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SEDUTA DI MERCOLEDI 13 SETTEMBRE 1995

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE VASCO GIANNOTTI

La seduta comincia alle 16,25.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Audizione dei responsabili dei centri re-
gionali di coordinamento e compensa-
zione.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca, nell’ambito dell'indagine conoscitiva
sull’attuazione della legge 4 maggio 1990,
n. 107, l'audizione dei responsabili dei
centri regionali di coordinamento e com-
pensazione.

Credo che tutti voi sappiate che la
Commissione affari sociali della Camera
ha avviato un’indagine conoscitiva sullo
stato di attuazione della legge n. 107 del
1990 al fine di raccogliere documentazione
ed anche proposte in ordine ad un even-
tuale aggiornamento della stessa.

Partendo da un giudizio complessivo
sulla validita dei principi ispiratori della
legge, ci troviamo tuttavia di fronte al fatto
che la legge in alcune sue parti non & stata
applicata. Abbiamo pensato allora di
ascoltare diversi soggetti fra cui i respon-
sabili dei centri regionali di coordina-
mento e compensazione nonché i rappre-
sentanti delle regioni che hanno una re-
sponsabilita politica.

Il nostro obiettivo & quello di far si che
questa audizione sia la pitt mirata possi-
bile. Vorremmo quindi conoscere e capire,
soprattutto da voi che avete una grande
responsabilita nel gestire una parte impor-
tante della legge n. 107, alcuni aspetti spe-
cifici. In primo luogo desideriamo sapere
quali siano gli obiettivi, previsti dalla legge,
raggiunti da ogni singola regione, ovvero
quale sia il livello di autosufficienza (an-

che se so bene che molte regioni non si
trovano in tale condizione) raggiunto da
ogni regione; vorremmo poi conoscere,
qualora tale obiettivo non sia stato rag-
giunto, i motivi, le responsabilita ed even-
tualmente quali i limiti della legge n. 107.
Inoltre, poiché l'obiettivo da raggiungere
non é solo quello dell’autosufficienza ma
anche quello della sicurezza (peraltro
strettamente correlato al primo), vor-
remmo acquisire, sulla base della vostra
esperienza, un giudizio tecnico su quanto
sia possibile fare di pit e meglio. Infine, in
considerazione dei rapporti che voi avete
con I'Istituto superiore di sanita o con gli
altri soggetti che sono deputati alla ge-
stione della legge, vorremmo sapere se esi-
stono dei problemi che in qualche modo
rendano farraginoso il vostro lavoro.

Per meglio focalizzare i problemi che
dobbiamo affrontare nonché per ragioni di
tempo vi chiedo cortesemente di contenere
i vostri interventi nell’ambito di cinque
minuti; del resto, come ho gia detto altre
volte, cosi avviene al Parlamento europeo
dove tale é il tempo concesso anche ad au-
torevoli leader.

Sempre per motivi di tempo evito ogni
presentazione, pregandovi nel contempo di
presentarvi al momento dell’intervento.
Dopo i vostri interventi passeremo alle
eventuali domande da parte dei deputati
per approfondire gli aspetti della que-
stione.

OSWALD PRINOTH, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della provincia autonoma di Bolzano. Nel
settembre 1990 abbiamo approvato una
delibera provinciale che recepiva piena-
mente le disposizioni contenute nella legge
n. 107. La delibera prevede un servizio di
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immunoematologia e trasfusione a Bol-
zano e 6 unita di raccolta con frigoemo-
teca in ciascun ospedale della nostra pro-
vincia. In realta la situazione attuale ¢é la
seguente: abbiamo un servizio di immu-
noematologia e trasfusione a Bolzano; 3
unitd di raccolta con frigoemoteca colle-
gate con questo servizio; un centro trasfu-
sionale a Merano, cui é collegata un’unita
di raccolta di un ospedale vicino a Me-
rano; vi & inoltre una situazione ibrida,
cioé una struttura trasfusionale a Bressa-
none, gestita dal reparto di anestesia e
rianimazione.

La mancata attuazione di quanto previ-
sto dalla delibera provinciale ¢ probabil-
mente dovuta, in primo luogo, all’assenza
di un’authority cui siano affidati il compito
di controllare fino a che punto sia stata
applicata la legge e la possibilita di pren-
dere provvedimenti nei casi in cui, per
qualche motivo, un ospedale non si adegui
alle disposizioni di legge.

In secondo luogo, gli ospedali piccoli,
periferici, lontani dai centri trasfusionali o
dai servizi trasfusionali incontrano diffi-
colta nell’applicare la legge o per gelosia,
perché non vogliono privarsi di una certa
organizzazione trasfusionale di cui si sono
dotati nel corso degli anni, oppure per dif-
fidenza, perché temono che delegare ad un
servizio trasfusionale o ad un centro tra-
sfusionale la loro attivita significhi ridurla
qualitativamente ed aumentare i tempi di
intervento trasfusionale per i loro pazienti.
In realta non & cosi, come abbiamo verifi-
cato con la nostra esperienza in quei casi
in cui siamo riusciti ad organizzare un
servizio trasfusionale multizonale.

Oltre all'authority, sarebbe necessario
un decreto ministeriale contenente norme
di attuazione circa le modalita secondo le
quali deve essere organizzata la medicina
trasfusionale in quegli ospedali che hanno
un’unitd di raccolta con frigoemoteca e
che sono lontani dai servizi di immunoe-
matologia e trasfusione oppure dai centri
trasfusionali. Questo per quanto riguarda
I'applicazione della legge n. 107.

In ordine al problema relativo all’auto-
sufficienza di plasma, ricordo che Bolzano

ha 450 mila abitanti e che si consumano
annualmente 198 chilogrammi di albu-
mina, ovvero circa 420 grammi ogni mille
abitanti. In base alla convenzione attual-
mente in atto con la Farmabiagini, rice-
viamo mediamente, per ogni litro di pla-
sma fornito, 11 grammi di albumina. Cid
significa che, a fronte di un fabbisogno di
18 mila litri di plasma che dovrebbero es-
sere forniti per avere un’autosufficienza di
plasma, e quindi di emoderivati, possiamo
fornire solo 4 mila litri, cioé il 22 per
cento del fabbisogno. Questo ¢ dovuto alla
mancanza di strutture e di attrezzature
idonee per far fronte al fabbisogno. Proba-
bilmente fra due anni, quando avremo un
nuovo servizio trasfusionale, disporremo
di un numero sufficiente di separatori cel-
lulari per affrontare il problema dell’auto-
sufficienza di plasma.

Infine, i rapporti con I'Istituto supe-
riore di sanita sono buoni.

PRESIDENTE. Faccio presente che chi
di voi lo ritenga opportuno potra farci
pervenire successivamente una nota scritta
molto sintetica, tenendo conto dell’esi-
genza da parte nostra di comprendere
tutte le ragioni per le quali non ¢ stato

possibile raggiungere certi obiettivi.

PAOLO ZUCCHELLI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Emilia-Romagna. Per quanto
riguarda la realizzazione degli obiettivi
della legge sul piano numerico delle strut-
ture, abbiamo 12 servizi e 2 centri trasfu-
sionali. I 12 servizi sono orientativamente
uno per provincia: 3 servizi nella citta di
Bologna ed i rimanenti dislocati in Roma-
gna.

Sul piano operativo non abbiamo avuto
grosse difficolta nel conformarci con le di-
sposizioni di legge, perché gia in prece-
denza eravamo organizzati in questo
modo. Stanno emergendo problemi riguar-
danti non tanto la raccolta del sangue o
del plasma, quanto invece tutta l'attivita di
medicina trasfusionale, che pud essere ri-
chiesta anche in ospedali di alto livello
qualitativo e che non sono dotati di strut-
ture trasfusionali in sede.
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Per quanto riguarda il sangue, abbiamo
eccedenze di circa 50 mila unita. Il piano
plasma e sangue & gia stato approvato e
prevede una progressiva riduzione della
raccolta di sangue, una parziale riconver-
sione in plasmaferesi e raccolta di plasma,
anche se questa comporta un aumento de-
gli oneri di spesa. Avvertiamo la necessita
di una sicura collocazione delle eccedenze,
perché con l'entrata in vigore del decreto
legislativo n. 502 del 1992 e del decreto
legislativo n. 517 del 1993 alcune aziende
che hanno raggiunto l'autosufficienza a li-
vello locale non forniscono piu fondi per
consentire I'autosufficienza a livello regio-
nale e per contribuire anche all’autosuffi-
cienza a livello nazionale. Nei primi otto
mesi del 1995 abbiamo inviato fuori re-
gione 22 mila unita di sangue, prevalente-
mente destinate alle regioni Sicilia, Cam-
pania e Lazio.

Con riferimento al plasma, siamo par-
zialmente autosufficienti per quello che ri-
guarda l'albumina (lo siamo nella misura
del 40 per cento); abbiamo un consumo di
albumina non esagerato rispetto alle me-
die europee e riteniamo che la diminu-
zione del consumo si possa ottenere anche
con un decremento del consumo a livello
periferico da parte degli ospedali, quindi
facendo in modo che i clinici monitoriz-
zino meglio l'uso di albumina.

Detto questo perd é difficile andare al
di sotto dei 250 grammi, come peraltro
stabiliscono anche le norme internazio-
nali; del resto, i 250 grammi di albumina
per mille abitanti sono l'obiettivo teorico
cui tendere e rispetto a tale quantitativo la
nostra regione ha quasi raggiunto l'auto-
sufficienza, che ¢ del 75-80 per cento.

Abbiamo tuttavia il problema del fra-
zionamento; 'anno scorso i litri di plasma
inviati al frazionamento sono stati 42 mila
e quest’'anno prevediamo di trasmetterne
45 mila; a questo punto si pone il pro-
blema dell’eccedenza degli altri prodotti
plasmaderivati. La nostra regione infatti
ha eccedenze di gammaglobuline per en-
dovena e di fattore VIII antiemofiliaco, che
non riusciamo a collocare; poiché abbiamo
soddisfatto le necessita regionali, un certo

quantitativo di risorse resta immobilizzato
e custodito in magazzini.

Un altro rilevante problema riguarda la
mobilitad a livello nazionale di tali ecce-
denze; € necessario individuare un si-
stema, perché ¢& inutile produrre e di-
sporre di gammaglobuline per endovena, il
cui valore é consolidato, se poi devono ri-
manere inutilizzate, anche perché occu-
pano spazio e comportano un oneroso
consumo di energia per la loro conserva-
zione nei frigoriferi.

Per quanto riguarda la questione della
sicurezza, mi sento di affermare che il
sangue del donatore periodico volontario &
sicuro. La regione Emilia-Romagna ha
consolidato una serie di criteri, peraltro
riconosciuti anche dalla nostra societa
scientifica, di idoneita alla donazione, e
questa ¢& sicuramente una garanzia. E im-
portante insistere sul ruolo della dona-
zione periodica volontaria, nel senso che
tutto cambia se ci si orienta verso donatori
occasionali, che possono essere spinti alla
donazione da pressioni psicologiche.

In merito ai rapporti con I'Istituto su-
periore di sanita, essi sono stati finora sol-
tanto formali; infatti I'Istituto ci invia nu-
merosi fax, che non servono assolutamente
a nulla, per informarci che la regione
Valle d’Aosta dispone di 15 unitd del
gruppo sanguigno A fattore RH positivo o
che il centro di Bolzano ha reperito 30
unitd del gruppo 0 fattore RH positivo:
questo non significa realizzare il coordina-
mento. Riteniamo necessario arrivare ad
un coordinamento a livello nazionale che
consenta anche alle regioni che hanno
delle eccedenze di realizzare una pro-
grammazione della raccolta. A tal fine oc-
corre accertare la quantita di sangue di
cui ha bisogno una regione in quel deter-
minato anno e quale quantitativo puo es-
sere prelevato per colmare un eventuale
disavanzo nazionale; in caso contrario la
regione pud autonomamente ridurre le
proprie necessita.

Vi é un altro problema che interessa
I'Istituto superiore di saniti: non ci sen-
tiamo sufficientemente garantiti sulla qua-
lita dei kit con cui si effettuano le ricerche
su I'anti HCV e ’'HBsAg, i test di screening
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per la sierologia. Non ci riteniamo adegua-
tamente garantiti perché la validita dei
suddetti test non viene certificata di anno
in anno. Di conseguenza quando chie-
diamo che i test rispondano ad una serie
di proprieta specifiche non abbiamo ga-
ranzie su coloro che vi parteciperanno,
perché non disponiamo di alcun tipo di
certificazione in grado di dimostrare che
effettivamente, in quel momento, quel test
é idoneo al nostro tipo di lavoro. Non ab-
biamo ancora le garanzie che invece esi-
stono in Francia, in Germania e negli Stati
Uniti d’America.

Un’altra questione che interessa la no-
stra regione, e poche altre, & quella dell’as-
sorbimento del personale che in prece-
denza prestava servizio nelle strutture del-
I’AVIS. La legge n. 107 del 1990 prevedeva
che entro sei mesi il personale in oggetto
dovesse essere inserito nell’organico delle
aziende del Servizio sanitario nazionale; in
realtd, sono passati cinque anni e si &
creata un’altra categoria di lavoratori pre-
cari, ancora oggi in attesa di un loro inse-
rimento, i quali lavorano quotidianamente
nelle strutture pubbliche.

Io dirigo un servizio dove il 50 per
cento del personale proviene dalle USL ed
il restante 50 per cento & in convenzione
con I'AVIS.

PRESIDENTE. Prima di dare la parola
al dottor D’Angelo, ricordo che il tempo
concesso a ciascun oratore é& di cinque
minuti.

SALVATORE D’ANGELO, Responsabile
del centro di coordinamento e compensa-
zione della regione Basilicata. Signor presi-
dente, osserverd senz’altro il tempo da lei
fissato.

Prima di descrivere la situazione della
regione Basilicata, vorrei fare una pre-
messa su una questione fondamentale. Il
principio di solidarieta, alla base della
legge n. 107, ha portato ad uno scolla-
mento — come possiamo dimostrare — tra
le condizioni delle regioni del nord e
quelle del sud. Tale principio vuole che la
donazione sia un atto volontario; le stesse

disposizioni contenute nel decreto del Pre-
sidente della Repubblica del 7 aprile del
1994 sono motivate dal fatto che spesso le
donazioni occasionali sono concentrate al
sud e rappresentano una risposta alla
drammatica situazione causata dalla man-
canza di sangue.

Il dato reale che dobbiamo tenere pre-
sente € che esistono donazioni occasionali;
la Basilicata & una regione di 600 mila abi-
tanti con un numero di donazioni com-
plessive annue effettive di 11 mila, su una
previsione teorica di 24 mila (la carenza ¢
di 13 mila unitd). Questo dato di per sé
drammatico dovrebbe comportare 1'im-
portazione di unita di sangue, ma cosi non
¢, perché esiste un’emigrazione sanitaria
del 30 per cento che riduce conseguente-
mente il consumo di sangue. Quindi il cal-
colo viene effettuato sulle persone real-
mente curate e l'importazione di sangue,
durante l'anno, & di sole 2 mila unita.

I centri trasfusionali presenti nella re-
gione sono tre: quello di Potenza, che &
una struttura di coordinamento SIT,
quello di Matera e quello di Melfi, in pro-
vincia di Potenza.

Per quanto riguarda il numero delle
donazioni, il 50 per cento sono effettuate
da famigliari ed il restante 50 per cento
sono donatori iscritti. Quest’ultimo dato &
in crescita, perché negli ultimi tre anni le
donazioni degli iscritti sono aumentate; si
tratta di persone convocate per la dona-
zione volontaria e non a favore di fami-
gliari. Naturalmente viene esercitata una
garbata pressione; il fatto che talvolta si
dica che i donatori occasionali vengono co-
stretti a donare il sangue deve essere in-
terpretata, diciamo, come un’espressione
di emergenza e non come pressione fisica
attuata con mezzi coercitivi.

PRESIDENTE. Il 50 per cento dei do-
natori occasionali sono soprattutto fami-
gliari ?

SALVATORE D’ANGELO, Responsabile
del centro di coordinamento e compensa-
zione della regione Basilicata. Si, sono tutti
famigliari.
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PRESIDENTE. Cio significa che se vi &
bisogno di sangue, i famigliari si sottopon-
gono alla donazione per soddisfare le esi-
genze di un loro congiunto ricoverato in
ospedale.

ROBERTO CERESA. Questo significa
che in Basilicata i centri mobili dell’AVIS
non sono attivi e che le campagne di sensi-
bilizzazione non vengono effettuate.

PRESIDENTE. Sono i famigliari che si
sottopongono ad una donazione mirata a
favore dei propri congiunti.

SALVATORE D’ANGELO, Responsabile
del centro di coordinamento e compensa-
zione della regione Basilicata. Le donazioni
sono quelle degli iscritti, nel senso che vi
sono persone che manifestano volontaria-
mente il desiderio di donare il sangue. Per
motivi climatici, in Basilicata i prelievi non
vengono eseguiti nei pulmini ma nei locali
che la USL mette a disposizione per evi-
tare fastidi ai donatori. Quindi, ribadisco
che la raccolta del sangue avviene anche in
periferia, ma in locali idonei delle strut-
ture sanitarie pubbliche e che alcune do-
nazioni avvengono da parte dei familiari.

Un problema reale cui ci troviamo di
fronte & quello del coinvolgimento della
popolazione al principio della solidarieta. I
cittadini del sud dovranno convincersi che
tale principio merita di essere rispettato,
acclarato ed accettato ab initio.

In merito al frazionamento delle unita
di sangue, per una serie di ragioni, fonda-
mentalmente legate al fatto che nessuna
convenzione €& stata stipulata tra le
aziende produttrici e le nostre autorita re-
gionali, le unita di plasma ottenute ven-
gono utilizzate per motivi clinici diretta-
mente negli ospedali. In assenza di una
convenzione che altre regioni hanno stipu-
lato, nessuna delle unita di plasma conge-
late, raccolte e prodotte in Basilicata viene
inviata a strutture industriali per la tra-
sformazione.

PRESIDENTE. Poi chiederemo all’as-
sessore perché non é stata attuata la con-
venzione.

SALVATORE D’ANGELO, Responsabile
del centro di coordinamento e compensa-
zione della regione Basilicata. La risposta
gliela do io.

PRESIDENTE. Lo lasci dire all’asses-
sore.

SALVATORE D’ANGELO, Responsabile
del centro di coordinamento e compensa-
zione della regione Basilicata. Costiamo 1’1
per cento della spesa complessiva annua
dei 276 miliardi che I'Italia deve pagare
per limportazione di emoderivati dall’e-
stero. Non producendone nessuno per
conto nostro, infatti, tutti gli emoderivati
consumati in Basilicata sono importati con
un costo complessivo di 2,7 miliardi, con-
siderato che rappresentiamo circa 1'l per
cento della popolazione.

Nulla da dire sul giudizio tecnico di si-
curezza. In merito al rapporto con I'Isti-
tuto superiore di sanita, la realizzazione di
un sistema di fax circolanti & un timido
tentativo di istituire una banca-dati, ma in
assenza di un servizio che indichi la situa-
zione reale per il trasferimento, non si po-
trad attuare alcun sistema di coordina-
mento.

CARLO ARTAZ, Responsabile del cen-
tro di coordinamento e compensazione della
regione Valle d’Aosta. Nella piccola regione
da cui provengo non abbiamo problemi, in
quanto da moltissimi anni siamo total-
mente sufficienti per quanto riguarda i
globuli rossi e gli emocomponenti labili; in
linea teorica, siamo anche autosufficienti
per cid che attiene ai plasmaderivati.

L’'impatto della legge n. 107 é& stato
piuttosto negativo per le associazioni, tan-
t'’¢ che dal 1990 al 1995 ho collezionato
numerose segnalazioni alla procura della
repubblica perché volevo applicare tutti i
punti indicati nella normativa, a comin-
ciare dal quantitativo di sangue da racco-
gliere. Comunque, considerato che si tratta
di motivi piuttosto futili, credo che tutto si
evolvera un po’ alla volta.

Aggiungo che la nostra autosufficienza
é stata raggiunta grazie al fatto che vi &
sempre stata una netta separazione fra
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I'attivitd associativa e l'attivita di raccolta,
la quale viene considerata di carattere me-
dico; conseguentemente, mentre l'attivita
promozionale era lasciata alle associa-
zioni, tutta la raccolta veniva effettuata in
ospedale.

Collegandomi a quanto detto dall’ono-
revole presidente a proposito dei donatori
occasionali, devo dire che anche noi prima
di arrivare all’autosufficienza usavamo i
familiari come donatori occasionali, i
quali, perd, un po’ alla volta si sono quasi
tutti trasformati in donatori periodici che
abbiamo invitato ad iscriversi nelle varie
associazioni.

Per quanto riguarda la sicurezza, limi-
tandomi ai kit diagnostici per I'HIV, per le
epatiti, eccetera, sarebbe forse necessario
che l'Istituto superiore di sanita indicasse
chiaramente, come per esempio avviene in
Germania, i nomi delle ditte che produ-
cono kit commerciali validi, cosa che i ri-
cercatori dell’Istituto superiore di sanita
sono un po’ restii a fare per ovvi motivi.

PRESIDENTE. Quali sono gli ovvi mo-
tivi ?

CARLO ARTAZ, Responsabile del cen-
tro di coordinamento e compensazione della
regione Valle d’Aosta. Perché non possono
dire che i kit di una ditta sono migliori di
un’altra.

PRESIDENTE. Ma questo & un pro-
blema di sicurezza! Considerato che ab-
biamo avuto una importante audizione an-
che con i rappresentanti dell’Istituto supe-
riore di saniti, vorremmo capire se sia
davvero un problema quello dei kit.

CARLO ARTAZ, Responsabile del cen-
tro di coordinamento e compensazione della
regione Valle d’Aosta. 1 kit vengono acqui-
stati dopo apposite gare e anche la finanza
e i NAS effettuano interventi per capire
perché & stato scelto un kit piuttosto che
un altro. Parlo di una questione di
estrema delicatezza, che pud comportare,
tra l'altro, anche conseguenze di ordine
penale, per cui vorrei sapere se, per esem-
pio, il kit per 'HIV della ditta Orto sia in
grado di offrirmi risultati migliori di un

kit della Roche. Poiché nessuno di noi,
tranne i grossi centri trasfusionali, é in
grado di stabilire quale sia il kit migliore,
non potrebbe dircelo il ministero, per
esempio ?

ROBERTO CERESA. Quindi, allo stato
attuale, ogni centro di coordinamento e
compensazione indice una gara d’appalto,
un concorso o quant’altro...

CARLO ARTAZ, Responsabile del cen-
tro di coordinamento e compensazione della
regione Valle d'Aosta. Nemmeno... '

ROBERTO CERESA. In teoria, per
tutta una serie di ragioni, piu servizi po-
trebbero avere kit diversi e i parametri di
scelta potrebbero essere dettati, per esem-
pio, dal fatto che il costo di un kit ¢ mi-
nore di un altro.

CARLO ARTAZ, Responsabile del cen-
tro di coordinamento e compensazione della
regione Valle d’Aosta. Sarebbe una situa-
zione ancora peggiore, perché le USL non
indicono le gare. Dovendo io stesso indi-
care quale sia, a mio giudizio, il kit mi-
gliore, per non avere discussioni lo faccio
riferendomi alle pubblicazioni internazio-
nali.

Credo, per manifestare una mia idea
alla Commissione, che dovrebbero essere
dichiarati come farmaci anche gli emo-
componenti labili, considerato che attual-
mente la legge n. 107 stabilisce che lo
sono solo i plasmaderivati. Se anche in
Italia gli emocomponenti labili venissero
dichiarati farmaci, credo che la situazione
migliorerebbe ulteriormente. Negli Stati
Uniti, cido é stato fatto nel giugno del 1993
mettendo in piedi un sistema di controllo
per garantire meglio la sicurezza.

Personalmente, sono anche del parere
che alle associazioni dovrebbe essere tolta
la facolta di provvedere alla selezione e
alla raccolta del sangue; forse, ad esse si
potrebbe lasciare il compito di gestire con
le industrie la plasmaferesi per far fronte
all’autosufficienza di plasma.

DONATO DIMONTE, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
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della regione Puglia. Nonostante la norma-
tiva del 12 dicembre 1991, n. 14, sia suc-
cessiva alla legge n. 107, quest’ultima non
ha trovato in Puglia piena attuazione, in
quanto, oltre a ripetere alcuni criteri con-
tenuti nella normativa suddetta, ha solo
individuato il centro di coordinamento re-
gionale. Una proposta della commissione
trasfusionale regionale prevede di ridurre
a 13 i 27 servizi trasfusionali della regione
(un’autentica follia). Le vicende politiche,
le elezioni regionali e I'avvento del nuovo
governo regionale hanno di fatto bloccato
l'applicazione della proposta della com-
missione regionale trasfusionale. I centri
trasfusionali regionali sono pertanto an-
cora 27 e cid rappresenta una delle cause
del mancato raggiungimento di una com-
pleta autosufficienza della Puglia.

Si & invece quasi raggiunta l'autosuffi-
cienza per quanto riguarda i globuli rossi.
Si raccolgono infatti quasi centomila unita
di sangue all’anno mentre ne sarebbero
necessarie circa 140 mila. Bisogna tuttavia
considerare che la Puglia ¢ una regione
che presenta un territorio esteso in lun-
ghezza e contraddistinto da esigenze tra-
sfusionali diverse a seconda delle zone.
Pud capitare che la raccolta sia maggiore
laddove il prodotto serve di meno: tuttavia,
il centro di coordinamento si occupa di as-
sicurare una giusta compensazione delle
esigenze, facendo si che tutte le unita rac-
colte vengano utilizzate.

Nel periodo di agosto & possibile regi-
strare richieste eccedenti la normalita da
parte di qualche servizio trasfusionale ed
in tal caso la struttura in oggetto si rivolge
allEmilia Romagna o alla Val d’Aosta
sulla scorta delle comunicazioni inviate via
fax dall'Istituto superiore di sanita.

Il centro di coordinamento e compen-
sazione versa perd in una situazione logi-
stica difficile, essendo un servizio trasfu-
sionale creato 35 anni fa, gia onerato di
obblighi da precedenti normative senza
aver potuto potenziare conseguentemente
le sue strutture.

L’attivita del centro € compressa dalla
presenza dell’'universitd che aspira ad ac-
corpare in sé sempre di pit le competenze
del servizio trasfusionale che con essa con-

vive. In tale situazione, poiché non si fa
cultura, medicina trasfusionale e ricerca,
gli obblighi previsti dalla legge n. 107 non
possono essere rispettati pit di tanto.

Manca inoltre il supporto delle USL ai
fini di un efficace e completo funziona-
mento del centro. Nonostante queste diffi-
colta, tuttavia, siamo autosufficienti per la
produzione dei globuli rossi e, grazie ad
una convenzione con la Sclavo avviata nel
1988, dal 1990 in poi la produzione di pla-
sma é cresciuta fino a raggiungere gli at-
tuali 15 mila litri. Siamo pero ben lontani
dall’autosufficienza, che richiederebbe la
produzione di circa 40 mila litri di pla-
sma. La tendenza & comunque positiva e il
problema é quello di una revisione della
convenzione per l'utilizzazione della pro-
duzione in eccesso di alcuni prodotti, rac-
colti a carissimo prezzo con la collabora-
zione dei donatori.

In materia di sicurezza trasfusionale,
oltre a rispettare gli obblighi imposti dalla
legge, & stata avviata una collaborazione
con I'Istituto superiore di sanita per i con-
trolli di qualita relativi ad HIV, HCV e
HBsAg. Abbiamo cosi gia ottenuto i primi
riscontri in ordine alla sicurezza dei kit
reagenti.

Devo anch’io rilevare la mancanza di
un elenco dei kit pit idonei. In occasione
delle gare, infatti, dobbiamo arrampicarci
sugli specchi per evitare I'acquisto di kit di
qualitd inferiore a danno della sicurezza
trasfusionale.

Insisto sulla considerazione che la
strada maestra della cultura della medi-
cina trasfusionale e non soltanto la pedis-
sequa applicazione degli obblighi di legge
rappresenta la vera soluzione ai fini della
sicurezza trasfusionale e dell’autosuffi-
cienza.

GIORGIO AVANZI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Toscana. La legge n. 107 non
¢ stata fino ad ora applicata in Toscana in
quanto la regione, dovendo riorganizzare
territorialmente il proprio servizio sanita-
rio, ha emanato in materia successive di-
sposizioni legislative nel giugno 1994 e nel
gennaio 1995, integrandole in ultimo nel
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marzo 1995. Recentemente, quindi, si €
passati alla valutazione della possibilita di
applicare la legge n. 107 nell’attivita della
nuova struttura sanitaria.

Incontriamo difficolta in tale applica-
zione perché le USL sono 12 (piu tre zone
sperimentali) mentre le aziende ospeda-
liere sono quattro. E quindi difficile far
coincidere i SIT con queste USL ex provin-
ciali o addirittura sperimentali.

PRESIDENTE. Ex ? No ! Sono infrapro-
vinciali !

GIORGIO AVANZI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Toscana. Sono state ritagliate
secondo criteri politici piuttosto che tec-
nici.

PRESIDENTE. Non esageriamo, cono-
sciamo la Toscana ! Vuole fornirci un giu-
dizio politico ?

GIORGIO AVANZI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Toscana. Non & mia inten-
zione. Ho soltanto affermato che esiste
una certa difficolta ad applicare la legge
n. 107 in presenza del nuovo riordino.

Io, che sono genovese e non toscano,
sono tuttavia abbastanza ottimista perché
i risultati sono spesso merito degli uomini.
Vi é un funzionario di recente nomina che
¢ attivissimo ed ha subito creato la com-
missione regionale. Stiamo pertanto lavo-
rando di buona lena e domani parleremo
dei problemi organizzativi esistenti. Inol-
tre il centro Careggi di Firenze, da me di-
retto, & stato incaricato del coordina-
mento.

Una riflessione particolare merita a
mio parere l'attuazione dell'articolo 8
della legge n. 107. Ebbene, la regione To-
scana persegue fortemente la volonta che
il centro di coordinamento funzioni ed io
mi ritengo abbastanza fortunato perché
disponiamo di un telefono, di un fax e di
un dipendente, non dobbiamo pero farci
illusioni perché il centro in effetti non ha
realmente le funzioni di coordinamento di
cui si parla. Nella maggior parte dei casi si
tratta di gruppi di brave persone, animate

da buona volonta, che cercano in scienza e
coscienza di lavorare quasi esclusivamente
per spirito di servizio. Chiedo pertanto
che, se, come ritengo, i centri di coordina-
mento sono ritenuti utili, essi devono es-
sere messi in grado di lavorare.

In ordine al raggiungimento dell’auto-
sufficienza, posso dire che in Toscana
siamo sostanzialmente autosufficienti per
quanto riguarda le cellule (certamente per
i globuli rossi e con qualche difficolta per
le piastrine); raccogliamo circa 20 mila li-
tri di plasma, che rappresentano circa il
35 per cento del fabbisogno; avvertiamo
anche noi la difficolta, lamentata in questa
sede da altri colleghi, di collocare del fat-
tore VIII (magari non di alta qualita), sa-
pendo che la Farmabiagini e la Sclavo
esportano questi prodotti in India. Poiché
c’é il decreto, che oltretutto autorizza il
prodotto ricombinante per tutti gli emofi-
lici, credo che il fattore VIII non sara piu
il driving force dei plasmaderivati.

Vi é poi la questione concernente la
modifica dell’articolo 10 della legge n. 107
che si occupa dei famosi centri di produ-
zione. Faccio parte della Commissione na-
zionale e qui posso dire che tale modifica
non é stata ancora predisposta, ma in ogni
caso il ministro Guzzanti I'ha promessa e
sara uno dei punti che dovranno essere
esaminati dalla Commissione nei prossimi
mesi.

Per quanto riguarda l'aspetto della si-
curezza vorrei qui correggere un po’ il tiro
di quanto ha detto in maniera molto pessi-
mista il collega Artaz. La Commissione na-
zionale ha enfatizzato questo aspetto della
sicurezza dei kit e della validazione con la
pubblicizzazione anche dei nomi delle
ditte: & stato — questo — un impegno as-
sunto oltre che dalla Commissione anche
dal ministro in prima persona. Da questo
punto di vista é stato pertanto compiuto
un ulteriore passo in avanti.

In ordine al rapporto con I'Istituto su-
periore di sanitd posso testimoniare,
avendo partecipato alle riunioni con la
dottoressa Orlando, che grazie alla colla-
borazione e alla buona volonta dei soggetti
intervenuti sono stati compiuti i primi si-
gnificativi passi. Al rappresentante dell’l-
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stituto superiore di sanita, che ha dimo-
strato volontd ad incontrarci e a lavorare
assieme, abbiamo assicurato la nostra di-
sponibilita.

CESARE GAMBELUNGHE, Responsa-
bile del centro di coordinamento e compen-
sazione della regione Umbria. In Umbria
esistevano cinque servizi trasfusionali, che
si sono ora ridotti a quattro (due presso le
aziende ospedaliere e due presso le altret-
tante USL). Vi sono poi quattordici centri
di raccolta in quanto insieme all’associa-
zione dei donatori & stata compiuta la
scelta di ridurre al minimo gli spostamenti
di questi ultimi; in altre parole il sangue
viene raccolto nei posti dove si trovano i
donatori. Tali centri di raccolta sono tutti
dislocati presso strutture o presidi ospeda-
lieri in quanto dal 1984, alle prime avvisa-
glie delle infezioni da virus dell’AIDS, sono
state eliminate le autoemoteche.

Il piano sangue é stato fatto ma non
varato, in quanto il piano regionale sanita-
rio si & bloccato a seguito dell’elezione del
nuovo assessore. Si dice, comunque, che
tale piano sara varato entro il mese di
ottobre.

Esiste una consulta regionale delle atti-
vita trasfusionali di cui fanno parte i pri-
mari dei servizi trasfusionali e i rappre-
sentanti dell’associazione dei donatori; esi-
stono poi i comitati ospedalieri per il san-
gue. Le convenzioni con quelle poche case
di cura attive nel territorio umbro sono
operanti dal 1984; in proposito, ricordo
che c’¢ una convenzione con la ditta
Sclavo per la lavorazione del plasma.

Le necessitd trasfusionali dell’'Umbria
sono di circa 36 mila unita di globuli rossi
all'anno e di circa 2 mila unita di concen-
trati piastrinici. Questo & sicuramente un
dato molto elevato in rapporto alla popo-
lazione dell'Umbria se non si tiene conto
che a Perugia si effettuano trapianti. Come
direttore del centro di riferimento per i
trapianti vi posso infatti assicurare che si
effettuano trapianti di organi, in partico-
lare quelli di midollo: questi ultimi ven-
gono anche fatti in via sperimentale da do-
natori incompatibili, il che comporta
un’assistenza e un supporto trasfusionale

notevolmente elevati sia per i globuli rossi
sia, soprattutto, per i concentrati di pia-
strine. Le necessitd di globuli rossi e di
concentrati piastrinici sono completa-
mente soddisfatte, per cui possiamo par-
lare di una situazione di autosufficienza
per la cura dei malati dei nostri ospedali e
di una situazione di eccedenza nei con-
fronti della popolazione residente. Lo
stesso discorso vale per l'autosufficienza
per il plasma di uso clinico, mentre siamo
al 50 per cento di autosufficienza per
quanto riguarda la raccolta del plasma da
destinare all'industria. Dovremmo infatti
raccogliere e destinare a quest’ultima 6
mila litri ma raggiungiamo appena i 3 mila
litri. Ci eravamo incamminati verso la
strada dell’autosufficienza, ma con il rior-
dino delle aziende e soprattutto con la re-
sponsabilizzazione dei direttori generali
per quanto riguarda la spesa, la situazione
si & complicata. Infatti, un servizio trasfu-
sionale di un’azienda che per le proprie
necessitd deve raccogliere, per esempio,
500 litri di plasma comincia a chiedersi il
motivo per cui dovrebbe raccoglierne
mille, affrontando per l'acquisto dei kit
delle spese che non verranno poi rimbor-
sate. Questo nodo non lo pud sicuramente
sciogliere il centro regionale di riferi-
mento.

PRESIDENTE. Credo che questo sia un
aspetto che meriti di essere approfondito.

CESARE GAMBELUNGHE, Responsa-
bile del centro di coordinamento e compen-
sazione della regione Umbria. Nell'ambito
del nuovo piano sanitario, il centro regio-
nale di riferimento ha indicato in 6 mila
litri la quantita di plasma da destinare al-
I'industria. Di questi 6 mila litri, 2 mila ne
produce il servizio di Perugia; gli altri ser-
vizi trasfusionali dell’'Umbria dovrebbero
invece raccogliere i restanti 4 mila litri.
Ma tale quantita non pud essere raggiunta
con la «sacchettina » di sangue del dona-
tore ! C’¢ dunque bisogno della plasmafe-
resi: ma i kit necessari costano da un mi-
nimo di 150 mila ad un massimo di 500
mila lire, a seconda della procedura da
seguire.
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Un’azienda che per le proprie necessita
di albumina e di altri plasmaderivati ri-
tiene sufficiente 500 litri di plasma non
pud non domandarsi per quale motivo do-
vrebbe produrne mille, con un conse-
guente aumento delle spese.

PRESIDENTE. Qual ¢ l’attuale fabbiso-
gno della regione Umbria ?

CESARE GAMBELUNGHE, Responsa-
bile del centro di coordinamento e compen-
sazione della regione Umbria. 6 mila litri di
plasma, ma attualmente ne raccogliamo 3
mila litri. Per arrivare alla quantita neces-
saria occorre che i servizi trasfusionali
dell'Umbria, fatta eccezione per quello di
Perugia, raddoppino la produzione. Ma
come ho gia detto il servizio trasfusionale
di Foligno, per esempio, si chiede per
quale motivo debba affrontare un au-
mento delle spese per arrivare a racco-
gliere mille litri di sangue quando per le
sue necessitd ha bisogno di raccogliere
solo 500 litri.

In Umbria l'indice di donazione é di
2,2; nel 92 per cento dei casi i nostri sono
donatori periodici, mentre quelli non pe-
riodici sono donatori familiari.

Per quanto riguarda la sicurezza ri-
tengo che il problema principale é deter-
minato dalla mancanza di un controllo na-
zionale dei kit commercializzati. Si pren-
dono infatti per buone le certificazioni
presentate dalle ditte, dopodiché i reattivi
vengono immessi in commercio.

PRESIDENTE. Vi consta che il mini-
stero abbia intenzione di applicare la nor-
mativa europea del controllo lotto per
lotto ?

CESARE GAMBELUNGHE, Responsa-
bile del centro di coordinamento e compen-
sazione della regione Umbria. Finora il
controllo viene fatto sulle certificazioni
delle aziende. Negli Stati Uniti, invece,
I’FDA controlla tutti i lotti con i loro para-
metri. Il problema che si pone ¢ dunque
questo: quando vengono fatte le gare per
le nostre aziende e siamo chiamati ad
esprimere un parere, personalmente mi
sono assunto la responsabilitd di scegliere

quel reagente che era stato sottoposto al
controllo del'’FDA americana, anche se cid
é accaduto, diciamo cosi, tra dei sorrisetti
di alcuni funzionari della mia azienda; co-
munque sia, io ho mantenuto questo indi-
rizzo. Capisco che questo non é facile, ma
ci consente di conseguire buoni risultati
nei controlli di qualita nel nostro servizio;
ogni giorno un biologo diverso ripete dieci
esami eseguiti il giorno prima per tutta
I'infettivologia e deve ottenere non solo gli
stessi risultati in termini di positivita o ne-
gativita, ma anche gli stessi valori di assor-
bimento, perlomeno con uno scarto non
superiore al 10 per cento. I controlli ope-
rati in collaborazione con I'Istituto supe-
riore di sanitd hanno dato sempre ottimi
risultati.

Per quanto riguarda i donatori di san-
gue, non si pud far altro che far firmare
loro una dichiarazione — che é una dichia-
razione legale — di non appartenenza a ca-
tegorie a rischio e di non aver tenuto de-
terminati comportamenti. Talvolta ci pos-
sono essere degli abusi: magari, per un
semplice sospetto, si trova una scusa per
eliminare un certo donatore. Allo stato at-
tuale non credo che si possa fare piu di
tanto. Talvolta in televisione si sente par-
lare di nuovi esami, di nuovi kit che po-
trebbero risolvere tutti i problemi. Ri-
tengo, alla luce dell’esperienza di chi la-
vora sul DNA, che occorra riflettere atten-
tamente prima di introdurre questo tipo
di esame, che ¢ lungo e non sempre garan-
tisce risultati sicuri al cento per cento.
Credo quindi che sia ancora da verificare
I'ipotesi di abbandonare le metodiche at-
tuali per applicarne di nuove.

Vorrei esprimere un’ultima considera-
zione, che penso valga per tutti. Le nostre
regioni ad un certo momento hanno ema-
nato una delibera in cui ci attribuivano le
funzioni di centro regionale di coordina-
mento e compensazione; tuttavia a quella
delibera non ¢ seguito nulla: soldatini era-
vamo e soldatini siamo ! Anzi, gli organici
sono diminuiti, le donne in gravidanza non
vengono sostituite, cosi come non si sosti-
tuiscono i sanitari e i biologici che vanno
in pensione. Tutto questo grava sulle no-
stre spalle; cio significa che un primario e
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qualche aiuto esplicano le loro funzioni
per un’ora o un‘ora e mezzo al giorno,
mentre per il resto della giornata svolgono
compiti amministrativi.

MAURO VALBONESI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Liguria. Io sono tra coloro
che hanno avuto 'onore di essere denun-
ciati da un magistrato per non aver atti-
vato il centro regionale di coordinamento
e compensazione. Non ripeto quanto ha
appena dichiarato il dottor Gambelunghe,
perché la nostra situazione & esattamente
la stessa. Per darvene un’idea, nella nostra
regione non esiste un piano sangue; il
primo piano sangue I’abbiamo presentato
cinque anni fa, & rimasto nei cassetti e da
li non si & mosso. Manca una convenzione
regionale con le aziende; non si é proce-
duto all'informatizzazione: nonostante
siano giacenti un miliardo e 200 milioni a
cid destinati, non siamo ancora giunti a
stabilire I'entita del capitolato per I'infor-
matizzazione. E chiaro che un centro re-
gionale di coordinamento e compensa-
zione non ha la possibilita di funzionare in
queste condizioni.

La Liguria ha un milione e 700 mila
abitanti. Genova ha il piu grosso ospedale
d’Europa, probabilmente del mondo, in
cui si effettuano trapianti di fegato e di
midollo, a livelli ben piu elevati rispetto ad
altre strutture. Vi sono 4 mila piastrinofe-
resi all’anno, 600 cellule staminali, 600
scambi plasmatici, 1.200 recuperi intrao-
peratori e 6 mila autodonazioni soltanto
nell’ospedale San Martino. Nonostante la
decurtazione del personale, siamo riusciti
ad arrivare all’autosufficienza regionale. I
solo ospedale San Martino ha utilizzato
negli ultimi anni 35 mila unita di sangue
in meno all’anno e cid va assolutamente
tenuto presente; ripeto, abbiamo raggiunto
Pautosufficienza. La nostra regione impor-
tava dal’Emilia-Romagna una media di 50
mila unitd di sangue all’'anno.

In merito all’albumina, teoricamente
potremmo essere autosufficienti se non
esistessero quegli ospedali-mostri come
San Martino (per gli adulti) e I'istituto Ga-
slini (a livello pediatrico); quindi i dati ri-

feriti ad altre strutture, da noi valgono
molto poco. Sulla base dei dati teorici
della Comunita europea, raggiungeremmo
circa il 40 per cento della produzione di
albumina, di fattore VIII, ma, ripeto, teori-
camente, perché i nostri consumi sono
enormemente superiori per i tipi di pato-
logia che dobbiamo affrontare.

Continuiamo a registrare la mancata
territorializzazione della trasfusione, per-
ché a Genova esistono 8 servizi trasfusio-
nali e si sta discutendo sul modo in cui ri-
durli. Per alcuni di essi sara facile, perché
sono di piccole dimensioni, ma il Gaslini &
un ospedale pediatrico con una compe-
tenza specifica e non potra non rimanere
come servizio di immunoematologia; San
Martino ha una dimensione tale per cui
non si pone il problema, ma esistono altri
cinque centri che servono un bacino di
utenza globale di 700 mila persone, quindi
siamo assolutamente al di fuori da ogni lo-
gica. E un fatto politico, nessuno vuole
metterci le mani, la situazione é inalterata
da anni. Io sono piuttosto agguerrito, ho
cercato di movimentare il tutto, perché
esistono anche problemi rappresentati dai
costi enormi, dagli sprechi, dal cattivo uti-
lizzo dei donatori, ma non si & riusciti a
compiere alcun passo avanti. Speriamo
che cido avvenga nel futuro.

Termino con un giudizio tecnico. Noi
trasfusionisti, non soltanto della Liguria
ma di tutta Italia, abbiamo sempre fatto
gli esami, li abbiamo fatti decisamente
bene e siamo stufi di sentir dire in televi-
sione che i nostri controlli non sono ade-
guati; essi sono adeguati, sono sicuramente
tra i migliori al mondo e sarebbe oppor-
tuno che venisse riconosciuta la nostra
professionalita, che & altissima.

In merito all'Istituto superiore di sa-
nita, abbiamo parlato tanto, continuiamo
a parlare, perd i fondi non arrivano e le
decisioni non vengono prese. Addirittura
siamo cosi ben intenzionati a fare le cose
per bene, nonostante le « noie » che ci da
la magistratura, che veniamo a queste riu-
nioni a spese nostre.

PRESIDENTE. Questo mi
troppo !

sembra
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MAURO VALBONESI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Liguria. Non mi riferisco a
questa riunione, ma alle altre: le prece-
denti e le successive.

PRESIDENTE. La ringrazio per aver
segnalato il problema.

CARLO DE SANCTIS, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Lazio. Sono responsabile del
servizio trasfusionale dell’ospedale Forla-
nini di Roma e sono rappresentante del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Lazio in via provvisoria, per
il semplice motivo che gli uffici della re-
gione Lazio fin dall’entrata in vigore della
legge n. 107 hanno cercato di elaborare,
in attuazione della legge n. 107 a livello
regionale, il cosiddetto piano sangue. In
sostanza il piano sangue, con alterne vi-
cende, non é mai stato approvato nella re-
gione Lazio. Vi & stata un’approvazione a
marzo, allo scadere degli ultimi consigli
regionali, dopodiché, dato che in questa
legge erano stati inseriti riferimenti precisi
alla Croce rossa italiana...

PRESIDENTE. Proprio ieri abbiamo
preso contatti con i responsabili della
Croce rossa.

CARLO DE SANCTIS, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Lazio. 1l piano sangue preve-
deva che la identificazione dei centri di
coordinamento e compensazione sarebbe
stata decisa dalla commissione regionale,
individuata nello stesso piano sangue.

La regione, pur di affrontare in qual-
che maniera questo problema, ha provve-
duto alla fine del 1993 ad una identifica-
zione provvisoria e ne ha dato pubblicita
nel luglio del 1994. In tale situazione, si é
potuto semplicemente cominciare a racco-
gliere informazioni sulle necessita regio-
nali. In base ai dati regionali il numero
delle donazioni & di circa 130 mila unita
per tutto il territorio, di cui il 50 per cento
& costituito da donazioni occasionali effet-
tuate da parenti, amici o persone psicolo-
gicamente determinate a donare il sangue,

anche se non con spirito di solidarieta col-
lettiva. Non ¢é tuttavia possibile fare a
meno dei donatori occasionali, pur con
tutti i rischi che si assumono gli operatori
dei servizi trasfusionali.

Il fabbisogno teorico di unita di sangue
— mi riferisco alle emazie ed ai globuli
rossi — della regione Lazio & di 200 mila
unitd, anche se in realti quelle realmente
necessarie si aggirerebbero intorno alle
170 mila: la carenza, di circa 40 mila
unita, viene colmata dalle regioni che
hanno eccedenze. Non esiste quindi I'auto-
sufficienza regionale, anche se nelle pro-
vince laziali (Latina, Viterbo, Frosinone e
Rieti) la situazione € quasi ottimale. Il
problema grande & costituito dalla citta di
Roma, perché buona parte dei pazienti,
probabilmente il 50 per cento di quelli che
si rivolgono alle strutture romane, pro-
viene dal sud.

Il centro di coordinamento e compen-
sazione ha dato applicazione, il 1° marzo
1995, ad una convenzione con la ditta Far-
mabiagini per l'assegnazione delle unita di
plasma congelato ai centri per la produ-
zione di emoderivati. Il fabbisogno teorico
della regione Lazio ¢ di circa 50 mila litri;
la produzione nel 1993 & stata di 21 mila
litri e nel 1994 di circa 25 mila litri. 11
problema vero é che purtroppo la maggior
parte del plasma viene utilizzato per uso
clinico, poiché infatti in molti casi I'albu-
mina non & disponibile e siamo costretti a
cedere plasma congelato direttamente ai
pazienti con grave dispendio di risorse
economiche e pericoli in termini di sicu-
rezza. Tra l'altro le problematiche legate
ai globuli rossi si stanno aggravando dopo
I'intervento doveroso della magistratura;
nascono sempre nuovi problemi e i dona-
tori si sentono disorientati, insicuri e poco
protetti dalla struttura che li accoglie.

Esiste inoltre il grande problema delle
associazioni dei donatori che dovrebbero
far confluire i volontari presso i servizi
trasfusionali pubblici, i quali non riescono
ad essere presenti sul territorio ed a sele-
zionare le persone idonee.

Per quanto riguarda il problema della
sicurezza dei kit condivido pienamente
quanto sostenuto dai colleghi.



SEDUTA DI MERCOLEDI 13 SETTEMBRE 1995

139

In merito ai rapporti con I'Istituto su-
periore di sanita, essi si limitano all'invio
di fax; in alcune occasioni sono stati utili
per dare aiuto agli altri servizi trasfusio-
nali.

ROBERTO CERESA. Vorrei un chiari-
mento sui dati relativi agli emoderivati, in
particolare l'albumina; la regione Lazio
riesce a soddisfare il 20-30 per cento del
fabbisogno attraverso le convenzioni. Lei
ha affermato che per i pazienti utilizzate il
plasma di vostra produzione, perché non
disponete dell’albumina. Vorrei sapere
quale fattore determina questa situazione:
la regione Lazio non ha fondi per acqui-
stare l'albumina ?

CARLO DE SANCTIS, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Lazio. Non € questo il motivo,
anche se almeno in parte il problema esi-
ste. Cid accade perché di fatto la quantita
di albumina richiesta dalle strutture pub-
bliche alle industrie non é sufficiente a co-
prire i fabbisogni locali. Sicuramente vi &
anche una cattiva utilizzazione dell’albu-
mina (ma questo é& un altro problema); noi
comunque siamo costretti a cedere unita
di plasma fresco congelato. Se per esempio
un collega deve somministrare 1’albumina
ad un paziente e questa non é& disponibile
utilizza l'altro prodotto.

UGO CARISSIMI, Responsabile del cen-
tro di coordinamento e compensazione della
regione Molise. Partecipo a questa audi-
zione in sostituzione del primario dell’o-
spedale Cardarelli di Campobasso.

Mi associo alle dichiarazioni dei colle-
ghi della regione Umbria e Liguria. Anche
la regione Molise dopo aver individuato,
come previsto dalla legge, il centro regio-
nale di coordinamento e compensazione
nell’ospedale Cardarelli non ha adottato
altre iniziative a cominciare dalla infor-
matizzazione ed al collegamento modem
con gli altri servizi trasfusionali. Il nostro
centro, per esempio, non dispone di un fax
e utilizziamo quello in dotazione presso gli
uffici della direzione sanitaria, che chiu-
dono alle 14. Su questo punto siamo stati

richiamati dai prefetti, non avendo fornito
risposte alle istanze pervenute alla prefet-
tura di Campobasso.

Si é fatto riferimento all’articolo 8,
commi 1 e 2 della legge n. 107, su cui in-
terverrd tra breve; ora ritengo prioritario
prendere in considerazione altri aspetti
della suddetta legge.

Vivo in una regione ad alto rischio si-
smico, molto vicina all'Irpinia dove negli
anni scorsi vi & stato il terremoto. Nella
regione Molise emergenze di carattere
grave, calamita o altro — siamo molto vi-
cini anche ad un paese disastrato come la
ex Iugoslavia — non possono essere affron-
tate; la regione, infatti, non ha la capacita
di rispondere a situazioni gravi di ordine
sanitario o di calamita naturali.

Una volta individuato il centro regio-
nale di coordinamento e compensazione in
Campobasso, non si ¢ fatto altro che pre-
disporre il registro per il sangue al solo
scopo di accontentare il ministero che ci
aveva posto due domande. E infatti chiesto
alle regioni se avessero istituito il suddetto
registro ed individuato il centro di riferi-
mento regionale (in ambedue i casi la no-
stra risposta € stata positiva).

I trasfusionisti molisani si sono mobili-
tati ed hanno creato vere e proprie barri-
cate per cercare di sfondare almeno una
porticina, perché il Molise ¢ una delle po-
che regioni che non ha mai adottato un
piano sanitario regionale. Il nuovo asses-
sore, eletto lo scorso aprile, sta predispo-
nendo un piano sanitario, con la collabo-
razione di funzionari dotati di una parti-
colare preparazione tecnica e medica. Con
I'occasione abbiamo avanzato alcune ri-
chieste specifiche mirata all’attivazione di
servizi o al loro migliore funzionamento,
soprattutto per quanto riguarda il centro
di coordinamento e la plasmaferesi, un
obiettivo nazionale che deve essere perse-
guito.

Ci siamo quindi mobilitati, da buoni
cittadini oltre che da buoni medici, per
I’attivazione di tali servizi, ma da parte de-
gli amministratori e della direzione sanita-
ria é stata ventilata un’idea che considero
alquanto pericolosa e su su cui vorrei invi-
tarvi ad una riflessione spiegandovi, in po-
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che parole, cosa é accaduto. Ci siamo atti-
vati per acquisire una macchina per pla-
smaferesi con i fondi messi a disposizione
dal ministero, ma da parte della regione ci
é stato detto che se non avessimo speso la
prima tranche di tali fondi, cioé il 50 per
cento, non ci sarebbe stato dato il residuo
50 per cento e che, in ogni caso, il sistema
avrebbe dovuto funzionare a regime. Poi-
ché credo che un trasfusionista abbia il
dovere di consumare quei fondi per rag-
giungere lobiettivo individuato da una
legge, quindi dallo Stato, l'invito che vi ri-
volgo ¢ di non considerare soltanto gli
aspetti di ordine tecnico-organizzativo, ma
anche il fatto che, nella realta, in Italia
moltissimi centri trasfusionali sono sotto-
dimensionati rispetto alle richieste delle
regioni e dello Stato.

Qualcuno dei colleghi intervenuti ha
detto che svolgeva piu le funzioni di am-
ministratore che di medico: per quanto mi
riguarda, svolgo quelle di amministratore
e di tecnico e solo qualche volta quelle di
medico, per cui spesso mi chiedo se valga
la pena pagarmi come medico ! Nel servi-
zio trasfusionale della mia regione ope-
rano, oltre a me, un primario, che ormai
svolge compiti di amministrazione, ed
un’assistente in formazione. Ripeto, siamo
solo in tre, e oltre a occuparci del centro
di coordinamento e di compensazione
siamo anche centro di riferimento regio-
nale per la diagnostica da HIV (sottolineo,
al riguardo, gli ottimi rapporti che intrat-
teniamo con I'Istituto superiore di sanita
sia per 'HIV sia per I'HCV).

Ho voluto evidenziare le difficolta del
lavoro in cui ci troviamo, perché credo che
chi ha l'onore e l'onere della politica
debba tenerne conto, magari verificando le
persone che realmente svolgono un deter-
minato tipo di lavoro.

Mi sia consentita un’ultima battuta sui
NAS: perché partire sempre dal presuppo-
sto che in giro vi sono dei criminali ? Qual-
che volta perché non pensiamo che vi sono
anche persone oneste ? Se ci aveste inviato
il questionario dei NAS, che era davvero
invidiabile, avremmo verificato da soli se
eravamo o meno nella norma.

VITTORIO RIVOLTA, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Lombardia. Dico subito, tanto
per portare una nota di relativa serenits,
che in Lombardia la legge n. 107 ¢é stata
applicata con puntualitd e precisione, an-
che se permangono problemi di rilevanza
politica di cui parlero piu avanti. I centri
trasfusionali piu grandi, per esempio, dove
vi erano dei problemi di gestione delle as-
sociazioni, sono stati trasferiti all'interno
dei presidi ospedalieri, per cui tutta I'atti-
vita trasfusionale & oggi svolta al loro
interno.

I nostri istituti trasfusionali forniscono
tutti gli emocomponenti e, in parte, anche
i plasmaderivati, alle societa private che
operano nella regione. Raccogliamo 360
mila unita di sangue, di cui 33 mila le ce-
diamo alle altre regioni (sottolineo che
tutte le unita di sangue passano dai centri
trasfusionali pubblici prima di essere in-
viate agli ospedali che ne sono carenti); tra
gli ospedali della regione che hanno ecce-
denza di sangue e quelli che, invece, ne
sono carenti, vi sono convenzioni bilaterali
formalmente deliberate dai direttori e dai
consigli di amministrazione delle strutture
interessate all’operazione in questione; in
base a tali convenzioni, I'ospedale che ha
emazie e sangue in eccedenza assume l'im-
pegno di fornirli con regolarita all’ospe-
dale che ne & carente, il quale paghera
quanto dovuto in base ai decreti ministe-
riali.

Nella regione Lombardia, essendo sem-
pre piu diffuso il predeposito, la necessita
di sangue intero & diminuita e, in teoria,
potremmo anche aumentare la produzione
di 50 mila o di 100 mila unita. Non lo fac-
ciamo solo perché non vogliamo sprecare
sangue intero. Abbiamo addirittura chie-
sto al Ministero della sanita e anche al Mi-
nistero degli esteri, sul piano degli aiuti in-
ternazionali, se qualche paese mediterra-
neo avesse necessitd di emazie o di sangue
intero, perché la regione Lombardia
avrebbe potuto soddisfare questo tipo di
richiesta. Sappiamo, per esempio, che in
Svizzera, rispetto alle reali necessita del
paese, si raccoglie il doppio del sangue in-
tero e che la meta dello stesso, una volta
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separato in plasma e in emazie, viene re-
golarmente esportato nei paesi mediterra-
nei, quali Grecia, Libia e Turchia. Questo
per dire che abbiamo dovuto attuare una
politica di freno delle donazioni di sangue
intero perché non sappiamo come utiliz-
zarlo. E importante sottolineare, invece,
che se potessimo esportare emazie, po-
tremmo avere del plasma a costo zero: te-
nuto conto che preleviamo 340 mila unita
di sangue, che 240 sono i grammi per ogni
unita di plasma e che dovremmo arrivare
a raccogliere 80 mila litri di plasma da se-
parazione, con il plasma necessario per
I'autosufficienza in Lombardia, circa 120 o
130 mila litri, saremmo in grado di soddi-
sfare le esigenze di albumina. La diffe-
renza tra gli 80 mila litri e i 120 o 130
mila litri di sangue risponde al piano della
plasmaferesi in Lombardia, il quale ¢ gia
attuato, tant’® vero che quest’anno ab-
biamo raccolto 33 mila litri di plasma. I
centro gestito dall’ospedale di Garbagnate,
d’intesa con I’AVIS provinciale di Milano,
quest’anno produrra 8 mila litri di plasma,
il che fara crollare il costo dei kit da 60
mila lire a 27.500 lire.

Attualmente il consumo di plasmaderi-
vati & piuttosto elevato: rispetto ai 4800
chilogrammi di albumina che consuma-
vamo 3 anni fa, abbiamo attuato una poli-
tica di contenimento e siamo scesi a 4 mila
chilogrammi, con un risparmio di 800 chi-
logrammi di albumina che, per gli ospe-
dali, significa un risparmio di circa 5 mi-
liardi. Dobbiamo scendere a 2700 chilo-
grammi di albumina, in quanto, contando
la Lombardia 9 milioni di abitanti, ab-
biamo assunto come parametro 300
grammi ogni 1000 abitanti. L’autosuffi-
cienza di 120 o 130 mila litri di plasma &
calcolata non sul consumo attuale ma su
quello ottimale, riferito a parametri euro-
pei.

Stiamo arrivando gradualmente all’au-
tosufficienza e, nel giro di due anni, a
compimento del terzo piano sangue e pla-
sma, approvato all'inizio del corrente
anno, dovremmo arrivare a produrre circa
120 mila litri di plasma.

Devo segnalare che abbiamo un pro-
blema di eccedenza di immunoglobuline

generiche e siamo in difficolta rispetto al
trasferimento di questo prodotto perché
non vogliamo darlo via senza un ritorno
economico. L’attuale aziendalizzazione
delle USL fa si che un ospedale che trasfe-
risce un solo grammo di albumina ad
un’altra struttura vuole farselo pagare. Ci
sono ospedali che dispongono di una pro-
duzione di plasma che va al di 1a delle loro
necessita ed i direttori sanitari si oppon-
gono a spendere denaro per effettuare la
plasmaferesi quando la quantitd di pla-
smaderivati & soddisfatta internamente.

La Lombardia ha quindi deliberato
I'applicazione della regola della compensa-
zione economica: in tal modo, un ospedale
che ha eccedenza di farmaci puo cederli
ad altra azienda facendoseli pagare. Il
prezzo convenuto & di 5.900 lire per l'al-
bumina e di 40 mila lire per le immuno-
globuline (si tratta di un corrispettivo net-
tamente inferiore a quello di mercato che
raggiunge per le immunoglobuline le 60-64
mila lire).

Invito pertanto i colleghi che abbiano
necessitd di questo prodotto...

PRESIDENTE. Qui
borsa del sangue!

non siamo alla

VITTORIO RIVOLTA, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Lombardia. Questo & un pro-
blema politico, perché anche il trasferi-
mento da una regione all’altra, se non &
sanzionato da un decreto ministeriale...

PRESIDENTE. Sappiamo che la com-
pensazione non é regolata !

VITTORIO RIVOLTA, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Lombardia. Un ulteriore pro-
blema riguarda l’articolo 10 della legge
n. 107. Abbiamo stipulato una conven-
zione con la Farmabiagini stabilendo le
seguenti quantita: 23 grammi di albumina
di ritorno; 150 unita di fattore VIII; 2
grammi e mezzo di immunoglobuline. Tut-
tavia, in mancanza di un regime di con-
correnza, & difficile andare avanti. Mi
rendo conto che si tratta dell'industria
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nazionale, ma voglio sollevare il problema
perché & abbastanza rilevante.
Consumiamo fattore VIII e siamo riu-
sciti ad attivare anche la consegna a domi-
cilio di questo prodotto. Quindi gli emofi-
lici possono riceverlo attraverso gli uffici
farmaceutici delle USL. Ebbene, é& stato
ora registrato il fattore VIII ricombinante:
non voglio discutere della sicurezza di
questo farmaco, ma solo segnalare che co-
sta 2.400 lire per unita contro le 600 lire
per unita di fattore VIII che produciamo
con un plasma che da alte garanzie di si-
curezza stanti i controlli che effettuiamo
in tutte le fasi della lavorazione da parte
della Farmabiagini. Mi chiedo quindi se
sia giusto dare liberta di prescrivere il ri-
combinante atteso che un suo largo uso
accrescerebbe la nostra spesa per la cura
degli emofilici da 20 a circa 60 miliardi.

MAURO GIROTTO, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Piemonte. In Piemonte, a
fronte di una popolazione di 4 milioni e
500 mila abitanti, raccogliamo circa 200
mila unitd di sangue all’anno. Abbiamo
stipulato convenzioni con la Sardegna e da
quest’anno con l'ospedale Cardarelli di
Napoli e pertanto ne esportiamo anche 30
mila unita.

Sono tuttavia insorti grandi problemi
di compensazione interna. Ad esempio, il
centro trasfusionale del Le Molinette di-
stribuisce piut di 60 mila unita all’anno e
ne raccoglie 35 o 40 mila. Abbiamo per-
tanto previsto due tipi di compensazione:
una ordinaria, per le carenze croniche, ed
una per l'emergenza.

Per le carenze croniche abbiamo atti-
vato i SIT della periferia che, settimanal-
mente, in base a convenzioni tra le
aziende, fanno affluire il sangue al cen-
tro.

Il problema plasma é& invece per noi
drammatico. Ne raccogliamo 56 mila litri
all’anno, di cui 40 mila sono conferiti ad
una ditta per la trasformazione, ma non
siamo riusciti a stipulare una convenzione
regionale. Il bando di gara é andato de-
serto perché le convenzioni tra i singoli

SIT e la Farmabiagini fruttano circa 5
mila chili di albumina mentre potremmo
averne una quantita tre volte maggiore in
relazione all’entita del plasma prodotto
(questo senza tener conto del fattore VIII e
delle immunoglobuline).

Un motivo per il quale la Farmabiagini
non ha voluto partecipare alla gara ri-
guarda una clausola relativa all’applica-
zione di penali relative al mancato rispetto
dei tempi di consegna dei prodotti.

Potremmo accrescere la capacita pro-
duttiva di plasma di ulteriori 15 mila litri
ma ciod risulterebbe antieconomico in rela-
zione alle convenzioni in atto. Attendiamo
pertanto gli esiti della gara regionale.

ROBERTO CERESA. Sono piemontese,
abito vicino ad Ivrea e sono particolar-
mente interessato alla questione. Mi pare
di aver compreso — vorrei conferma in
merito — che sono state offerte delle rese
inferiori di un terzo a quelle normalmente
in uso.

MAURO GIROTTO, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Piemonte. In base ai rapporti
intercorrenti tra i SIT, per ogni litro di
sangue vengono in media conferiti 12
grammi di albumina. Non esiste tuttavia
un prezzo per la trasformazione. Il pro-
blema & un altro: per due volte & stata
fatta la gara, ma in entrambi i casi la
stessa € andata deserta in quanto nessuno
si € presentato. Quindi, da almeno tre anni
siamo costretti a continuare con le vecchie
convenzioni senza poter attuare le nuove.

Abbiamo un altro problema: quello
concernente la riorganizzazione dei SIT,
cioé della rete trasfusionale del Piemonte.
Si tratta di un problema storico, in quanto
i due grossi SIT di Torino sono strutture
private e, per problemi di natura norma-
tiva, non & stato ancora possibile attuare il
loro trasferimento al pubblico, anche se il
finanziamento di tali SIT & a carico della
regione.

L’attivita di questi due unici centri
trasfusionali copre il 50 per cento di
quella di tutto il Piemonte; finché non
ci sarad un passaggio al pubblico ¢é ir-
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realistico pensare ad una riorganizzazione
della rete regionale.

Sono state attuate le convenzioni con le
associazioni per la raccolta del sangue e
del plasma nelle zone non coperte dai SIT;
attualmente tutto il sangue viene confluito
in un SIT di riferimento. Sono state altresi
attuate le convenzioni con altre regioni
per lo scambio degli emoderivati; l'infor-
matizzazione & in via di realizzazione e in
questi giorni si stanno tenendo i corsi di
formazione per poter iniziare la fase di
sperimentazione della rete regionale.

A seguito di alcune vicende politiche
che hanno interessato il Piemonte, non si é
potuto procedere a tutta una serie di deci-
sioni. Lo stesso discorso vale per il lavoro
di riorganizzazione delle nuove USL: a tale
riguardo, I'annullamento delle nomine ha
finito con il creare un clima di incertezza,
difficile da superare.

CLEMENTE VACCA, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Campania. 11 31 gennaio 1995
la legge regionale n. 26 del 1994 & stata
abrogata, per cui attualmente la nostra re-
gione non ha una normativa per la disci-
plina dell’attivitad trasfusionale.

PRESIDENTE. Per quale motivo & stata
abrogata ?

CLEMENTE VACCA, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Campania. E stata volontaria-
mente abrogata dal Consiglio regionale
con un’apposita legge. Proprio oggi si € in-
sediato il comitato di studio per cercare di
elaborare una nuova legge regionale in
materia. A tale proposito, pero, vorrei qui
chiedermi come sia possibile varare una
legge regionale, in applicazione della legge
n. 107 del 1990, quando alcune parti di
quest'ultima sono in contrasto con quanto
previsto dalla normativa regionale sulla
nuova organizzazione ospedaliera. La legge
n. 107 prevede l'individuazione dei bacini
di utenza, ma l'attuale legge sanitaria non
prevede la definizione di un territorio per
le aziende ospedaliere di rilevanza nazio-
nale. Ebbene, come sara possibile allora

varare, a livello regionale, una legge che
non sia in contrasto con la legislazione in
vigore ?

In Campania sono attivi 20 centri tra-
sfusionali; nel 1994 il consumo di sangue ¢
stato di circa 130 mila unita, mentre per il
1995 é prevista una grossa diminuzione, in
quanto le proiezioni indicano, per la fine
dell’anno, in 100 mila unita il consumo di
sangue. A tale diminuzione contribuiscono
il miglioramento delle tecniche trasfusio-
nali e, soprattutto, la scomparsa dei centri
trasfusionali extraospedalieri.

In Campania si raccolgono circa 80
mila unitd di sangue (20 mila al disotto
delle nostre necessita). Nel 40 per cento
dei casi il sangue proviene da donatori vo-
lontari e nel 60 per cento da donatori oc-
casionali. Per quanto riguarda la plasma-
feresi produttiva, essa non ¢ attivata in al-
cun centro trasfusionale; il 90 per cento
del plasma viene consumato all'interno de-
gli ospedali e, fatta eccezione per qualche
« isola » che ha una convenzione con l’in-
dustria, non viene dato plasma all'indu-
stria.

Per quanto riguarda la situazione del
centro di coordinamento e compensazione,
qui dico francamente che non appena avro
modo di incontrare I'assessore competente
rassegnerd le mie dimissioni, perché non &
possibile fare un centro di coordinamento
e compensazione senza avere il necessario.
Ed e qui che si vede la grossa differenza
tra il nord e il sud! Nel sud c’¢ ancora bi-
sogno di organizzare tutte le donazioni vo-
lontarie abituali e i rapporti con le asso-
ciazioni: c¢'¢ dunque bisogno di un lavoro
serio, che non pud perd essere fatto
quando viene negata addirittura una sola
unitd amministrativa, o la possibilitd di
fare un fax o la disponibilita di un perso-
nal computer. A questo punto debbo dire
che ¢ perfettamente inutile parlare di un
centro di coordinamento e compensazione
quando lo stesso non potra essere atti-
vato.

MICHELE ARNONE, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Sardegna. In Sardegna esi-
stono quattro servizi trasfusionali, otto
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centri trasfusionali e cinque unita di rac-
colta (forse un po’ troppi per un territorio
con una popolazione di un milione e 600
mila abitanti). Certamente vi sarebbe biso-
gno di una loro riorganizzazione.

In Sardegna manca un piano sanitario
regionale e manca un piano-sangue; la
Commissione per il sangue non si riunisce:
ci troviamo pertanto in grosse difficolta
nel momento in cui si intende sottoporre i
programmi che presentiamo a seri esami
di programmazione e di attuazione.

Nella nostra regione, nonostante tutto,
il livello trasfusionale & buono, anche se ¢
tutto legato alla buona volonta dei singoli
che si sono organizzati per poter lavorare
e produrre, cercando di collegarsi tra loro
telefonicamente in quanto non & possibile
fare altrimenti perché manca il sistema di
informatizzazione.

Il centro in cui io opero distribuisce
circa 60 mila unita di sangue all’anno, in
quanto deve soddisfare I'esigenza di circa
600 malati di microcitemia. Nonostante
I'importazione a Cagliari di 30 mila unita
di sangue all’anno, si registra una grave
carenza soprattutto in certi periodi. La
quantita di sangue raccolto nella regione
Sardegna & di 75.148 unita; la quantita di
sangue importato & di circa 42-43 mila
unitd. Pertanto le unitd disponibili sono
circa 120 mila. Occorrerebbe raggiungere
la cifra di 140 mila, in quanto, ripeto, la
metd del sangue di cui ho parlato serve
per soddisfare le esigenze dei malati di
anemia mediterranea, che hanno necessita
di essere riforniti di continuo, ogni 25-28
giorni, per circa 15 trasfusioni all’anno:
ognuno con una quantitd di 20 grammi
per ogni chilo di peso corporeo.

Detto questo, va tuttavia osservato che
€ necessaria una migliore disciplina in or-
dine alle quantita di sangue che impor-
tiamo. Non bisogna cioé organizzarsi se-
condo il criterio per cui se hai bisogno di
sangue, io te lo do. La situazione va af-
frontata diversamente. Prima di tutto, la
frequenza degli approvvigionamenti deve
essere costante perché, anche se alla fine
dell’anno i conti tornano, & inutile avere 5
mila unita ad ottobre mentre ad agosto un
numero insufficiente per cui non sap-

piamo come fare: lasciamo morire la
gente ? Inoltre, per evitare che i soggetti
politrasfusi vadano incontro ad episodi di
immunizzazione e quindi di rigetto, & ne-
cessario fare trasfusioni mirate, chiedendo
sangue specificamente per queste persone.
Il sangue richiesto deve avere determinate
caratteristiche: €& inutile inviare sangue di
gruppo A se ve ne € bisogno di gruppo 0.
Quest’anno ci siamo messi in contatto con
Bergamo, attraverso una disponibilita of-
ferta dall’Istituto superiore di sanita, ed
abbiamo importato una certa quantita di
sangue mirato, dimostrando cosi che pos-
siamo importare di meno, fornire una mi-
gliore assistenza e spendere molto meno
(si tratta di centinaia di milioni).

Tuttavia in questo discorso deve essere
coinvolta la regione. Un centro trasfusio-
nale dellisola, sia pure mosso da grande
senso di responsabilita, non pud prendere
il telefono, stipulare una convenzione in
proprio con la USL, quando tutto questo
deve passare attraverso la struttura re-
sponsabile cui sono affidati anche compiti
di vigilanza, cioé la regione. Quante con-
venzioni esistono ? Chi le ha stipulate ? Chi
non le ha stipulate ? Io incontro grosse dif-
ficolta a comunicare con tutti i colleghi;
dov’é la mia autoritd ? Chi me la conferi-
sce ? La regione ? No di certo. Tutte le ta-
belle alle quali faccio riferimento rappre-
sentano un lavoro straordinario, che mi
porto a casa e cosi trascorro una « buona »
domenica in famiglia. Diversamente, chi lo
fa ? Nessuno; non abbiamo personale, non
abbiamo computer, non abbiamo niente.
Occorrerebbe almeno avere un interlocu-
tore che si dimostrasse responsabile, che
potesse scendere in mezzo alla gente e ve-
rificarne le esigenze, ma non solo durante
il periodo elettorale.

Cio detto, in certi casi va affrontato an-
che il problema del plasma. In Sardegna
ne abbiamo in esubero e a volte non sap-
piamo a chi darlo. Per esempio, in agosto
la Farmabiagini ci ha sospeso il ricevi-
mento; ovviamente, essendo la nostra una
regione un po’ povera (ma non sono solito
lamentarmi, sono orgoglioso della mia
terra), dove posso conservare il plasma se
ho quattro frigoriferi che di tanto in tanto
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si rompono, e non faccio in tempo ad ag-
giustarne uno che se ne sfascia un altro?
A chi li chiedo? Chi me li fornisce? E al-
lora tutte queste sostanze rappresentano
un grande patrimonio biologico che si deve
buttar via. E mai possibile che io debba
dire ai miei colleghi « adesso non lo posso
mandare, buttatelo via », dopo aver tanto
rimbrottato e tanto penato per cercare di
risparmiare una goccia di plasma ?

Questi sono i nostri problemi, per la
cui soluzione occorrerebbe un maggiore
interesse da parte degli organismi respon-
sabili, che sono innanzi tutto la regione
Sardegna ed, in secondo luogo, il Ministero
della sanita. Quando gli ispettori o i NAS
arrivano da noi, do loro il benvenuto, non
ho nulla da ridire; ma perché non dob-
biamo essere noi a dire quello che dob-
biamo fare, visto che lo sappiamo ? Dob-
biamo necessariamente finire dal magi-
strato perché siamo noi a non aver capito
quello che dobbiamo fare?

PLACIDO FERRARO, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Veneto. Cercherdo di essere
breve, presidente, in quanto prenderd
parte, in altra veste, anche alla prossima
audizione.

Nel dicembre 1994 la regione ha ap-
provato il terzo piano sangue e plasma,
che rappresenta una continuazione dei
precedenti; i primi erano stati approvati
prima dell’emanazione della legge n. 107.
Gia allora avevamo quindi sperimentato il
coordinamento regionale. Si & voluto spe-
rimentare un coordinamento diverso,
quello dell'ufficio regionale; pertanto io
sono responsabile della struttura regio-
nale. Nel terzo piano sangue approvato
dalla regione é stato individuato il SIT di
Mestre. :

Dico questo, presidente, perché ritengo
che il problema dei mancati risultati della
legge n. 107 sia riconducibile anche alla
questione del coordinamento a livello sia
nazionale sia regionale. In effetti, come
abbiamo osservato in altre occasioni, il
coordinamento nazionale ¢ affidato all’l-
stituto superiore di sanita, al quale sono
attribuiti compiti di carattere scientifico

(che peraltro svolge in maniera impecca-
bile) ma non di carattere amministrativo.
Analogamente, credo che anche il centro
regionale di coordinamento soffra, come
alcuni hanno gia osservato, perché manca
un legame con l'ufficio regionale che in-
vece puo intervenire con atti di program-
mazione o con proposte. Pertanto uno dei
problemi che occorre risolvere a livello
nazionale & rappresentato dal coordina-
mento, per regolare le compensazioni.

necessario inoltre distinguere i com-
piti del centro regionale di coordinamento,
che devono essere di carattere scientifico.
I colleghi si trovano in difficolta perché
non possono essere in posizione sovraordi-
nata rispetto agli altri responsabili di SIT;
interviene tra di essi una specie di gelosia.
E una cosa che la regione Veneto ha speri-
mentato gia negli anni ottanta.

La regione Veneto & autosufficiente. Ha
esuberi di emazie, che cede alle altre re-
gioni carenti, e sta arrivando all’autosuffi-
cienza anche per I'albumina. Siamo in ec-
cedenza per il fattore VIII e per la gam-
maglobulina per endovena. A questo punto
arrivo al nodo sollevato da alcuni colleghi.
Dobbiamo trovare la possibilita di com-
pensazione, la possibilita di cedere le ecce-
denze alle altre regioni; diversamente,
stanti le modalita di concessione del finan-
ziamento, che & per quota capitaria, e
stante l'aziendalizzazione che ¢ stata av-
viata (perché a mio avviso la legge n. 107
va bene, deve essere solo ritoccata ed ade-
guata all’avvenuto riordino del servizio sa-
nitario regionale), si giunge a rendere au-
tosufficienti singole realta regionali, addi-
rittura singole USL, senza concorrere al-
I'autosufficienza per le altre. La regione
Veneto dal 1987 ha una convenzione con
I'industria per la produzione di plasmade-
rivati, ha la possibilita di cedere fattore
VIII e gammaglobulina, nel 1994 ha for-
nito 52 mila chili di plasma all'industria
per la lavorazione e la produzione di pla-
smaderivati e, secondo le proiezioni, que-
st’anno raggiungera gli obiettivi del piano,
rappresentati da oltre 60 mila chili di pla-
sma. In mancanza della possibilita di com-
pensazione, dovremo dire alle nostre
aziende di cominciare a rallentare la rac-
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colta e quindi non potremo assolutamente
concorrere all’'autosufficienza nazionale.
Credo che questo sia uno dei primi nodi
da sciogliere; peraltro i problemi posti dal-
l'articolo 19 riguardano il trasferimento
dei centri gestiti dalle associazioni alle re-
gioni ed il loro coordinamento al fine di
consentirne la compensazione. Probabil-
mente nell'incontro di domani a Venezia
verra avanzata qualche ipotesi; mi risulta
che il ministro intende presentare il fa-
moso quinto decreto per regolamentare le
compensazioni.

Il piano nazionale sangue prevede
come strumento di supporto all'Istituto o
al ministero 1'agenzia per i servizi sanitari,
che deve pero essere riempita di contenuti
e chiarita nel suo ruolo di supporto.

FRANCO BIFFONI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Friuli-Venezia Giulia. Ritengo
importante comunicare alcuni dati stati-
stici: nel 1994 abbiamo effettuato 55 dona-
zioni di sangue intero (si tratta nel cento
per cento dei casi di donatori periodici),
che rappresentano l'autosufficienza nel
campo dei globuli rossi.

Dal punto di vista del plasma e degli
emoderivati che si possono trarre da tale
quantitativo siamo a circa il 63 per cento
per il raggiungimento dell’autosufficienza
nel campo delle albumine. Per gli altri
prodotti non abbiamo ancora ricevuto co-
municazioni dalle industrie e non siamo in
grado di fornire i relativi dati.

Subito dopo l'approvazione della legge
n. 107, la giunta regionale, con delibera
del dicembre del 1990, ha istituito il cen-
tro di coordinamento e compensazione,
che tuttavia esiste solo nominalmente. Le
carenze, infatti, sono tante e tali, special-
mente di personale, che funziona parzial-
mente; in realta basterebbero pochi dipen-
denti amministrativi ed una rete informa-
tica per la sua attivazione. Si é tuttavia
cercato di realizzare un coordinamento ef-
ficace, di rilevare il fabbisogno statistico e
di portare avanti una convenzione con l'u-
nica industria (Sclavo-Farmabiagini) con
la quale é stato possibile stipularla in base
all’articolo 10 della legge n. 107.

In maniera corretta si é data risposta
alle domande dell’Istituto superiore di sa-
nitd per quanto riguarda il registro del
sangue. Apparentemente non vi sono pro-
blemi e i servizi funzionano; in realta non
funziona proprio nulla, perché vi sono ca-
renze di cui nessuno parla se non a livello
di lamentela.

Il grande problema dell’Italia nel set-
tore del sangue é soltanto quello del per-
sonale addetto; basta fare il raffronto con
la situazione degli altri paesi europei a noi
vicini dal punto di vista culturale, come
per esempio la Francia, per comprendere
la misura di questa carenza. In Francia,
infatti, con la meta dei centri trasfusionali,
con una popolazione assimilabile a quella
italiana, nei suddetti centri sono impiegati
11 mila operatori: in Italia ne vengono uti-
lizzati poco piu di 5.500. Con questi nu-
meri la Francia ha raggiunto l'autosuffi-
cienza.

PRESIDENTE. Invito i responsabili dei
centri di coordinamento e compensazione,
che non abbiano gia provveduto, ad in-
viare alla Commissione una nota descrit-
tiva di ciascun centro. Poiché tutti i re-
sponsabili intervenuti hanno lamentato un
deficit di funzionalita, di personale, di
strutture e persino di strumentazione, vor-
remmo conoscere la situazione comples-
siva di ciascuna struttura; la conoscenza di
questi dati ci consente tra l'altro di effet-
tuare le necessarie verifiche.

FRANCO BIFFONI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Friuli-Venezia Giulia. A mio
avviso la Commissione dovrebbe disporre,
oltre che di dati regionali, anche di quelli
della Societa italiana di medicina trasfu-
sionale di immunoematologia, cui tutti noi
aderiamo e che ha sede a Roma. La SIMTI
ha organizzato con due gruppi di studio
una ricerca sui carichi di lavoro, sul per-
sonale necessario, sull’attrezzatura mi-
nima e sugli spazi logistici indispensabili al
funzionamento di un centro trasfusionale;
i dati obiettivi di riferimento sono stati
tratti dalla letteratura mondiale oltre che
da quella italiana.
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Ritengo che il problema del coordina-
mento regionale affidato ad un SIT sia en-
fatizzato; l'esperienza che ho maturato,
anche in collaborazione con la regione Ve-
neto, dimostra che questa forma di coordi-
namento, peraltro non di tipo scientifico,
debba essere affidato pitt che a un SIT ad
un’agenzia regionale, incaricata di provve-
dere al corretto funzionamento della
struttura. Attualmente essa non funziona
per le tante rivalita e false gelosie esistenti
tra i colleghi.

DONATO DIMONTE, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Puglia. Non sono queste le
motivazioni !

FRANCO BIFFONI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Friuli-Venezia Giulia. Collega
Dimonte, sto illustrando il mio punto di
vista.

PRESIDENTE. Evitiamo le
zioni. La prego di proseguire.

interru-

FRANCO BIFFONI, Responsabile del
centro di coordinamento e compensazione
della regione Friuli-Venezia Giulia. A mio
avviso sarebbe opportuno costituire una
struttura al di sopra delle altre, la quale
riesca effettivamente a svolgere quell’o-
pera di coordinamento a livello regionale
che molte volte & carente.

Numerosi colleghi si sono lamentati
della compensazione economica; esistono
tuttavia gia ora strumenti che potrebbero
essere attivati per porre rimedio a tale
problema. Mi riferisco, per esempio, ad un
decreto emanato nel 1992, e modificato
nel 1993, che prevede un prezzario per i
vari prodotti (emocomponenti, plasmade-
rivati ed emoderivati), i quali possono cosi
essere fatturati alle altre unita sanitarie
locali; a tale scopo & necessario pero che le
regioni diano l'autorizzazione a provve-
dere.

Nel concludere voglio denunciare I'esi-
stenza di un pericolo che avverto perso-
nalmente. Sono un medico manager che
cerca di non dimenticare mai un principio
contenuto nella sentenza con cui é stato

condannato il nostro illustre collega fran-
cese Habibi coinvolto nello scandalo del
sangue. Tale sentenza riconosce la respon-
sabilita del dottor Habibi ed afferma che
mai il medico deve dimenticare che il suo
dovere & quello di curare il paziente e non
di scimmiottare i manager: a mio avviso
questo ¢ il pericolo che corriamo in Italia.
necessario non dimenticare che le
norme deontologiche sono estremamente
importanti e vanno al di 1a dei meccanismi
di compensazione ed attivazione cui la ri-
forma della riforma in apparenza co-
stringe i medici. Ritengo che potrebbero
essere utilizzati gli strumenti legislativi
previsti nella normativa vigente per risol-
vere il problema dell’autosufficienza na-
zionale. Non escludo che debba essere in-
segnato ai colleghi che usufruiscono dei
nostri servizi il buon uso del sangue.

PRESIDENTE. Desidero esprimere un
vivo ringraziamento, anche a nome dei
colleghi, a tutti gli ospiti intervenuti e li in-
vito ad inviare alla Commissione la docu-
mentazione ritenuta utile ai fini della no-
stra indagine conoscitiva.

Sospendo brevemente la seduta.

La seduta, sospesa alle 18,30, é ripresa
alle 18,35.

Audizione dei rappresentanti delle regioni.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca, nell’ambito dell'indagine conoscitiva
sull’attuazione della legge 4 maggio 1990
n. 107, l'audizione dei rappresentanti
delle regioni.

Nel salutare i nostri ospiti, ricordo loro
che la Commissione affari sociali della Ca-
mera dei deputati ha ritenuto di svolgere
questa indagine conoscitiva acquisendo
tutte le valutazioni possibili, da parte dei
soggetti interessati all’attuazione della
legge n. 107, anche al fine di essere agevo-
lata nel compito che si & prefisso, cioé
quello di aggiornare la normativa sud-
detta. Sottolineo la parola «aggiornare »,
in quanto l'orientamento della Commis-
sione & quello di confermare la positivita
ed il realismo degli obiettivi della legge
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n. 107. Quindi, considerando complessiva-
mente giusto I'impianto della normativa in
questione, vorremmo tuttavia sapere per-
ché alcune sue parti non hanno funzionato
e perché alcuni obiettivi indicati non sono
stati raggiunti.

Cido premesso, desidero subito formu-
larvi alcune domande specifiche. A quali
problemi e difficolta le regioni si sono tro-
vate di fronte nell’applicazione di questa
importante legge ? Perché alcune regioni
hanno potuto, con maggiore facilita e con
tempi piu celeri rispetto ad altre, arrivare
o avvicinarsi all’obiettivo dell’autosuffi-
cienza ? Perché alcune regioni non hanno
ancora adottato il piano sangue e quanto
previsto dalla legge n. 107?

Vorremmo che l'audizione ci servisse
non solo a raccogliere indicazioni in me-
rito alla modifica di questa normativa, ma
anche a svolgere la nostra funzione, la
quale attiene al controllo circa il modo in
cui una determinata legge viene o meno
attuata sul territorio italiano.

Approfitto della presenza dell’assessore
Lionello Cosentino per sottolineare che nel
Lazio, rispetto ad altre regioni, vi &€ un'al-
tra problematica, relativa al rapporto con
il centro della Croce rossa, rispetto alla
quale lo invito a fornire alla Commissione
una sua valutazione, nonché la documen-
tazione che riterra opportuna. Avendo gia
ascoltato il Commissario straordinario
della Croce rossa, vorremmo conoscere
anche l'opinione della regione Lazio.

ROSARIO RICCA, Rappresentante della
regione Toscana. Desidero innanzi tutto
precisare che sono qui in rappresentanza
dell’assessore alla sanita della regione To-
scana.

Il nostro giudizio sulla legge n. 107 del
1990 & positivo, perché essa ha aggiornato
una normativa che risaliva al 1973 ed era
ormai da considerarsi arcaica. Indubbia-
mente, perd, come tutte le nuove leggi,
essa presenta pregi ma anche alcuni ele-
menti che ne ritardano il decollo.

La legge n. 107 prevede finanziamenti
assai limitati che ci hanno consentito ap-
pena di fornire di qualche attrezzatura i
centri trasfusionali. E importante rilevarlo

perché la ragione fondamentale per la
quale i SIT incontrano difficolta a funzio-
nare & di natura economica.

Rispondero ora alle domande pervenu-
teci con la lettera di convocazione ed in
primo luogo a quella che mira a sapere se
sia stato predisposto il piano sangue regio-
nale e quali siano gli obiettivi e le finalita
dello stesso. Ebbene, nel passato dispone-
vamo di indicazioni di piano relativamente
ai servizi di immunoematologia contenute
nel piano sanitario nazionale e tendenti
alla riorganizzazione dei servizi ed al con-
seguimento dell’autosufficienza. E attual-
mente in via di definizione il nuovo piano
sanitario regionale, mentre sara predispo-
sto un piano sangue regionale specifico.

Circa la domanda relativa all'istitu-
zione del registro del sangue sono in grado
di fornire una risposta positiva avendovi la
regione provveduto.

I rapporti con le associazioni di dona-
tori sono buoni e posso assicurare che la
Toscana € stata una delle prime regioni a
stipulare convenzioni con tali associazioni
non appena il ministro ha emanato il de-
creto contenente lo schema tipo cui uni-
formarsi. Le associazioni di volontariato
partecipano alla programmazione dei ser-
vizi nella fase consultiva preliminare alle
nostre azioni di settore.

Per quanto attiene alle strutture, ab-
biamo attribuito funzioni di centro regio-
nale di coordinamento alla unita operativa
di immunoematologia dell’ospedale Ca-
reggi di Firenze.

Circa il trasferimento dei centri trasfu-
sionali alle USL, desidero informare che
dal 1° gennaio 1995 la Toscana ha riorga-
nizzato la rete delle unita sanitarie locali,
definendone gli ambiti provinciali. Ad ogni
provincia corrispondera un SIT, mentre ne
sono previsti due per la provincia di Fi-
renze che supera la soglia dei 400 mila
abitanti indicata dalla legge n. 107.

Non incontriamo problemi nei rapporti
con i centri trasfusionali o con le strutture
private.

Informo che nella prima meta del-
I'anno in corso abbiamo stipulato una con-
venzione con la Sclavo per la lavorazione
del plasma al fine di ottenere plasmaderi-
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vati pagandone il prezzo di lavorazione
dopo avere fornito direttamente il pla-
sma.

Devo a questo punto rilevare che l'arti-
colo 10 della legge n. 107 resta ancora
inapplicato, non essendo stato ancora pre-
visto lo schema tipo di convenzione tra
aziende e regioni.

Occorrerebbe inoltre armonizzare la
legislazione italiana sulla lavorazione del
sangue con quella europea. La regione To-
scana aveva stipulato nel 1983 una con-
venzione novennale la cui applicazione si é
regolarmente protratta fino al 1992: eb-
bene, un anno prima della sua scadenza ci
siamo preoccupati di bandire la nuova
gara ma siamo incorsi in numerosissimi
problemi. Dopo impugnative al TAR e un
blocco imposto dal commissario del Go-
verno, abbiamo alla fine dovuto rasse-
gnarci a bandire una gara europea pure in
assenza di un decreto ministeriale che in-
dichi il tipo di ditte da invitare.

Circa le iniziative finalizzate all’aggior-
namento del personale sanitario sull’'uso
del sangue e degli emoderivati, desidero ri-
levare che esse sono previste nell’ambito
dei programmi generali approvati dal con-
siglio regionale in materia di aggiorna-
mento professionale.

Circa i rapporti con la sanitd militare,
posso dire che siamo ai primi contatti e
che non abbiamo ancora stipulato una
convenzione.

Non abbiamo previsto un piano speci-
fico per la costituzione di banche di ema-
zie congelate, anche per il fatto che dispo-
niamo di una gran quantita di questo pro-
dotto. Fino a qualche anno fa la regione
era completamente autosufficiente; ora &
un po’ sotto il livello di autosufficienza per
il notevole incremento del numero dei tra-
pianti praticati presso le strutture ospeda-
liere.

Questa & la situazione della regione To-
scana. Raccomandiamo vivamente alla
Commissione affari sociali della Camera
dei deputati di esaminare con attenzione il
problema dei rapporti con le aziende di
lavorazione, che costituisce la difficolta
principale da affrontare. Spesso, infatti,
dobbiamo constatare I'esistenza di conflitti

tra la legislazione nazionale e quella euro-
pea in materia di libero scambio delle
merci e dei servizi (in Toscana si sono do-
vuti registrare tre o quattro casi di ricorso
al TAR).

Voglio infine sollecitare l'esigenza di fi-
nanziamenti statali mirati al settore per
consentire una migliore organizzazione
della rete dei servizi.

PRESIDENTE. Questa sua proposta
contrasta con le posizioni espresse pil
volte dalle regioni che non vogliono . dei
vincoli di destinazione. In altri termini
comprendo la logica del suo ragionamento
ma in questa materia dobbiamo essere
cauti.

Poc’anzi abbiamo ascoltato i responsa-
bili dei centri di coordinamento e compen-
sazione; ebbene, quasi tutti hanno denun-
ciato l'insufficienza delle strutture e del
personale. A tale riguardo gradiremmo co-
noscere la sua opinione.

LIONELLO COSENTINO, Assessore alla
sanita della regione Lazio. Anzitutto chiedo
scusa alla Commissione se non potrd fer-
marmi qui a lungo ma questa sera dovrd
partire perché domani sard impegnato in
un incontro tra gli assessori regionali e il
ministro in sede di conferenza Stato-re-
gioni.

Prima di entrare nel merito delle do-
mande sottopostemi nel questionario vor-
rei svolgere alcune considerazioni. Nel La-
zio c’¢ una forte carenza di donatori di
sangue, per questa ragione la giunta regio-
nale ha in animo di fare una campagna di
promozione per tentare di riequilibrare
un deficit che & molto forte e che solo con
difficolta, in particolare durante 'estate e
in altri periodi dell’anno, grazie anche al-
P'apporto di altre regioni che ci vengono in
aiuto, riusciamo in qualche modo a supe-
rare. Dunque la prima considerazione é
che & assolutamente necessaria una inizia-
tiva promozionale nelle scuole per porre il
problema della donazione di sangue come
una delle questioni piu importanti.

Assumendo circa due mesi fa I'incarico
di assessore alla regione Lazio, sono stato
in qualche misura aiutato a capire 'am-
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piezza e la qualita dei problemi di questo
settore da una accurata indagine che la
procura della Repubblica ha svolto nella
citta di Roma e nel Lazio, informando suc-
cessivamente la giunta in ordine ai risul-
tati emersi.

Se la Commissione lo riterra oppor-
tuno potrd consegnare la relativa docu-
mentazione (non ne do notizia in questa
sede perché in essa sono contenuti ele-
menti in qualche misura riservati) alla
presidenza della Commissione affinché si
possa tener conto oltre che della qualita e
della quantita dei reati emersi nel corso
delle indagini anche delle difficolta orga-
nizzative che sono state registrate. Credo
che cio possa rivelarsi uno strumento utile
per il lavoro della Commissione.

Infine devo dire che la regione Lazio
non aveva una propria legge in materia.
Nella scorsa legislatura era stato appro-
vato un testo ma per una serie di questioni
sollevate dal Governo esso non & mai en-
trato in vigore. Nella legislatura attuale il
primo provvedimento che abbiamo appro-
vato all'inizio di agosto & stato appunto un
nuovo testo di legge in materia. Circa una
settimana fa ho ricevuto il fonogramma
del Commissario di Governo che ci ha
confermato che il Governo ha posto il vi-
sto su tale legge, che verra pertanto pub-
blicata sul bollettino ufficiale. Essa rap-
presenta l'inizio di un lavoro da fare an-
che perché da essa discende il piano-san-
gue che la regione ancora non ha.

Concludendo vorrei fare un’ultima con-
siderazione in merito al problema della
Croce rossa italiana di cui lei, signor presi-
dente, ha prima parlato. A tale riguardo
noi siamo favorevoli al trasferimento del
centro e della struttura della Croce rossa.
Ma abbiamo un problema (di cui ho di-
scusso due settimane fa con il Commissa-
rio straordinario Garavaglia) di chiarezza
nella normativa in ordine, in particolare,
alle questioni relative al personale, per cui
sarebbe opportuno definire la struttura e i
caratteri del trasferimento del personale
alla regione al fine di evitare che si possa
aprire un contenzioso sindacale.

Il ministro Guzzanti, nel verificare
I'opportunita o meno di un intervento legi-

slativo in materia, dovra far si che esso sia
comunque tale da ben individuare i mec-
canismi di trasferimento di detto perso-
nale. E, questa, la questione pit spinosa e
quella che fondamentalmente ha ritardato
fino ad oggi un trasferimento che doveva
essere avvenuto da tempo. Per la regione
Lazio ¢ molto importante potersi avvalere
delle sue strutture; in particolare il centro
nazionale di via Ramazzini diventa per noi
— e questa & gia una scelta — il centro di
riferimento.

Nella legge abbiamo definito un centro
provinciale che ¢ attivo nella azienda ospe-
daliera del S. Camillo, in attesa che si pro-
ceda al suddetto trasferimento del perso-
nale. In ogni caso la questione € ancora
aperta ma a me sembra che anche da
parte del Commissario straordinario della
Croce rossa italiana vi sia l'intenzione di
procedere in questo senso.

PRESIDENTE. Desidero conoscere
quale sia il motivo in base al quale tale
trasferimento non é parte integrante del
piano-sangue regionale. In questa sede ci &
stato detto che in qualche modo si é trat-
tato di una dimenticanza; ebbene noi vor-
remmo capire quale sja il progetto della
regione. Inoltre, visto che da parte della
Croce rossa italiana ci € stato sottolineato
con grande rilevanza che questo potrebbe
essere il centro di riferimento e di ricerca
nazionale, noi vorremmo sapere, sotto
questo profilo, quale sia il punto di vista
della regione Lazio.

LIONELLO COSENTINO, Assessore alla
sanita della regione Lazio. Se oltre alle fun-
zioni di riferimento regionale (che a no-
stro avviso si dovranno assumere) si po-
tranno svolgere altre funzioni di carattere
nazionale, anche in convenzionamento con
il Ministero della sanita, allora per noi non
vi sono problemi. In ogni caso cid che a
noi interessa & che si possano svolgere ef-
fettivamente e bene le funzioni di centro
di riferimento regionale.

Ma perché nella legge non abbiamo in-
trodotto una normativa che recepisse que-
sto trasferimento di personale e il relativo
inquadramento ? Per una ragione molto
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semplice, che peraltro é contenuta nelle
stesse osservazioni che il Governo espresse
relativamente al precedente testo norma-
tivo approvato nella scorsa legislatura.
Personalmente, da un punto di vista legi-
slativo, preferisco normare le cose avve-
nute piuttosto che quelle che si spera av-
vengano. Pertanto quando tale trzsferi-
mento avverra la regione Lazio adottera
I'atto normativo necessario per inquadrare
il personale.

Al di 14 di questa risposta, peraltro un
po’ formale, ¢’¢ una questione di sostanza
ovvero l’esistenza di un contenzioso con il
sindacato sulle forme dell'inquadramento
del personale; é utile risolvere tale conten-
zioso contestualmente al trasferimento del
personale proprio per evitare che cio di-
venti oggetto di difficolta, per esempio, di
natura sindacale.

Detto questo, riconfermo formalmente
la nostra disponibilita ed il nostro inte-
resse a che il trasferimento avvenga nelle
forme previste dalla legge.

Infine, vorrei fornire le risposte ai
punti contenuti nella nota inviataci dalla
Commissione. Come ho detto, la regione
Lazio non ha ancora predisposto il piano
sangue regionale ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica del 7 aprile
1994, ma in data 3 agosto 1995 ha appro-
vato la legge di riordino dei servizi trasfu-
sionali, vistata dal commissario di Governo
il 4 settembre 1995. La direttiva n. 90527
del 9 dicembre 1991 ha istituito il registro
sangue nella regione ai sensi del decreto
ministeriale del 18 giugno 1991; il registro
¢ attualmente gestito dal centro regionale
di coordinamento e compensazione.

La giunta regionale ha approvato gli
schemi di convenzione con le associazioni
di volontariato sia per I'avvio dei donatori
alle strutture trasfusionali pubbliche, sia
per la gestione da parte delle associazioni
delle unita di raccolta, come previsto da
due delibere del 1992, ai sensi del decreto
ministeriale del 18 settembre 1991. Le
USL hanno stipulato le convenzioni con
FAVIS a Viterbo, Rieti, Frosinone e La-
tina.

Il centro regionale di coordinamento e
compensazione & stato individuato dalla

giunta regionale, in via provvisoria, presso
I'azienda Nicholas Green. Gli ambiti terri-
toriali dei servizi trasfusionali sono stati
definiti solo in parte con la delibera
n. 9101 del 24 novembre 1994.

I trasferimenti dei centri trasfusionali
gestiti dalle associazioni di volontariato
(nel Lazio sono tre e gestiti dall’AVIS) sono
iniziati con direttiva n. 4456 del 17 marzo
1994 e il centro AVIS di Civitavecchia ha
completato le procedure.

La giunta regionale ha deliberato lo
schema tipo di convenzione con atto
n. 4680 del 30 giugno 1994; 'azienda sede
del centro regionale di coordinamento e
compensazione ha stipulato la conven-
zione con la Farmabiagini dal 1° marzo
1995.

Il ministero non ha ancora stanziato i
fondi previsti dall’articolo 23 della legge
n. 107.

La regione & in attesa di stipulare la
convenzione con la sanitd militare, stante
la convenzione ancora in atto con la Croce
rossa italiana, in attesa del previsto trasfe-
rimento ai sensi dell’articolo 19 della legge
n. 107.

Infine, si é a conoscenza di banche di
emazie congelate presso il SIT di Viterbo e
a Villa San Pietro.

Ritengo cosi di aver risposto ai quesiti
posti. Consegno comunque alla Commis-
sione una documentazione dalla quale ri-
sulta il quadro della situazione.

GIUSEPPE RIVETTI, Rappresentante
della regione Piemonte. Per quanto ri-
guarda l’applicazione della legge n. 107 e
la situazione del piano sangue regionale,
tralasciando quanto avra sicuramente gia
detto il responsabile del nostro centro di
coordinamento, vorrei sottolineare breve-
mente alcune questioni.

Dal punto di vista tecnico e degli adem-
pimenti di competenza regionale, siamo
tutto sommato in regola. Le convenzioni
con le associazioni sono state stipulate; il
sangue viene raccolto bene; abbiamo un
certo surplus di sangue intero, con qual-
che difficolta a piazzarlo. I centri si la-
mentano per carenze di attrezzature, ma
debbo dire che gli stanziamenti a cid fina-
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lizzati, che sono arrivati nel 1994, sono
stati utilizzati al meglio.

Apro una parentesi. E vero che forse la
finalizzazione dei finanziamenti lede 'au-
tonomia regionale, ma ¢ altrettanto vero
che fa comodo disporre di somme finaliz-
zate da poter spendere senza « batta-
gliare » con altri servizi e con le altre mille
esigenze della sanita.

Entro l'autunno avra inizio il pro-
gramma di informatizzazione con l'attiva-
zione della rete regionale di collegamento
fra tutti i SIT ed il registro regionale dei
donatori, cui possono accedere in tempo
reale i vari SIT.

Grosse carenze, invece, nella nostra re-
gione riguardano il piano plasma. Dal
1989 tentiamo, con scarsissimo successo,
di stipulare la convenzione regionale per
la produzione degli emoderivati. Per cause
imputabili in parte a lentezze e carenze
regionali, in parte ad effettiva difficolta di
iter (il collega della Toscana I'ha ricor-
dato), a tutt’oggi non abbiamo ancora la
convenzione regionale. Si sperava che an-
dasse in porto una licitazione privata, cui
erano state invitate la Sclavo e la Farma-
biagini. Si era definito un capitolato sulla
falsariga delle convenzioni gia in atto, che
per noi era fatto discretamente bene. La
Farmabiagini e la Sclavo hanno ritenuto
opportuno lasciar andare deserta la gara,
ovvero non fare offerte, perché non hanno
giudicato positivamente il nostro capito-
lato, non tanto per la parte economica,
quanto per le penali che avevamo previsto
in caso di mancata o ritardata consegna
degli emoderivati di ritorno. Sta di fatto
che a tutt’oggi siamo privi di convenzione
regionale.

Il plasma viene ceduto per lo piu alla
Farmabiagini con convenzioni — sicura-
mente diseconomiche- bilaterali fra le USL
sede di SIT e la ditta stessa, che si rinno-
vano di anno in anno, di sei mesi in sei
mesi, e che sono meno vantaggiose per il
servizio sanitario rispetto ad una conven-
zione nazionale.

Speriamo (perché la speranza, come si
dice, & I'ultima a morire) che venga elabo-
rato in tempi brevi lo schema tipo di con-
venzione nazionale, oppure che si riesca

ad addivenire ad una convenzione regio-
nale. Non faccio previsioni perché dal
1990 sono gia passati cinque anni ed ogni
volta ci ritroviamo a partire da zero.

Un altro grosso problema che avver-
tiamo e che impedisce di fatto la redistri-
buzione dei servizi trasfusionali e la rea-
lizzazione della rete come prevista dalla
legge n. 107 & l'assorbimento dei nostri
due grandi centri trasfusionali privati, cioe
I'AVIS di Torino e la Banca del sangue di
Torino. Il personale é& d’accordo, non
aspetta altro che confluire nel servizio
pubblico; anche la regione & d’accordo.
Siamo in attesa della modifica dell’articolo
19 della legge n. 107 per poter compiere
I'operazione in modo indolore, sia per
quanto riguarda il personale dei centri, sia
soprattutto per non avere una caduta di
servizio per il settore. Infatti dal 1988 ad
oggi la situazione del personale & notevol-
mente cambiata, per cui la semplice as-
sunzione del personale in servizio nel 1988
creerebbe pericolosissimi vuoti di organico
ed inoltre darebbe vita al malcontento, ai
ricorsi, ad un contenzioso che non & asso-
lutamente il caso di attivare in situazioni
un po’ precarie come quelle attuali.

Il grosso nodo é rappresentato dalla
convenzione tipo per gli emoderivati, la
cui soluzione ci permetterebbe oltre tutto
di trasferire in plasmaferesi i prelievi di
sangue intero e quindi di evitare il surplus
di globuli rossi, che ci porta ad una situa-
zione di attrito con le associazioni.

ANGELA MENGANO, Rappresentante
della regione Puglia. Sono stata delegata a
partecipare a questa audizione dall’asses-
sore Saccomanno.

Sui temi oggetto dell’audizione ho pre-
disposto una nota scritta che riassumero
brevemente.

Per quanto riguarda il piano sangue la
regione Puglia non ha ancora provveduto
alla sua adozione, ma ha predisposto una
serie di interventi con l’obiettivo di rag-
giungere l'autosufficienza nella raccolta
del sangue e degli emoderivati. Il primo
adempimento ¢ stato quello di riorganiz-
zare la rete dei servizi e cid & avvenuto in
occasione della riduzione del numero delle
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USL a 12, secondo le previsioni del decreto
legislativo n. 502 del 1992.

Il nostro problema ¢ che i SIT sul terri-
torio regionale sono 11, mentre le USL
sono 55; poiché queste ultime sono state
ridotte a 12 anche il numero dei SIT do-
vra, conseguentemente, essere uguale.
Inoltre vi sono tre SIT, gestiti da ospedali
ecclesiastici, che comunque rientrano
nella programmazione regionale, anche se
non vengono finanziati con il fondo sanita-
rio regionale. Tali SIT sono organizzati in
modo decentrato.

Non é stato istituito, come ho gia detto,
il registro sangue, ma sono state diramate
direttive ai servizi per assicurare il flusso
informativo, sebbene non tutti i servizi os-
servino i tempi stabiliti e trasmettano re-
golarmente i dati; abbiamo, infatti, qual-
che difficolta ad assicurare la regolare tra-
smissione dei dati.

In merito ai rapporti con le associa-
zioni dei donatori, abbiamo predisposto,
con il contributo di una commissione tec-
nico-consultiva regionale, composta da im-
munotrasfusionisti e dai rappresentanti
delle associazioni dei donatori, una bozza
di schema di convenzione per regolare tali
rapporti. La bozza in questione sari poi
recepita e diventerd un provvedimento
della giunta regionale.

Il centro di coordinamento e compen-
sazione regionale ha sede nel policlinico di
Bari ed é stato individuato con la legge re-
gionale n. 14 del 1991.

Gli ambiti territoriali di competenza
dei SIT verranno definiti con i provvedi-
menti cui ho accennato, relativamente al
piano sangue; in ogni caso gli ambiti delle
USL e dei distretti gia individuati con la
recente normativa regionale devono essere
tenuti presenti. Nel territorio non vi sono
SIT gestiti da associazioni di volontariato o
da strutture private.

Con riferimento al problema degli
emoderivati, il dibattito che si & svolto
questa mattina & stato particolarmente
utile perché ci ha permesso di raggiungere
con le altre regioni un accordo comune ri-
spetto alle questioni poste dall’articolo 10.

La regione Puglia ha stipulato una con-
venzione nel 1988 con la societa Sclavo

con la quale proprio recentemente ab-
biamo discusso della sua modifica, ma
sono sorti problemi; ¢ pertanto necessario
che la normativa nazionale fissi linee-
guida, indispensabili al nostro lavoro.

Per quanto riguarda il personale, nei
precedenti progetti-obiettivo sono stati as-
segnati finanziamenti per 'aggiornamento
di quello addetto ai SIT, che comunque
avviene anche attraverso canali ordinari e
con gli stanziamenti del fondo sanitario
regionale.

Per quanto concerne i rapporti con - la
sanita militare, la USL 5 di Taranto ha sti-
pulato nel 1988 una convenzione che, es-
sendo scaduta, & ora in regime di pro-
roga.

Infine non disponiamo di banche di
emazie congelate.

LEONARDO D’AMICO, Rappresentante
della regione Friuli-Venezia Giulia. Parte-
cipo a questa audizione in rappresentanza
dell’assessore Pasola.

La regione Friuli-Venezia Giulia non &
certamente un’isola felice, perché l'attua-
zione della legge n. 107 ha posto alcuni
problemi, anche se ci troviamo in una si-
tuazione favorevole visto che stiamo per
approvare il secondo piano sangue. Peral-
tro, con il primo piano sangue, adottato
con la delibera della giunta regionale
n. 5913 del 9 novembre 1990, si mirava,
come tutte le altre regioni, al consegui-
mento dell’autosufficienza del plasma e
degli emoderivati, perché per il sangue
essa era stata gia raggiunta e doveva essere
soltanto mantenuta.

Recentemente con le associazioni di
donatori di sangue sono sorti alcuni pro-
blemi relativamente alle disposizioni della
legge regionale che disciplina tutti i rap-
porti con le associazioni di volontariato,
comprese quelle in questione, anche se la
legge n. 107 aveva inciso sulla normativa
regionale. Con la nuova legge regionale del
febbraio 1995 é stata superata la norma-
tiva contenuta nella legge n. 74 del 1981
ed é stato quindi possibile approvare uno
schema di convenzione, dando attuazione
alle previsioni contenute nella menzionata
legge n. 107.
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Da parte delle aziende per i servizi sa-
nitari sono in corso di sottoscrizione le
convenzioni da stipularsi con le associa-
zioni di volontariato per la donazione del
sangue in base allo schema-tipo approvato
con la delibera della giunta regionale nel
luglio del 1995. Lo schema di convenzione
prevede anche la rappresentanza dell’asso-
ciazione dei donatori in seno ai comitati di
coordinamento territoriale delle strutture
trasfusionali dei dipartimenti di immunoe-
matologia e trasfusione del sangue, come
previsto dal primo piano sangue.

Abbiamo provveduto ad istituire il regi-
stro del sangue ed ¢ assicurato il regolare
flusso dei relativi dati statistici. E stato
istituito il centro regionale di coordina-
mento e di compensazione presso l'a-
zienda ospedaliera di Udine, ma il funzio-
namento di tale centro non ¢ al massimo,
perché, nonostante la regione abbia pun-
tato sul perfezionamento dell'informatiz-
zazione per la conoscenza di tutti i dati in
tempo reale, vi & un continuo stracciarsi le
vesti da parte di chi lamenta la carenza di
personale anche per far si che il centro
possa fra fronte ad alcuni adempimenti di
carattere amministrativo.

Nella regione Friuli-Venezia Giulia non
esistono centri trasfusionali gestiti per
convenzione dalle associazioni di volonta-
riato o da strutture private, per cui non
abbiamo il problema del trasferimento.

Per quanto riguarda la lavorazione del
plasma, & stata stipulata la convenzione
con la ditta Sclavo. In proposito, riallac-
ciandomi ai problemi sollevati da chi mi
ha preceduto, va detto che tale conven-
zione presenta qualche difetto non es-
sendo regolamentata con «paletti» che
consentano l'uniformita di contatti neces-
saria per addivenire ad una disciplina che
consenta a tutte le regioni di intrattenere
in modo corretto rapporti con l'impresa
farmaceutica. Come regione a statuto spe-
ciale, siamo facilitati perché, non avendo il
controllo di organi di Governo, lo schema
di convenzione é passato e gia da qualche
anno abbiamo instaurato quel tipo di rap-
porti. Perd, in sede di rinnovo dello
schema di convenzione ci sono state avan-
zate richieste che, dal punto di vista eco-

nomico, c¢i sembra debbano essere verifi-
cate. Quindi, potrebbe essere utile una in-
dicazione a livello centrale, cioé I'approva-
zione di uno schema di convenzione che
valga per tutti.

In merito all’aggiornamento professio-
nale, non sono state adottate specifiche
iniziative. Non vi sono rapporti con la sa-
nitd militare.

Passando ai finanziamenti, prima qual-
che collega ha asserito che le regioni
hanno sempre sostenuto che il finanzia-
mento finalizzato non rientra nella filoso-
fia del finanziamento della sanita. In
realta, penso che chi ha fatto questa asser-
zione volesse riferirsi a finanziamenti mi-
rati, come, del resto, € gid avvenuto per le
attrezzature per la plasmaferesi e per il
buon uso del sangue. Poiché viene sottoli-
neata la grande importanza della sicu-
rezza del sangue e del plasma in Italia, si
deve porre attenzione all’esigenza di finan-
ziare con risorse aggiuntive tutte le inizia-
tive regionali in grado di portare all’auto-
sufficienza complessiva. Considerato che il
budget del fondo sanitario nazionale gia di
per sé é limitato, appena sufficiente a co-
prire il fabbisogno per le prestazioni base,
chiediamo, quindi, che per il piano sangue
vi sia un’attenzione particolare anche dal
punto di vista dei finanziamenti.

VITTORIO CARRERI, Rappresentante
della regione Lombardia. Vorrei confer-
mare cid che a nome dell’assessore della
regione Lombardia & stato scritto ieri:
dopo i piani del 1980 e del 1985, abbiamo
finalmente approvato il terzo piano per il
sangue e per il plasma per il triennio
1995-1997. Ci siamo dotati di un registro
del sangue e la convenzione, iniziata nel
1988, é stata perfezionata nel 1992 a se-
guito della legge n. 107. E perd necessaria
una convezione-tipo nazionale, perché
ogni regione rischia di darsi proprie regole
dal punto di vista sia delle rese sia dei
rapporti economici: ho sentito nominare
delle ditte, ma in realta credo si tratti di
un gioco delle parti, perché il nostro inter-
locutore possiede due o piu ditte e ci im-
pone regole che definisco di tipo monopo-
listico e che vanno superate con la modi-
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fica della legge n. 107, perché non sono
affatto positive le conseguenze derivate da
quanto in essa previsto.

Premesso che anche nella nostra re-
gione sono stati organizzati i SIT ed i CIT,
vorrei adesso rispondere alle sollecitazioni
del presidente, il quale, nell’introdurre i
lavori, ha lasciato intendere che sarebbero
state opportune anche considerazioni di
carattere generale da parte dei rappresen-
tanti delle regioni.

Dopo tanti anni passati nel settore
della sanita pubblica, abbiamo imparato
che una buona legge ¢ tale quando ha ben
chiari gli obiettivi e gli strumenti e i finan-
ziamenti per realizzarli. Per raggiungere
I'obiettivo dell’autosufficienza previsto nel
piano triennale 1995-1997, la regione
Lombardia impegna circa 52 miliardi di
lire, mentre, se non ricordo male, per
tutta I'Italia la legge n. 107 prevedeva 30
miliardi all’anno per tre anni! Quindi, a
questo tipo di autonomia per il raggiungi-
mento dell’obiettivo dell’autosufficienza
nazionale possiamo anche rinunciare, per-
ché vi & un obiettivo pint grande da rag-
giungere rispetto ad altri che, pur legit-
timi, in questo caso possono essere supe-
rati.

Credo che nel rivedere la legge n. 107
la Camera ed il Senato debbano conside-
rare il fatto che la legge n. 833 del 1978
affidava allo Stato compiti precisi e limi-
tati in materia di sangue, compiti di cui la
legge n. 107 ha tenuto conto in parte, per-
ché alcuni li ha stravolti. Esistono delle
parti della legge n. 107 che riguardano
aspetti di estremo dettaglio, concernendo
modelli organizzativi che non possono va-
lere per tutte le regioni ed addirittura an-
che per le province autonome. Pertanto &
ancora difficile comprendere quali siano
esattamente i compiti dei SIT e quelli dei
CIT.

Pongo un problema cui credo debba es-
sere il Parlamento a dare risposta: incon-
triamo oggi gravi difficolta non solo nel
funzionamento dei servizi trasfusionali
pubblici ma anche nei rapporti con l'ospe-
dalita privata. Una delle questioni piu im-
portanti da affrontare in sede di revisione
della legge n. 107 & di chiarire cosa si

possa imporre in questo campo alle case
di cura. A mio parere & necessario preve-
dere la costituzione di una sezione trasfu-
sionale negli ospedali privati che svolgono
nel settore un’attivitd molto intensa, in
modo da consentire loro di agire senza pe-
sare sulle strutture pubbliche, le quali
stanno entrando in crisi nelle realta pin
complesse per una certa interpretazione
della legge da parte dei carabinieri.

Le modifiche alla legge n. 107 do-
vranno quindi introdurre semplificazioni,
lasciando alle regioni, una volta previste le
regole fondamentali, il compito di discipli-
nare queste attivita nel quadro dei loro
piani sanitari e dei loro piani sangue-pla-
sma secondo le esigenze locali.

Oggi va di moda l'aziendalizzazione,
ma in questo caso parliamo di una mate-
ria delicatissima sotto il profilo della sicu-
rezza.

La regione Lombardia, che ha raccolto
108 mila litri di plasma nel 1994, intende
raggiungere 'obiettivo dell’autosufficienza,
che ¢ stato calcolato in 130 mila litri, en-
tro il 1997.

Se la regione Lombardia, la regione
Emilia-Romagna o un’altra regione — mi
spiace che l'assessore alla sanita della re-
gione Lazio si sia dovuto allontanare —
hanno ormai raggiunto l'autosufficienza
totale per il sangue e la stanno raggiun-
gendo per il plasma (ricordo che in Lom-
bardia vengono raccolti 108 mila litri di
sangue e nel Veneto ne vengono raccolti 55
mila), mentre vi sono regioni che raccol-
gono solo 5 mila litri di sangue, vi & allora
bisogno che qualcuno intervenga e svolga
una funzione di coordinamento e di com-
pensazione. Nella attuazione degli obiettivi
importanti della legge n. 107 & infatti
mancato il direttore d’orchestra, ruolo
che, a nostro parere, non pud che essere
svolto dal Ministero della sanita e dall’Isti-
tuto superiore di sanitd che fino ad oggi
hanno avuto un peso insignificante.

Per raggiungere l'obiettivo dell’autosuf-
ficienza sono necessari alcuni elementi
fondamentali: innanzi tutto la disponibilita
dei donatori, che non ¢ la stessa in tutto il
paese. L’esistenza inoltre di strutture tra-
sfusionali idonee: occorre a tal fine deci-
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dere se i finanziamenti devono essere indi-
rizzati laddove si ¢ in grado di raggiungere
gli obiettivi, diversamente da quanto avve-
nuto nella distribuzione a pioggia delle
somme erogate ai sensi della legge n. 107.
Peraltro i finanziamenti relativi alla pla-
smaferesi non sono ancora stati assegnati.

Vi ¢ infine il problema dell'esistenza
della volonta politica ed istituzionale di
concorrere al raggiungimento degli obiet-
tivi. Ci sono regioni che hanno fatto la loro
parte, come dimostra la documentazione
che abbiamo prodotto, anche se mancano
alcuni strumenti fondamentali che in sede
di revisione della legge potranno essere
meglio definiti, ma I'esistenza della volonta
politica ed istituzionale necessaria non di-
pende solo dall'intenzione di migliorare la
legge n. 107 del 1990.

PLACIDO FERRARO, Rappresentante
della regione Veneto. Sono qui in rappre-
sentanza dell’assessore alla sanita della re-
gione Veneto impegnato nella prepara-
zione di un incontro con il ministro della
sanitd che avra luogo domani.

Rinviando per ogni considerazione di
ordine generale alla documentazione con-
segnata, vorrei soffermarmi sui problemi
che rischiano di bloccare il conseguimento
dell’autosufficienza nazionale.

Il Veneto ha potuto realizzare una di-
screta applicazione della legge n. 107. Ab-
biamo provveduto a modificare coerente-
mente la normativa quadro regionale (di
cui consegno copia alla Commissione); ab-
biamo approvato nel 1994 il terzo piano
plasma; abbiamo attivato il registro sangue
regionale (consegno uno schema indicante
il confronto comparativo tra i risultati de-
gli anni 1992, 1993 e 1994, a fini esplica-
tivi del’andamento delle donazioni in Ve-
neto); abbiamo stipulato convenzioni con
la Farmabiagini e con la Sclavo.

In ordine a tali convenzioni occorre ri-
levare che fortunatamente esse erano state
stipulate antecedentemente al 1990. Ab-
biamo infatti precorso la legge n. 107 av-
viando una convenzione con l'unica indu-
stria possibile per la plasmaderivazione,
rinnovandola poi di anno in anno. Non ab-
biamo mai bandito una nuova gara per la

mancanza di riferimenti normativi esau-
rienti: mancano cioé l'individuazione delle
ditte e lo schema tipo di convenzione.

Potendo anche contare su un gran nu-
mero di donatori e su una struttura tra-
sfusionale organizzata abbiamo raggiunto
un risultato di esubero della produzione.
Nel nostro piano prevediamo infatti non
solo di raggiungere 'autosufficienza regio-
nale per quanto riguarda il sangue e i pla-
smaderivati (fattori VIII e IX, gammaglo-
buline nonché gammaglobuline iperim-
muni) ma anche di concorrere a quella
nazionale.

Stando ai dati del primo semestre di
quest’anno, abbiamo infatti superato l'o-
biettivo previsto dal piano 1994-1996, in-
viando all'industria 60 mila chili di pro-
dotto (a questo plasma va anche sommato
quello utilizzato a fini terapeutici all’in-
terno delle strutture sanitarie). A questo
va sommato anche il plasma che viene uti-
lizzato per fini terapeutici all'interno delle
strutture sanitarie. Per la plasmaferesi
viene compiuto un rilevante sforzo in
quanto essa € meno conveniente rispetto
al procedimento di separazione; noi ab-
biamo una notevole eccedenza di produ-
zione del fattore VIII e di gammaglobuline
per endovena e stiamo per raggiungere
Pautosufficienza per l’albumina. Ma non
basta la volonta delle singole regioni per
raggiungere Vautosufficienza nazionale; se
infatti la normativa dovesse rimanere
quella attuale, ¢ chiaro che l'autosuffi-
cienza nazionale sara un’utopia.

Stamani abbiamo avuto un incontro
con gli altri rappresentanti delle regioni in
previsione di quello che si terra domani
con gli assessori regionali proprio per ve-
dere se sard possibile coordinare alcuni
interventi in attesa degli annunciati rego-
lamenti che il ministero si ¢ impegnato ad
emanare. Se non riusciamo a superare i
confini delle singole regioni attraverso ac-
cordi tra le stesse (cosi come avviene gia
per le emazie seppure in maniera non re-
golamentata) per la produzione del fattore
VIII e delle gammaglobuline, credo che il
Veneto, al pari di altre regioni che si tro-
vano in condizioni di esubero, dovra fer-
marsi, indietreggiare rispetto a certi obiet-
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tivi gia raggiunti e non concorrere al rag-
giungimento dell'autosufficienza nazio-
nale. Questo perché la gestione della con-
venzione con l'industria diventera assolu-
tamente inconveniente. In altre parole, noi
non possiamo continuare a raccogliere
plasma per recuperare soltanto albumina
ma senza utilizzare anche tutte le altre
particelle. Si rendera pertanto necessario
un intervento legislativo — é questa una
scelta che dovra fare il Parlamento — per
modificare quanto previsto nell’articolo 10
della legge n. 107 al fine di consentire I'in-
gresso di altre imprese nel settore della la-
vorazione del plasma; occorrera altresi
completare la normativa attuale con l'e-
manazione di un decreto attuativo, nonché
lasciare allIstituto superiore di sanita le
funzioni di coordinamento scientifico della
materia, attribuendo all’agenzia i poteri
necessari per affiancare il ministero nell’a-
zione di coordinamento che & in qualche
modo di natura gestionale.

In altre parole, alla Lombardia, che ha
delle eccedenze, dovrd essere consentita
una programmazione, anche in termini di
destinazione, delle stesse eccedenze, men-
tre a quelle regioni che registrano delle ca-
renze di sangue, finché non raggiunge-
ranno un livello di autosufficienza, dovra
essere consentito di beneficiare delle ecce-
denze previa la definizione di un prezzo di
compensazione. Tutto questo & peraltro
gia previsto per le emazie. In conclusione
o lo Stato ci dice che si va in questa dire-
zione oppure tutto il discorso cade; o bloc-
chiamo tutto e saturiamo i mercati del fat-
tore VIII e della gammaglobulina prodotti
soltanto da alcune ditte oppure, se la si-
tuazione non cambia, diventa difficile rag-
giungere una compensazione.

Non ritengo che il decreto che adottera
il ministero possa essere sufficiente; 1'a-
genzia indicata nel piano sangue nazionale
dovra essere rafforzata nei suoi poteri e
collaborare con il ministero al fine di re-
golare i rapporti tra le regioni che hanno
delle eccedenze e quelle che invece hanno
delle carenze. Se a questo non si arrivera,
bisognera allora cambiare politica. Certo,
monetizzare il plasma rappresenta uno
smacco anche per la donazione oltre che

una frustrazione per tutto quello che ab-
biamo fatto per qualificare la stessa dona-
zione, per selezionare donatori ma anche
per quella attivitd di informazione cosi
preziosa e presente solo in Italia. Se cioé
ci si dovra limitare a raccogliere soltanto
plasma, allora tanto vale importare anche
questo dall’estero, visto che probabilmente
i costi saranno minori. Si rende poi neces-
saria una modifica dell’articolo 19 per
consentire l'effettivo trasferimento del
personale sia della Croce rossa sia degli al-
tri enti gestiti dall’AVIS.

Infine, ribadisco ancora una volta la
necessita di attivare un coordinamento na-
zionale che é piu gestionale che program-
matico.

GUGLIELMO GUIZZI1, Rappresentante
della regione Campania. Debbo purtroppo
ammettere che la regione Campania ha
perso almeno tre anni perché si é intestar-
dita a volersi dare una normativa che re-
cepisse la legge n. 107 del 1990, quando
invece quest’ultima poteva essere subito
applicata. In ogni caso — ironia della
sorte ! — nella passata legislatura ¢ stata
abrogata la legge regionale n. 26 del 29
giugno 1994 al fine di permettere il trasfe-
rimento del personale dell’AVIS. Premetto
che in tale legge regionale I'articolo 14 era
in contrasto con l'articolo 19, in quanto in
esso era previsto che poteva essere trasfe-
rito solo il personale dei centri trasfusio-
nali dell’AVIS che erano in attivo o almeno
in pareggio. Ma poiché tali centri erano
tutti in passivo, automaticamente il Com-
missario di Governo ha sempre respinto le
diverse delibere adottate. Da qui — come
ho appena detto — la decisione di abrogare
la legge regionale e di applicare la legge
n. 107.

Attualmente, a seguito di una delibera
della giunta, il personale dell’ AVIS ¢é stato
trasferito provvisoriamente mentre il tra-
sferimento delle strutture (nonché quello
delle attivita delle passivita) é stato bloc-
cato in quanto si sostiene che il deficit am-
monta a diverse decine di miliardi.

Il piano sangue regionale era stato pre-
disposto con la legge n. 26, che & stata
perd poi abrogata. Il registro del sangue &
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stato istituito ed ogni sei mesi si provvede
ad inviare a Roma, alla dottoressa Or-
lando, i dati raccolti.

Per quanto attiene ai rapporti con le
associazioni dei donatori, faccio presente
che non sono state ancora stipulate con-
venzioni regionali; vi sono pero delle con-
venzioni stipulate tra piccole associazioni
di donatori e i SIT. Il centro regionale di
coordinamento é stato istituito presso 1’o-
spedale Cardarelli di Napoli. Quanto alle
convenzioni debbo dire che ne stipulammo
una con I'ISI (Istituto sierovaccinogeno) di
Napoli per la produzione degli emoderi-
vati; ora, anche a seguito dei decreti adot-
tati dal ministro Guzzanti, ci accingiamo a
stipulare una nuova convenzione. Vi sono
stati gia degli incontri in assessorato con il
dottor Moretti e con la Sclavo-Farmabia-
gini.

In merito all’aggiornamento del perso-
nale sanitario, alcuni incontri purtroppo
hanno solo avuto inizio. La seconda uni-
versita, I'universita Federico II, ha chiesto
alla regione dei fondi, che non ha rice-
vuto.

Quanto ai rapporti con la sanitd mili-
tare, abbiamo avuto contatti con la legione
meridionale, sita a Napoli, e abbiamo
detto di inviare tutti i militari all’ospedale
Cardarelli per donare sangue.

Le banche di emazie congelate pare
che vi fossero, ma mi diceva prima il pro-
fessor Vacca, responsabile del centro di
coordinamento, che si sono rotte le appa-
recchiature, per cui attualmente non ci
sono.

Poco ¢ stato fatto perché, come ho gia
osservato, si € perso tempo per questa
legge regionale; ma i propositi sono buoni.
Il 10 agosto scorso 'assessore Calabro con
un’ordinanza ha nominato un gruppo di
studio che si dovra interessare del piano
sangue, della stipula della convenzione e
delle convenzioni con il volontariato. Riba-
disco quindi che i propositi sono buoni.

LAURA PESSOLI, Rappresentante della
regione Emilia-Romagna. Signor presi-
dente, & molto interessante la domanda
che lei ci ha posto sulle ragioni per cui la
legge n. 107 ha trovato e sta trovando dif-

ficolta di attuazione, o perlomeno non ¢&
applicata in maniera omogenea a livello
nazionale.

Anche se non & questa la sede, occorre
richiamare alcuni dati storici per com-
prendere i motivi delle profonde diversita
tra regioni che hanno eccedenza di sangue
ed un sistema trasfusionale organizzato da
tempo e regioni che, invece, faticano a far
decollare il sistema. Storicamente, nel-
I'ambito dell’organizzazione ospedaliera
questo servizio € sempre stato la «cene-
rentola » ed ¢ stato considerato patrimonio
dei donatori: il servizio trasfusionale era
una cosa dei donatori. Si é reso quindi ne-
cessario un processo culturale all'interno
dello stesso ospedale per far emergere
questi servizi a livello di servizi sanitari
clinici, operazione che la legge n. 107 ha
attuato. Sotto tale profilo la legge & stata
molto valida, non solo stabilendo che tutte
le attivita di raccolta fanno parte del servi-
zio sanitario, ma qualificandole con nuovi
compiti.

Tuttavia nella legge non si & tenuto
conto che questi nuovi compiti e questa
nuova qualificazione si andavano a so-
vrapporre alla realta storica del tradizio-
nale rapporto associazioni-donazioni, del
« siamo buoni, siamo generosi, doniamo,
doniamo la domenica sulle piazze, occa-
sionali o non occasionali, controllati o non
controllati ». Dalla donazione di sangue
come atto di generositd si & passati alla
donazione sempre come atto di generosita
ma all'interno di una logica, di un’organiz-
zazione, di una programmazione sanitaria
regionale ma anche nazionale che la legge
n. 107 ha introdotto, perché parlando di
riequilibrio nazionale di sangue e plasma-
derivati si & usciti dalla logica locale,
regionale.

Pertanto in termini concettuali la legge
é validissima, fatta salva la tendenza ad
entrare un po’ troppo nel particolare, per
cui non si configura esattamente come una
legge-quadro, ma sta a meta tra la legge-
quadro e la legge di disciplina specifica del
settore. Si tratta tuttavia di problemi cui &
possibile porre rimedio.

La legge & invece mancata nei punti
qualificanti, cioé nel passaggio da un servi-
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zio trasfusionale inteso come centro san-
gue ad un servizio ospedaliero qualificato,
nonché soprattutto nell’obiettivo dell’auto-
sufficienza nazionale, obiettivo rispetto al
quale le regioni partecipano alla comme-
dia come attori e non come registi. Il fatto
é che occorrono dei registi, che sono in-
vece mancati. Che poi lo strumento indivi-
duato sia il ministero, l'istituto, I'agenzia o
un’authority, ne possiamo discutere, ma
I'esigenza vera da soddisfare & quella del
coordinamento nazionale, che inizial-
mente, quando lo chiedevamo, era (e man-
tiene tuttora questo carattere) un coordi-
namento anche della redistribuzione fi-
nanziaria rispetto al grado di partecipa-
zione di ogni regione a questo prodotto
nazionale, ma che oggi & soprattutto un
coordinamento di programmazione. Le va-
rie regioni possono mettersi d’accordo, ma
in mancanza di un’autorita, di una linea,
di un obiettivo, di un organismo che perse-
gua questo obiettivo, verifichi ’andamento
ed apporti le necessarie correzioni, i rischi
di fallimento gia segnalati dai miei colleghi
sono concreti ed abbastanza vicini.
Abbiamo condotto un processo di at-
tuazione della legge, che ha avuto inizio
con Yorganizzazione della raccolta (quindi
con atti amministrativi, direttive, delibere
della giunta, senza troppi impegni legisla-
tivi), & proseguito con le convenzioni e si é
concluso con il piano sangue — il secondo
per noi — deliberato dal consiglio nel
marzo di quest’anno. Non a caso tra gli
obiettivi pilt impegnativi del nostro piano
(oltre a quello della razionalizzazione dei
servizi) vi é innanzi tutto quello di pro-
grammare la raccolta del sangue in rela-
zione alle esigenze regionali e alla do-
manda extraregionale. Detto cosi sembra
facile ma non lo & assolutamente, ed ab-
biamo chiesto la massima collaborazione
alle associazioni. Negli ultimi anni ab-
biamo registrato un aumento delle unita
di sangue eliminate per scadenza nei ser-
vizi, cosa che & molto grave perché non si
dilapida cosi un patrimonio. Pertanto, nel-
Pinteresse comune delle associazioni e dei
servizi, il centro regionale si impegna a
mantenere al massimo i rapporti con gli
altri centri per cercare di capire quale sia

la domanda, che non puo essere estempo-
ranea, del tipo cioé « mi mandi subito, en-
tro due ore, 100 unita »; occorre infatti un
minimo di programmazione. Chiediamo
alle associazioni, nell'ipotesi in cui le no-
stre donazioni non servano e non vengano
richieste, di non buttarle via, di control-
lare la donazione nel corso d’anno. Cio
non ¢é facile sul piano organizzativo ed é
rischioso per le associazioni, che hanno un
loro bilancio: ci dimentichiamo sempre del
terzo attore di questa commedia, di questa
piéce, che ¢ il volontariato, il quale ha pro-
prie logiche, proprie esigenze di sopravvi-
venza e propri bilanci.

Condivido quindi pienamente il fatto
che tra i punti cui rivolgere l'attenzione
nell’aggiornare la legge n. 107 vi siano il
coordinamento nazionale, ’aspetto rela-
tivo ai rapporti con le industrie di lavora-
zione del plasma, per le ragioni illustrate
dai colleghi che mi hanno preceduto, e le
disposizioni contenute nell’articolo 19 con-
cernente il trasferimento del personale dei
centri AVIS, con il superamento dei con-
corsi riservati, che a nostro avviso rappre-
sentano una procedura barocca e costosa,
e con una particolare attenzione al di-
scorso dei requisiti, che in tutte le propo-
ste vengono inseriti fout court. Teniamo
conto che I’AVIS ha condotto una politica
del personale libera da qualsiasi controllo,
per cui basarsi solo sui requisiti significa
escludere molte persone dall'inquadra-
mento. Occorre allora tutelare le regioni,
evitare i contenziosi, prestare molta atten-
zione per non creare ulteriori problemi.
Infatti anche nelle regioni in cui il rap-
porto con le associazioni & sempre stato
molto positivo non é stato facile modifi-
care una certa mentalitd ~ pit che giusti-
ficata — delle associazioni stesse, che con-
sideravano questi centri ed il sistema
come un proprio patrimonio ed alle quali
si & chiesto di non essere pill protagoniste,
di fare un coro anziché fare il solista.

Vi sono stati motivi di attrito pid o
meno pesanti; peraltro la Campania ha
un’esperienza molto pin negativa di quella
dell’Emilia-Romagna e quello dell'inqua-
dramento del personale pud diventare un
problema molto delicato che potrebbe
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creare frizioni ed ulteriori ritardi nell’ap-
plicazione della legge, anche se la parte
piu rilevante ha ricevuto attuazione.

CARL KOB, Rappresentante della pro-
vincia autonoma di Bolzano. Partecipo a
questa audizione in rappresentanza della
provincia autonoma di Bolzano — sono
stato delegato dall’assessore alla sanita — e
in qualita di direttore sanitario della USL
di Bolzano, che comprende anche l'ospe-
dale, sede del SIT e del centro di coordina-
mento e compensazione.

Desidero innanzi tutto chiarire che esi-
ste una discrepanza di vedute tra il prima-
rio del servizio trasfusionale, che wvuole
Papplicazione completa della legge n. 107,
I'assessorato alla sanita e le aziende USL
(salvo quella di Bolzano che condivide I'at-
tuale modello), che auspicano l'istituzione
di un servizio diverso. Al riguardo ho pre-
disposto una proposta di modifica della
legge n. 107 che tiene conto della partico-
lare realta della provincia di Bolzano.

Il piano sangue regionale é stato predi-
sposto con delibera provinciale del 13 set-
tembre 1990, quattro mesi dopo la pubbli-
cazione della legge n. 107; esso ha previsto
I'istituzione del servizio di immunoemato-
logia trasfusionale nell’ospedale di Bol-
zano e sei unita di raccolta con frigoemo-
teca negli ospedali periferici, collegate al
SIT di Bolzano.

Vorrei precisare che oltre a quello di
Bolzano funzionano altri due centri tra-
sfusionali: uno a Merano, diretto da un
primario di quella disciplina, ed uno a
Bressanone, che & stato istituito in seno al
servizio di anestesia e di rianimazione.
L'ospedale di Bolzano assorbira l'attivita
di quello di Bressanone nell’'ottobre di
quest’anno; pertanto tra circa un mese
questa situazione finalmente cessera di
esistere.

E stato istituito il registro del sangue,
che risulta suddiviso in tre parti: la prima
comprende i donatori che fanno capo al
SIT di Bolzano ed alle unita di raccolta
con frigoemoteca a Brunico, a San Can-
dido e a Vipiteno; la seconda fa capo al
centro trasfusionale di Merano che com-
prende i donatori di Merano e Silandro;

infine, la terza fa capo a Bressanone e
comprende i donatori di questa zona.

Nell’ambito del registro del sangue cosi
articolato ¢ assicurato un flusso di infor-
mazioni, di dati e notizie che possono ga-
rantire scambi di emoderivati. Annual-
mente la nostra provincia invia al Mini-
stero della sanita i dati relativi all’attivita
trasfusionale svolta.

Esiste una convenzione con I’AVIS pro-
vinciale, stipulata il 2 dicembre 1993; al-
cune convenzioni esistevano gia prima di
questa data e regolamentano la collabora-
zione tra provincia, servizio trasfusionale
multizonale ed associazione dei donatori.
In base a tale convenzione I'AVIS ha as-
sunto il compito di provvedere alla convo-
cazione dei donatori in relazione alle ri-
chieste delle strutture trasfusionali richie-
denti.

Sono state intraprese iniziative per mi-
gliorare 'accoglienza e le condizioni nelle
quali i donatori si trovano all'atto della
donazione. Non é stato necessario adottare
altre iniziative, in quanto il numero dei
donatori copre in modo largamente suffi-
ciente il fabbisogno; anzi i donatori hanno
protestato perché non sono stati convocati
piu frequentemente e in segno di protesta
hanno stracciato le tessere, ritenendo inu-
tile continuare la loro attivita.

Per quanto concerne le strutture la de-
libera del settembre del 1990 prevede l'i-
stituzione di un SIT a Bolzano e di un’u-
nita di raccolta con frigoemoteche in tutti
gli altri ospedali periferici. Abbiamo ap-
pena presentato un progetto per la costru-
zione di un nuovo SIT in seno all’ospedale
di Bolzano.

Non esistono strutture trasfusionali ge-
stite da associazioni di volontariato, né da
altre strutture private; percid non & stato
necessario alcun trasferimento dal sistema
privato a quello pubblico.

Esistono delle convenzioni stipulate dai
singoli ospedali con centri di produzione
degli emoderivati; al riguardo la provincia
¢ tuttora in attesa di uno schema-tipo di
convenzione da parte del Ministero della
sanitd, come previsto dalla normativa vi-
gente. Dal 1° gennaio 1995 esiste una con-
venzione con la ditta Farmabiagini.
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Sono state prese iniziative per I'aggior-
namento del personale sanitario sull’uso
del sangue e degli emoderivati, che si sono
concretizzate con l'organizzazione di con-
ferenze e pubblicazioni informative.

Non sono stati attivati rapporti con la
sanitd militare perché sono mancate ini-
ziative in tal senso, dovute anche al fatto
che in provincia di Bolzano non esiste piu
un ospedale militare, soppresso alcuni
anni fa.

Presso il SIT di Bolzano esiste una
scorta di emazie congelate di gruppi rari,
per pazienti particolari o per situazioni di
urgenza ed emergenza sanitaria.

Riteniamo che alcuni dei problemi illu-
strati potrebbero essere risolti con la se-
guente proposta volta a modificare la legge
4 maggio 1990, n. 107. Tale proposta pre-
vede, relativamente ai servizi di medicina
trasfusionale che: « Nei casi di particolare
conformazione orografica del territorio o
di particolari vincoli rappresentati dalla
viabilita locale, le regioni e le province au-
tonome possono autorizzare unita di rac-
colta dei presidi ospedalieri a provvedere
direttamente a conservare ed assegnare il
sangue umano per uso trasfusionale, ad
assicurare una terapia trasfusionale mi-
rata, a promuovere e praticare l'autotra-
sfusione, nonché a garantire il buon uso
del sangue. In tali casi, fermo restando la
loro dipendenza sotto il profilo tecnico ed
organizzativo del servizio di immunoema-
tologia e trasfusione competente, tali unita
di raccolta vengono ad assumere la deno-
minazione di Servizio di medicina trasfu-
sionale, e sono aggregate funzionalmente
ai rispettivi laboratori di analisi chimico-
cliniche e di microbiologia della struttura
sanitaria d’appartenenza. »

Per gli stessi motivi possono essere
confermati i centri trasfusionali gia costi-
tuiti, qualora essi operino in bacini di
utenza con una popolazione di almeno 100
mila abitanti«. Questa previsione si spiega
con la particolare conformazione orogra-
fica della nostra provincia, che & appunto
caratterizzata da montagne, rocce e val-
late; il traffico & molto intenso ed esistono
quindi problemi di viabilitd. Questa ¢ la
volonta dell’assessorato alla sanitd e dei

direttori sanitari delle aziende USL inte-
ressate, in particolare di quella di Bressa-
none e Brunico.

CESARE GIACOMELLI, Rappresentante
della provincia autonoma di Trento. Nel se-
condo piano provinciale per i servizi tra-
sfusionali, approvato dalla giunta di
Trento con deliberazione n. 1865 del 22
febbraio 1993, i due principali obiettivi del
piano sangue mirano, anche in relazione
ad una forte presenza del volontariato, al
raggiungimento dell’autosufficienza e alla
produzione di sangue e di plasma per le
regioni che ne abbiano necessita.

Con la stessa deliberazione di cui sopra
é stato costituito il registro del sangue, il
quale trasmette periodicamente e puntual-
mente i flussi informativi all’Istituto supe-
riore di sanita. Oltre al piano provinciale
per il sangue, é stata approvata la bozza di
convenzione per regolamentare i rapporti
con le associazioni di volontariato, ma tale
convenzione non & stata ancora sotto-
scritta con le AVIS, per le difficolta da
queste incontrate nel regolarizzare le pro-
prie posizioni in relazione alla legge sul
volontariato. Adesso sembra che tali diffi-
colta siano superate, in quanto le AVIS si
sono un po’ adeguate alle esigenze di una
nostra legge provinciale sul volontariato,
per cui dovrebbe essere prossima la sti-
pula della convenzione. A suo tempo, que-
st’'ultima era destinata alle unita sanitarie
locali, ma ora, essendo subentrata l’a-
zienda provinciale per i servizi sanitari,
sara stipulata dai due soggetti in que-
stione; nel frattempo, sono state mante-
nute attive le convenzioni preesistenti, per
cui non vi sono state interruzioni o discon-
tinuita nel servizio.

La provincia autonoma di Trento ha
anche previsto la costituzione di una com-
missione provinciale che fornisca alla
giunta supporti e pareri in ordine alla ge-
stione di tutte le problematiche del san-
gue. Di tale commissione fanno parte 10
componenti, 3 dei quali espressi dalle as-
sociazioni di volontariato.

Va segnalato che nella provincia di
Trento I'impegno a donare sangue € molto
sentito, perd anche noi siamo nelle condi-
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zioni qui denunciate dai rappresentanti di
altre regioni: ’esuberanza del sangue e dei
suoi derivati pone un freno alle donazioni
e genera disaffezione da parte dei dona-
tori, in quanto sono largamente sottouti-
lizzati. Posso dire che il loro animo ¢ stato
in parte sollevato dal fatto che nel 1994
abbiamo fornito una grossa quantitd di
sangue agli ospedali della ex Iugoslavia, in
particolare a Sarajevo.

Per quanto riguarda l'organizzazione
dei servizi trasfusionali della provincia di
Trento, vi é il servizio di immunoematolo-
gia e trasfusione, che ha valenza provin-
ciale ed ¢ collocato presso I'ospedale Santa
Chiara di Trento, mentre presso lo stesso
servizio di immunoematologia é istituito il
centro provinciale di coordinamento e di
compensazione. Vi sono poi due centri tra-
sfusionali collocati, rispettivamente, presso
I'ospedale Santa Chiara di Trento e presso
I'ospedale di Rovereto. Per ciascun centro
trasfusionale sono stati individuati i due
ambiti di afferenza, la cui somma copre il
territorio provinciale.

Non ¢ stata ancora stipulata la nuova
convenzione con i centri di produzione di
emoderivati mancando, allo stato, i pre-
supposti e gli strumenti, in quanto non
sono stati emanati i decreti ministeriali
previsti dall’articolo 10 della legge n. 107.
Nel frattempo, é in funzione una conven-
zione-ponte stipulata fra la USL e la ditta
Farmabiagini. Va detto, pero, che in me-
rito a tale convenzione abbiamo avuto
grosse difficolta e che vi sono stati inter-
venti anche da parte della magistratura.

E da sottolineare — si tratta di una no-
vita che lascia perplessi anche in noi — che
con le aziende produttrici di emoderivati
potrebbero essere previsti due tipi di rap-
porto: in base al primo, normalmente as-
sunto da tutte le regioni, saremmo noi a
fornire il plasma e a pagare la lavorazione
alle aziende purché queste ci diano una
certa quantitd di emoderivati; in base al
secondo, forniremmo il plasma alle
aziende, le quali ci darebbero gli emoderi-
vati dopo aver trattenuto il corrispettivo
dei costi di lavorazione. Si potrebbe cioé
puntare sulla larga disponibilita di plasma,
ma dobbiamo stare molto attenti per non

incappare nel reato di commercio di san-
gue. Ritengo, comunque, che simili propo-
ste non siano da abbandonare, anche per
valorizzare il volontariato.

I corsi di formazione sono svolti rego-
larmente dall’azienda provinciale per i
servizi sanitari; in particolare, della for-
mazione del personale si occupano i due
centri trasfusionali che operano in provin-
cia di Trento.

Non vi sono rapporti di collaborazione
con la sanita militare, perché non sono
stati attivati né da parte di quest’ultima né
da parte nostra (peraltro, questi rapporti
avrebbero potuto interessarci solo per la
raccolta, essendo largamente autosuffi-
cienti dal punto di vista della necessita di
sangue).

Premesso che vi é autosufficienza an-
che per quanto riguarda il settore delle
emazie, va detto che non vi sono centri
trasfusionali privati, per cui non abbiamo
mai dato attuazione all’articolo 19 della
legge n. 107.

In merito ai rapporti con le aziende in-
dividuate o individuabili per la trasforma-
zione degli emoderivati, la situazione pres-
soché di monopolio vanifica qualsiasi ten-
tativo di rendere efficienti i servizi.
Quindi, anche per noi permangono le diffi-
colta che altri colleghi hanno lamentato:
qualcuno ha detto che ha tentato di stipu-
lare una convenzione gia nel 1989 o nel
1990, noi abbiamo cercato di farlo alla
fine del 1993, ma non ci siamo ancora riu-
sciti. Del resto, non ce lo permette il re-
gime di monopolio, il quale ci pone in una
posizione di sudditanza e di incapacita a
negoziare: sappiamo senz’altro cio che la
ditta pretende per la lavorazione del san-
gue, ma non conosciamo cid che ci da,
perché i valori di riferimento alla resa
sono diversificati. Ho letto le convenzioni
di alcune regioni e so, quindi, che i valori
di ritorno degli emoderivati sono diversi.
Non si sa esattamente quale sia la resa
reale. Si sa ci0 che si paga. Quando ab-
biamo cercato di capire quale fosse il va-
lore medio rivolgendoci all'Istituto supe-
riore di sanita, quest’ultimo non ¢ stato in
grado di dircelo. Da parte loro, le aziende,
sollecitate in tal senso, lasciano intendere
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che si tratti di un segreto industriale. Nel
tempo, potremmo essere messi nella con-
dizione di chiederci se abbiamo ceduto il
sangue con contropartite inferiori rispetto
a quelle che ragionevolmente era possibile
ricavare.

Sottolineo, inoltre, che mentre dalla la-
vorazione delle aziende, non sempre effi-
ciente, ricaviamo alcuni prodotti base,
quali I'albumina, per quanto concerne il
fattore VIII ¢ difficile per noi usufruire di
quello di produzione nazionale perché
molti medici utilizzano quello proveniente
da industrie estere, specie tedesche. Gli
emofilici si sono cosi ormai convinti che
solo usufruendo di emoderivati prove-
nienti dall’estero possono risolvere i loro
problemi. Questo vanifica parzialmente
I'impegno profuso nella provincia auto-
noma di Trento.

PRESIDENTE. Desidero ringraziare
tutti gli intervenuti alle odierne audizioni.
La Commissione fara tesoro dei suggeri-
menti ricevuti, anche sotto forma di docu-
mentazione. E nostra intenzione lavorare
celermente per concludere questa indagine
conoscitiva finalizzata ad individuare le

opportune risposte legislative da tradurre
in modifiche della legge n. 107 del 1990.

La seduta termina alle 20,20.
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