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Nuova disciplina dei prelievi di parti di cadavere a scopo di
trapianto terapeutico e norme sul prelievo dell’'ipofisi da cada-
vere a scopo di produzione di estratti per uso terapeutico

ONOREVOLI SENATORI. — La tecnica dei
trapianti d’organo ha fatto grandi progressi
negli ultimi anni e le aspettative di molti
malati crescono di conseguenza.

Per fare solo alcuni esempi, il trapianto
di cornea pud ridare la vista a molti desti-
nati alla cecita e il trapianto di rene pud
aprire una prospettiva di liberazione dalla
schiavith della emodialisi bisettimanale per
nefropatici cronici che vivono, ancorati a
tale necessita, una vita assai limitata.

Sono esempi tipici di due gruppi di casi-
stica: quella dei trapianti di tessuti prele-
vabili da cadaveri dopo la morte e 'arresto
cardiaco, e quella dei trapianti di organi
labili il cui successo, ancora aleatorio, &
comunque legato al prelievo da soggetti in
« morte cerebrale » con cuore ancora fun-
zionante e sottoposti a cure complesse di
sostegno delle funzioni vitali.

TIPOGRAFIA DEL SENATO (1750)

La normativa su tale materia ¢ oggi par-
zialmente superata e richiede un aggiorna-
mento al fine di incentivare la donazione,
ampliare le sedi autorizzate ai prelievi e
ridefinire le condizioni di garanzia per i
donatori.

Nella VIII legislatura la Commissione sa-
nita si & occupata a lungo di questa mate-
ria approvando il 10 novembre 1982, in sede
deliberante, un testo unitario che gid era
all’esame della Camera alla fine della le-
gislatura.

Il testo qui proposto riproduce quello
approvato dalla Commissione; esso contiene
un riassetto della normativa dal punto di vi-
sta tecnico-sanitario e giuridico, € vuole sot-
tolineare la volonta dei firmatari, apparte-
nenti a vari Gruppi politici, a pervenire ad
una moderna soluzione del problema. Si
chiede pertanto l'applicazione dell’artico-
lo 81 del Regolamento.
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DISEGNO DI LEGGE

Trtoro 1
I PRELIEVI

SEZIONE 1

Condizioni generali per i prelievi

Art. 1.

Il prelievo di parti di cadavere a scopo
di trapianto terapeutico & consentito nei ca-
si € con le modalita di cui alla presente
legge.

Il prelievo pud essere effettuato, previo
accertamento della morte, anche in deroga
alle disposizioni concernenti il periodo di
osservazione previsto dal vigente regolamen-
to di polizia mortuaria.

E vietato il prelievo dell’encefalo e delle
ghiandole genitali.

I prelievo dellipofisi & consentito al fine
di produrre estratti iniettabili per la cura
delle insufficienze ipofisarie.

Art. 2.

E consentito il prelievo da cadaveri sot-
toposti a riscontro diagnostico a norma del-
Particolo 1 della legge 15 febbraio 1961,
n. 83, o ad operazioni autoptiche ordinate
dall’autoritd giudiziaria, relativamente ad
organi per i quali ¢ stato acquisito il con-
senso dell’anzidetta autorita.

Il prelievo & altresi consentito in tutti i
casi diversi da quelli menzionati nel prece-
dente comma quando al medico che deve
eseguire l'espianto non risulti, nelle circo-
stanze e nei tempi previsti per l'accerta-
mento della morte dalla presente legge,
che il soggetto abbia esplicitamente negato
il proprio assenso mediante dichiarazione
scritta; ovvero allorche il congiunto presen-
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te, individuato nel coniuge non legalmente
separato o, in mancanza di questo, in uno
dei figli di eth non inferiore a 16 anni
0, in mancanza di quest’ultimo, in uno dei
genitori, non attesti per iscritto che il sog-
getto ha in vita esplicitamente negato il
proprio assenso.

La volontad incontestabile di destinare il
proprio corpo a prelievo d'organi o tessuti
a fine di trapianto terapeutico successiva-
mente alla morte pud essere espressa an-
che mediante associazione ad istituzioni per
la donazione di organi, riconosciute dal Mi-
nistero della sanita.

Le operazioni di prelievo di organi o tes-
suti da soggetti di eta inferiore a 16 anni
o interdetti sono consentite, previo assenso
dei rispettivi rappresentanti legali.

Art, 3.

Fermo l'obbligo dei medici curanti, in
caso di cessazione del battito cardiaco, di
compiere tutti gli interventi suggeriti dalla
scienza per salvaguardare la vita del pazien-
te, quando sono da compiere operazioni di
prelievo, 1'accertamento della morte deve es-
sere effettuato, salvo i casi di cui all’artico-
lo 11, mediante il rilievo continuo dell’elet-
trocardiogramma protratto per non meno
di venti minuti primi.

La morte deve essere accertata da un col-
legio di tre medici, di cui uno specialista
in cardiologia.

Art. 4.

11 prelievo deve essere praticato in modo
da evitare mutilazioni o dissezioni non ne-
cessarie,

Dopo il prelievo il cadavere deve essere
ricomposto con la massima cura.

Le spese per il trasporto della salma del
donatore dal luogo in cui si effettua il pre-
lievo a quello di sepoltura, purche in terri-
torio nazionale, sono a carico delle unita
sanitarie locali nel cui territorio ¢ avvenuto
il prelievo.
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Art. 5.

Le operazioni di prelievo possono essere
effettuate in tutti gli ospedali dotati di pre-
sidi chirurgici, nonche negli istituti univer-
sitari e negli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico. La disponibilita alle
operazioni di prelievo & comunicata al Mi-
nistero della sanita.

Il prelievo pud effettuarsi, altresi, nelle
case di cura private che siano convenziona-
te su autorizzazione del Ministero della sa-
nita, previo accertamento dell'idoneita tec-
nica ed igienico-organizzativa.

Art. 6.

Dell’accertamento della morte e delle ope-
razioni di prelievo vengono redatti € sotto-
scritti appositi analitici verbali da cui de-
ve anche risultare la formale comunicazione,
da parte del sanitario responsabile delle ope-
razioni di prelievo, del dettato dell’artico-
lo 2 della presente legge ai congiunti che si
trovino nelle condizioni di cui al secondo
comma dello stesso articolo.

I verbali di cui al comma precedente de-
vono essere trasmessi in copia entro le qua-
rantotto ore successive all’assessorato alla
sanitd della Regione nella quale ha avuto
luogo il prelievo ed alla procura della Re-
pubblica competente per territorio.

L’originale dei verbali con la relativa do-
cumentazione clinica rimane custodito nel-
I'archivio del presidio ospedaliero, dell’isti-
tuto universitario o di ricovero e cura a
carattere scientifico, dell’ospedale dotato di
presidio chirurgico o della casa di cura pri-
vata ove & stato eseguito il prelievo.

I verbali delle operazioni di prelievo ef-
fettuate ai sensi del successivo articolo 8
sono conservati nell’archivio del presidio,
istituto o casa di cura nei quali prestano
servizio gli operatori sanitari che hanno ef-
fettuato il prelievo.

Art. 7.

I medici che effettuano il prelievo delle
parti di cadavere ed il successivo trapianto
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devono essere diversi da quelli che accer-
tano la morte.

SezIoNE 11

Prelievi di cornea

Art. 8.

Le operazioni di prelievo della cornea o
del bulbo oculare possono essere effettuate
in modi diversi da quelli indicati nell’arti-
colo 5, purche eseguite da sanitari in servi-
zio presso le strutture ospedaliere o enti
di cui allo stesso articolo.

Art. 9.

Le cornee prelevate ai sensi del preceden-
te articolo sono opportunamente conservate
secondo le disposizioni da emanarsi entro
tre mesi con decreto del Ministro della sa-
nitd ed immediatamente messe a disposizio-
ne degli istituti, ospedali e case di cura che
effettuano innesti corneali.

Art. 10.

Le disposizioni di cui ai precedenti arti-
coli 8 e 9 si estendono alle operazioni di pre-
lievo di parti di cadavere non facilmente
deperibili individuate con decreto del Mini-
stro della sanitd, sentito il Consiglio supe-
riore di sanita.

SEzIONE II1

Prelievo degli organi parenchimali

Art. 11.

Nei soggetti affetti da lesioni cerebrali
€ sottoposti a rianimazione, si intende veri-
ficato lo stato di morte quando, in assenza
di somministrazione di farmaci depressivi
del sistema nervoso centrale o di ipotermia
indotta artificialmente, nonche di preesisten-
ti malattie endocrine o metaboliche che pos-
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sano causare coma o contribuire alla sua
instaurazione, sia riscontrata la contempora-
nea presenza delle seguenti condizioni:

1) stato di coma profondo accompagna-
to da assenza completa di riflessi del tron-
co cerebrale e precisamente:

a) rigidita pupillare anche alla luce
incidente;

b) assenza dei riflessi corneali ed
oculovestibolari;

¢) assenza di risposta motoria nei
territori innervati dai mervi cranici;

d) assenza di deglutizione riflessa;
assenza di tosse suscitata dalle manovre di
aspirazione tracheobronchiale;

2) assenza di respirazione spontanea no-
nostante una situazione sicuramente accer-
tata di normocapnia;

3) assenza di potenziali elettrici cere-
brali superiori a 8 microV.

L'inizio e la simultaneithd delle condizioni
predette determinano il momento della mor-
te, ma questa deve essere accertata attra-
verso la loro ininterrotta presenza durante
un successivo periodo di almeno dodici ore
sempre in assenza di somministrazione di
farmaci depressivi del sistema nervoso cen-
trale o di condizioni di ipotermia indotta
artificialmente.

Le condizioni di cui al numero 1) del pri-
mo comma devono essere controllate e ri-
levate ad intervalli di tempo non superiori
ad un’ora.

Le condizioni di cui al numero 2) del pri-
mo comma devono essere controllate almeno
una seconda volta nel corso delle dodici ore
di osservazione, avendo cura di garantire
ogni volta sicure condizioni di ossigenazio-
ne (sia attraverso ventilazione strumentale,
che per diffusione) o di normocapnia (defi-
nita da una pressione parziale dell’anidride
carbonica nel sangue arterioso non inferiore
a 40 millimetri di mercurio misurati a
37 gradi centigradi).

L'accertamento dell’assenza di attivita
elettrica cerebrale dovra essere effettuato
per periodi di trepta minuti primi, ripetuti
dopo sei ore e depo undici ore e trenta
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minuti primi di osservazione, attraverso un
minimo di otto elettrodi piazzati simmetri-
camente sulla teca cranica alla distanza di
almeno dieci centimetri l'uno dall’altro, o
comunque a distanza tale da assicurare
I'esplorazione elettroencefalografica dell’in-
tera corteccia.

Qualora durante il periodo di osservazio-
ne si verifichi la cessazione spontanea del-
Pattivita cardiaca, 'accertamento della mor-
te viene effettuato con le modalita indicate
nel precedente articolo 3.

Quando ricorrano le condizioni di cui al
numero 1) del primo comma del presen-
te articolo, ¢ fatto obbligo al medico respon-
sabile di turno del reparto di degenza di
avvertire senza indugio la direzione sanita-
ria della presenza di un probabile donatore
di organo, e di mettere in opera tutte le
misure terapeutiche necessarie a salvaguar-
dare lintegritd funzionale degli organi ai
fini della donazione.

Il periodo di accertamento di cui al se-
condo comma pud essere ridotto a sei ore
qualora si possa documentare mediante me-
todi analitici appropriati lassenza di so-
stanze ipnotiche e depressive del sistema
nervoso. In tal caso le condizioni di cui ai
punti 2) e 3) del primo comma dovranno
essere comungque controllate immediatamen-
te prima del compimento della sesta ora.

Le condizioni e le modalita di accerta-
mento come innanzi stabilite possono esse-
re modificate sulla base di nuove acquisizio-
ni scientifiche, mediante decreto del Presi-
dente della Repubblica su proposta del Mi-
nistro della sanita, sentito il Consiglio supe-
riore di sanitd.

Art. 12.

L'accertamento della morte nei casi di
cui all’articolo precedente deve essere effet-
tuato da un collegio medico, designato dalla
direzione sanitaria, composto da un medico
legale o, in mancanza, da un anatomo-pato-
logo, da un medico specialista in anestesia
¢ rianimazione ¢ da un medico neurologo o,
in mancanza, da un neurofisiopatologo o
da un neuropsichiatra infantile o da un neu-
rochirurgo esperto in elettroencefalografia.
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I collegio deve esprimere un giudizio una-
nime circa il momento della morte.

Durante 1'osservazione delle condizioni in-
dicate nel primo comma dell’articolo prece-
dente, i sanitari predetti curano che siano
effettuati gli accertamenti dei caratteri im-
munogenetici del probabile donatore.

Le operazioni di prelievo si effettuano nel-
le strutture sanitarie di cui all’articolo 5.

Art. 13.

Se si sospetta che la morte della persona
di cui si intende utilizzare il corpo per pre-
lievi a scopo di trapianto sia conseguenza
di reato, 'operazione di prelievo deve essere
espressamente autorizzata dall’autoritd giu-
diziaria, che ne determina i limiti e le con-
dizioni.

Quando ritenga necessarie indagini autop-
tiche, l'autoritd giudiziania pud disporre
che queste vengano eseguite contestualmen-
te alle operazioni di prelievo.

In tal caso per le operazioni autoptiche
pud essere incaricato lo stesso sanitario che
esegue il prelievo e che viene all'uopo nomi-
nato perito ai sensi dell’articolo 314 del co-
dice di procedura penale.

TrroLo II
GLI INNESTI E T TRAPIANTI

Art. 14.

Le operazioni di trapianto devono essere
effettuate esclusivamente presso i presidi
ospedalieri e gli istituti universitari e di
ricovero e cura a carattere scientifico che
siano stati autorizzati dal Ministero della
sanita.

L'autorizzazione viene rilasciata quando
a cura del Ministero della sanitd sia stata
accertata l'idoneita delle strutture soprain-
dicate in relazione al personale addetto, alle
attrezzature e all'organizzazione per quanto
attiene {'intervento chirurgico, il trattamen-
to post-trapianto e il monitoraggio immuno-
logico del paziente che ha ricevuto il tra-
pianto.
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Per linnesto della cornea o l'utilizzo di
altre parti del bulbo oculare o per l'impian-
to di parti di orecchio o per le parti di
cadavere per le quali le indagini di istocom-
patibilita non siano necessarie, I'autorizza-
zione & richiesta solo per le case di cura pri-
vate e convenzionate.

L’autorizzazione al trapianto puo essere
revocata qualora vengano a mancare le con-
dizioni che ne hanno consentito il rilascio.

Art. 15,

I sanitari che effettuano l'innesto o il
trapianto devono riportare in apposito ver-
bale i criteri e le motivazioni cliniche in
base ai quali & stato prescelto il soggetto
ricevente il tessuto o l'organo.

TytoLo III

ORGANIZZAZIONE TERRITORIALE
DI SETTORE

Art. 16.

Le unitd sanitarie locali che gestiscono i
presidi ospedalieri, gli istituti universitari,
gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico, le case di cura private conven-
zionate, di cui agli articoli 5 e¢ 14, devono
convenzionarsi per l'istituzione e la gestione
di un centro regionale o interregionale di
riferimento per l'individuazione dei soggetti
idonei a ricevere il trapianto di organi.

Le Regioni promuovono la costituzione
dei centri indicati nel comma precedente.

Il centro regionale o interregionale co-
munica agli enti convenzionati i criteri per
stabilire la compatibilita genetica fra sog-
getto donatore e soggetto ricevente il tra-
pianto, ed il protocollo operativo per l'invio
al centro, ove necessario, dei dati ¢ dei ma-
teriali biologici richiesti per stabilire la com-
patibilitd genetica fra soggetto donatore e
soggetto ricevente il trapianto.
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Art. 17.

Il centro & gestito da un comitato compo-
sto dai rappresentanti degli enti convenzio-
nati e da un rappresentante designato dal-
le Regioni interessate, scelti fra sanitari che
svolgono la propria attivitd nel campo dei
trapianti. I1 comitato designa nel suo seno
un coordinatore. Del comitato fa parte an-
che un funzionario amministrativo designa-
to dalle Regioni interessate con funzioni di
segretario.

Il centro regionale o interregionale di ri-
ferimento ha le seguenti funzioni:

a) cura la compilazione e Il'aggiorna-
mento dell’elenco dei soggetti in attesa di
trapianto, corredato dei relativi dati clinici
ed immunologici necessari per definire 'esi-
stenza delle condizioni cliniche di idoneita
al trapianto e di compatibilitd genetica con
l'eventuale donatore, e con l'indicazione del-
I'ente disponibile per I'eventuale trapianto;

b) riceve, dagli enti autorizzati al pre-
lievo, le segnalazioni di organi o parti di-
sponibili per il trapianto, corredate dei dati
di istocompatibilitd relativi;

¢) individua i soggetti pitt idonei sulla
base dei dati immunologici contenuti nel
proprio archivio e con quelli in possesso
degli altri centri di riferimento esistenti sul
territorio nazionale, effettuando, se necessa-
rio, le prove crociate di compatibilita tis-
sutale; e quindi sulla base dei dati clinici
in possesso compila una lista di priorita che
comunica agli enti interessati al trapian-
to per una ulteriore verifica della sussisten-
za delle condizioni «cliniche di idoneitd al
trapianto stesso;

d) sulla base degli accertamenti previ-
sti al precedente punto c), effettua la scelta
del soggetto ricevente pili idoneo: a parita
di condizioni di idoneita, Ja scelta dovra ca-
dere sui soggetti in attesa di trapianto resi-
denti mnel territorio regionale o interregio-
nale;

e) comunica tempestivamente la scelta
effettuata, congiuntamente alle sue motiva-
zioni, all’ente autorizzato al prelievo, all’en-
te autorizzato al trapianto, agli altri centri
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di riferimento regionali o interregionali, al
centro nazionale di riferimento;

f) esegue direttamente i tests immuno-
logici eventualmente necessari per definire
la compatibilita tra soggetto donante e sog-
getto ricevente;

2) produce e provvede allo scambio dei
reagenti biologici necessari alla tipizzazione
tissutale, noncheé riceve e conserva quelli
eventualmente distribuiti dal centro nazio-
nale di riferimento;

k) conserva campioni biologici relativi
a tutti i soggetti in attesa di trapianto, com-
presi negli elenchi dei vari centri regionali
o interregionali, necessari ad effettuare le
ricerche sistematiche di anticorpi e le prove
crociate di compatibilita tissutale.

Il centro per 'espletamento delle suddet-
te funzioni pud avvalersi delle strutture e
competenze degli enti convenzionati secon-
do le modalith ed i programmi periodica-
mente definiti dal comitato di gestione di
cui al primo comma.

La convenzione di cui al precedente arti-
colo dovra prevedere la funzionalitd per-
manente del centro nell’arco delle 24 ore
e per tutti i giorni dell’anno, con la repe-
ribilith costante di almeno due sanitari di
cui uno con competenze nel campo della
immunologia e l'altro in campo clinico.

Art. 18.

Con decreto del Ministro della sanita, en-
tro nove mesi dall'entrata in vigore della
presente legge, ¢ istituito presso l'Istituto
superiore di sanitd il centro nazionale di
riferimento per i trapianti di organi, con il
compito di determinare gli standards gene-
tici, biologici e tecnici necessari per sta-
bilire la compatibilita fra soggetti donatori
e soggetti riceventi il trapianto, nonche il
compito di tenere un registro centrale dei
trapianti.

Il personale del centro & designato con lo
stesso decreto fra i dipendenti dell’Istituto.

Per lo svolgimento dei suddetti compiti
il centro si avvale di una consulta tecnica
della quale fanno parte i responsabili dei
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centri regionali o interregionali di riferi-
mento di cui all’articolo 16 e tre esperti nel
settore dei trapianti d'organo, nominati dal
Ministro della sanita.

All'onere derivante dall’attuazione del pre-
sente articolo si provvede, a decorrere dal
1984, mediante stanziamenti da iscrivere in
appositi capitoli dello stato di previsione
della spesa del Ministero della sanita.

Il Ministro del tesoro & autorizzato ad ap-
portare, con propri decreti, le occorrenti va-
riazioni di bilancio.

Art. 19.

Il centro nazionale ed i centri regionali o
interregionali di riferimento possono pro-
durre sieri contenenti immunoglobuline uma-
ne anti-HLA, ottenute dal plasma dei se-
guenti donatori e datori di sangue:

a) donne naturalmente immunizzate da
precedenti gravidanze e disposte ad essere
sottoposte a salasso o plasmaferesi senza
subire trattamenti che provochino una iper-
immunizzazione anti-HLA o dalle quali puo
essere ottenuto siero anti-HLA anche trami-
te il sangue retroplacentare raccolto in sala
parto durante il secondamento;

b) donne nella condizione di cui alla
lettera a), che siano sterili o abbiano supe-
rato il periodo della menopausa, e che sia-
no disposte a sottoporsi a salasso o plasma-
feresi dopo un trattamento iperimmunizzan-
te anti-HLA;

¢) uomini disposti a sottoporsi a salas-

so o plasmaferesi dopo un trattamento
iperimmunizzante anti-HLA.

Nel trattamento di iperimmunizzazione
possono venire somministrati sangue inte-
ro, piastrine, cellule o frazioni di esse. Qua-
lunque somministrazione dovra venire ese-
guita osservando le cautele prescritte dalle
vigenti disposizioni sulla trasfusione del
sangue.

La Regione promuove, tramite le associa-
zioni dei donatori di sangue ed i servizi ospe-



Atti Parlamentari — 13 — Senato della Repubblica — 408

IX LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

dalieri, la donazione del sangue e !l'utiliz-
zazione di quello retroplacentare per la
produzione di sieri di cui al presente arti-
colo.

TiroLo IV

IL PRELIEVO E L'UTILIZZAZIONE
DELLE IPOFISI

Art. 20.

Il Ministro della sanita, sentite le Regio-
ni, provvede con proprio decreto ad ema-
nare le norme relative alla:

1) raccolta delle ipofisi dai luoghi di
prelievo;

2) lavorazione delle ipofisi per la pro-
duzione dell’ormone dell’'accrescimento e de-
gli altri ormoni estraibili dall'ipofisi;

3) distribuzione ed utilizzazione degli
estratti iniettabili, ai sensj del terzo comma
del successivo articolo 21,

Art. 21,

In base al decreto del Ministro della sa-
nitad di cui all’articolo 20, I'Istituto superio-
re di sanitd stipula convenzioni con centri
specializzati o stabilimenti farmaceutici, sia
per la raccolta delle ipofisi prelevate da ca-
davere presso ospedali o istituti universi-
tari ai sensi dell’articolo 5, sia per la for-
nitura all'Istituto superiore di sanitd mede-
simo degli estratti ipofisari iniettabili.

Le ghiandole ipofisarie verranno inviate
ai sopraindicati centri e stabilimenti a cura
della direzione sanitaria degli ospedali e de-
gli istituti universitari secondo le disposi-
zioni emanate dall’Istituto supeniore di sa-
nita.

L'Istituto individua i presidi ospedalieri
e gli istituti universitari che curano il na-
nismo ipofisario e vigila sulla distribuzione
degli estratti esclusivamente e gratuitamen-
te alle anzidette strutture, in base al fabbi-
sogno nazionale risultante dalle richieste al-
le stesse pervenute.
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I presidi ospedalieri e gli istituti univer-
sitari di cui al comma precedente possono
anche avvalersi dei medici curanti per le
cure praticabili a domicilio.

TitoLo V

IMPORTAZIONE ED ESPORTAZIONE DI
PARTI DI CADAVERE ED EDUCAZIONE
SANITARIA

Art, 22.

L’importazione e l'esportazione a titolo
gratuito di parti di cadavere per gli usi pre-
visti dalla presente legge sono disciplinate,
ai sensi dell’articolo 21 della legge 14 luglio
1967, n. 592, mediante emanazione di decre-
to del Ministro della sanitd entro sei mesi
dall’entrata in vigore della presente legge.

Le spese per il trasporto in Italia o dal-
I'estero di parti di cadavere a scopo terapeu-
tico sono a carico degli organi del Servizio
sanitario nazionale, indicati dalla Regione.

Art. 23.

Le iniziative di educazione civica e sani-
taria devono essere anche dirette a diffon-
dere tra i cittadini la conoscenza delle pos-
sibilitd dei trapianti di organo e la consa-
pevolezza che la donazione di organi costi-
tuisce una delle pit alte forme di solida-
rieta.

A tal fine specifiche iniziative saranno in-
traprese dagli organi istituzionalmente com-
petenti nelle scuole, nelle Forze armate, nei
servizi sociali e sanitari.

Al raggiungimento dei fini di cui al pri-
mo comma del presente articolo dovranno
collaborare anche i mezzi di comunicazione
di massa ed in particolare il servizio pub-
blico radiotelevisivo.

Stanziamenti per le iniziative di cui al
secondo comma del presente articolo po-
tranno essere erogati sui fondi destinati al-
la educazione sanitaria. A tal fine lo Stato,
le Regioni e le unita sanitarie locali potran-
no avvalersi delle associagioni di volontaria-
to e delle organizzazioni scientifiche che ope-
rano nel settore.
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Trroro VI
SANZIONI E DISPOSIZIONI FINALI

Art. 24.

Le Regioni e le Provincie autonome di
Trento e Bolzano vigilano, anche a mezzo
degli uffici dipendenti, sulla esecuzione del-
la presente legge e, qualora accertino la
violazione delle disposizioni contenute nel-
la stessa, irrogano le sanzioni di cui al com-
ma successivo con le forme e le modalita
previste dalla legge 24 novembre 1981,
n. 689.

Senza pregiudizio per l'applicazione di
sanzioni penali qualora il fatto costituisca
reato, chiunque non ottemperi alle disposi-
zioni della presente legge & soggetto alla
sanzione pecuniaria da lire 500.000 a lire
3.000.000.

La predetta sanzione non si applica con-
giuntamente alle pene previste dai succes-
sivi articoli 27 e 28.

Art, 25.

Chiunque riceve denaro o altre utilita
ovvero ne accetta la promessa per consen-
tire al prelievo dopo la morte di parte del
proprio corpo per le finalitd previste dalla
presente legge, ¢ punito con la reclusione
da sei mesi a tre anni e con la multa da
lire 400.000 a lire 2.000.000.

La pena ¢ aumentata se il fatto & com-
messo per il prelievo di parti del corpo di
altra persona.

Art. 26.

Chiunque procura per lucro una parte di
cadavere da usare per le finalita previste
dalla presente legge, ovvero ne fa comun-
que commercio, ¢ punito con la reclusione
da due a cinque anni e con la multa da lire
1.000.000 a lire 5.000.000.

Se si tratta di persona che esercita la pro-
fessione sanitaria, alla condanna consegue
la interdizione dall’esercizio della professio-
ne per un periodo da due a cinque anni,
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Art. 27.

La inosservanza delle disposizioni relative
alle condizioni e modalita di accertamento
della morte di cui agli articoli 3, 11, commi
secondo ed ottavo, e 12, commi primo e se-
condo, della presente legge & punita, salvo
che il fatto non costituisca piu grave reato,
con la reclusione da sei mesi a tre anni.

Art, 28,

Chiunque proceda al prelievo da cadave-
re senza osservare le condizioni di cui ai
commi primo, secondo e quarto dell’artico-
lo 2 della presente legge & punito ai sensi
dell'articolo 413 del codice penale.

Art. 29.

E abrogata ogni disposizione incompati-
bile 0 in contrasto con la presente legge.

Entro sei mesi dall’entrata in vigore del-
la presente legge sard emanato, su proposta
del Ministro della sanita di concerto con il
Ministro di grazia e giustizia, il relativo re-
golamento di esecuzione. Fino all’emanazio-
ne del suddetto decreto si osserveranno, in
quanto compatibili, le disposizioni conte-
nute nel decreto del Presidente della Repub-
blica 16 giugno 1977, n. 409.



