venga eliminato il suddetto articolo. 

I discorsi che vengono fatti in questa cir­
costanza sono gli stessi che vennero fatti 
quando si trattò di varare la legge sulla vac­
cinazione antipolio Anche allora, par ma­
scherare altri interessi, si diceva che la vac­
cinazione era dannosa, e se non fosse stato 
parche quello ara un nroimansto felice della 
nostra partecipazione al Governo, oggi non 
avremmo avuto neppure la vaccinazione an­
tipolio, che si è rivelata molto utile. 

B A R B A R O , relatore alla Commis­
sione. Sono state rivolte malte domande al 
relatore: permettete che quest'ultimo ne ri­
volga una ai membri della Cotmmissioine. Se 
non vi sentite tranquilli con le 12 ore, qual 
è la certezza morale e scientifica che voi 
acquisite con le 24 ore? Dalle 12 ore alle 
24 ore non succede nulla, soltanto che gli 
organi dell'uomo sottoposto a circolazione 
forzata vanno uncontro certamente a fatti 
degenerativi. 

B A R R A . Allora abbiamo veramente 
il dovere di chiedere il parere ali Consiglio 
superiore di sanità, parche io francamente 
non sono in grado di risolvere il problema. 

Z A N T I T O N D I C A R M E N P A O -
L A . M'inchino dinanzi a voi che siate i 
possessori della scienza; io non posseggo la 
scienza, ma leggo ciò che dicono i gioimali 
di tutto il mondo e quindi so che la ma­
teria dei trapianti è ancora confinata nella 
ricerca. Non credo, infatti, che in America, 
in Francia o dovunque vengano praticati tra­
pianti di organi prelevati da cadaveri o da 
parsone vive, siano state superate totalmen­
te le difficoltà di ordine scientifico e si 
sia arrivati addirittura alila possibilità di 
un'applicazione generale, totale di questo 
ramo della scienza medica. 

Ritengo che la scienza debba lancara ap­
profondire e superare molti problemi. Con 
questo non voglio dire che sono contro i 
trapianti; il mio parere, anzi, è che la seien-
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za debba poter indagare, approfondire, ado­
perare anche questa branca dalla medicina 
per salvare delle vite umane. iNon accetto 
l'affermazione che la scienza abbia oggi ri-

i solto tutti i problemi; questo non è vero 
e ce lo dimostrano le polemiche in atto tra 
scienziati sul trapianto dal cuore e del pol­
mone, nonché le statistiche, dalle quali ri-

i sulta che tre quarti delle persone che sono 
state sottoposte a trapianti muoiono. 

| Questo significa che bisogna fare molti 
passi avanti per poter affermare in modo 
categorico che la scienza ha risolto tutti i 
problemi. E se le cose stanno in questi ter­
mini, il buon sanso dovrebbe portarci a con­
cludere che è nostro dovere aiutare la scien­
za ad andare avanti in questo ramo delle 
ricerche. 

Voi dite che 12 ore sono come 24 ore. 
Può anche darsi, ma io mi metto anche nei 
panni della gente semplice, la quale certa­
mente sarà meglio disposta a porre a dispo­
sizione della scienza il proprio familiare nel­
la misura in cui sapra ohe 24 are possono 
offrire maggiori garanzie di 12 ore. 

Se 24 aie, come sembra (perchè alcuni 
hanno affermato che sono troppe) rispec­
chiano certe garanzie e non implicano dei 
limiti in questo settore, di frante al dubbio 
che 12 ore possano costituire un tempo trop­
po affrettato, è chiaro che chiunque, igno-
lante come sono io dei problemi scientifici, 
sceglie la soluzione delle 24 are. 

Questa è la nostra posizione e dichiaro 
che per quanto ci riguarda siamo anche di­
sposti a ritirare i nostri emendamenti per 
accattare il disegno di legge così com'è stato 
approvato dalla Camera dei deputati. 

l C A V E Z Z A L I . Voglio riferirmi alla 
proposta del Presidente ohe, tutto sommato, 
e la più idonea al tipo di procedura che dob­
biamo seguire e che purtroppo non varrà 
par oggi ma per la prossima seduta, allor­
quando potremo riprendere il discorso arti­
colo per articolo e andare lavanti senza ul­
teriori accantonamenti e meditazioni. Per­
chè è certo che molti problemi non potran­
no tra una settimana trovare una matura­
zione scientifica e umana diversa da quella 
ohe si può prospettare oggi. Direi che è per-
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fettamente inutile ricorrere ad ulteriori con­
sultazioni, perchè è da presumere che il Go­
verno, quando ha predisposto il disegno di 
legge, abbia già sentito il parere di organi e 
organismi competenti 

P R E S I D E N T E . Non ho nessuna 
difficoltà ad accogliere la proposta avanza­
ta dal collega Cavezzali, anche se devo fran­
camente manifestare la mia preoccupazio­
ne circa la possibilità che noi possiamo riu­
scire la prossima settimana a varare il di­
segno di legge Comunque, la settimana pros­
sima dovrebbe essere l'ultima utile per una 
seduta dalla nostra Commissione. Dico per 
una seduta della nostra Commissione, per­
chè voi sapete bene che la settimana pros­
sima ci riuniremo anche congiuntamente con 
la 2a Commissione, con all'ordine del gior­
no la cosiddetta legge sulla droga. Il presi­
dente Viviani mi ha fatto presente la ne­
cessità di tenere almeno due sedute la pros­
sima settimana. Quindi noi dovremmo esa­
minare questo disegno di legge, ed eventual-

47° RESOCONTO STEN. (10 luglio 1975) 

mente approvarlo, in un'unica seduta. Ri­
tengo che la discussione di questa mattina, 
così ampia, sia stata tutt'ailtro ohe inutile. 
E servita ad approfondire l'argomento ed 
a consentire a vari colleglli di esprimere per­
plessità che persistono. Comunque ritengo 
che, proprio sulla base di questa discussione, 
nel giro di una settimana ogni singolo com­
missario, ed in modo particolare il relatore, 
e se lo desiderate amebe il Presidente, faran­
no tutto il possibile per tornare nella nostra 
aula con le idee più chiare e con l'intenzio­
ne di assumere ciascuno le proprie respon­
sabilità attraverso la votazione degli emen­
damenti e degli articoli. 

Poiché non si fanno osservazioni, rinvio 
il seguito della discussione ad altra seduta. 

La seduta termina alle ore 12,50. 

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI 
Il consigliere parlameptare delegato per i resoconti stenografici 

DOTT GIULIO GRAZIANI 


