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SEDUTA DI GIOVEDI 16 NOVEMBRE 1995

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE VASCO GIANNOTTI

La seduta comincia alle 14,55.

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

Seguito dell’audizione dei rappresentanti
della Commissione nazionale per il ser-
vizio trasfusionale.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca, nell’ambito dell'indagine conoscitiva
sull’attuazione della legge 4 maggio 1990,
n. 107, il seguito dell’audizione della Com-
missione nazionale per il servizio trasfu-
sionale.

Nel ringraziare i nostri ospiti ricordo
loro che nella seduta di giovedi 27 luglio
1995 eravamo rimasti d’intesa che ci sa-
remmo rivisti.

Quella odierna é una delle ultime audi-
zioni che la nostra Commissione ha deciso
di svolgere nell’ambito dell’indagine cono-
scitiva sull’attuazione della legge 4 maggio
1990, n. 107.

Vorremmo conoscere da voi quanto &
accaduto allinterno della Commissione
nazionale per il servizio trasfusionale dal
27 luglio scorso ad oggi.

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale
della FIDAS. Anzitutto & stata riconfer-
mata a pil riprese la validita delle legge
n. 107 del 1990, sia come forma che come
sostanza. Alcune modifiche della legge si
rendono tuttavia necessarie affinché la
medesima non contrasti con le disposi-
zioni dei decreti legislativi n. 502 del 1992
e n. 517 del 1993 nonché per favorirne la
sua attuazione.

Dal 27 giugno ad oggi sono stati adot-
tati dal ministro della sanita i 4 decreti
che voi conoscete perfettamente e sui
quali pertanto non mi soffermero. Sta per

essere emanato anche un quinto decreto
contenente un regolamento attuativo degli
articoli 11 e 8, comma 4, della normativa.
Esso prevede, in particolare, un sistema di
coordinamento, senza perd invadere i
compiti regionali, da parte del ministro
della sanita attraverso l'attivita dell’agen-
zia sanitaria dei servizi regionali e dell’l-
stituto superiore di sanita, ovviamente in
collegamento con le regioni per tutto cid
che rientra nella loro competenza.

In tale decreto, che verra adottato tra
alcuni giorni, & previsto che all’agenzia dei
servizi sanitari venga affidato il compito di
proporre modelli organizzativi per il fun-
zionamento delle attivita trasfusionali, un
programma nazionale, di svolgere attivita
di consulenza ai fini della programma-
zione. Sono altresi previsti compiti per I'I-
stituto superiore di sanita al fine di pro-
muovere la ricerca, organizzare il con-
trollo esterno e coordinare funzioni ispet-
tive sui centri di frazionamento, ed eserci-
tare il controllo sulle societa farmaceuti-
che.

Le regioni avranno il compito di por-
tare avanti ’attuazione della legge n. 107,
predisporre programmi trasfusionali e
svolgere attivita di coordinamento delle at-
tivita trasfusionali dei centri di compensa-
zione a livello regionale.

La cessione di sangue e di emoderivati
tra regioni deve avvenire anzitutto attra-
verso l'attivita del centro di compensa-
zione regionale (i SIT intraregionali) e, poi,
attraverso la mediazione dell’agenzia dei
servizi sanitari regionali. Pud essere anche
fatta una compensazione non solo per il
sangue ma anche, dal punto di vista eco-
nomico, per i costi.

Oltre ai decreti cui ho fatto cenno, la
nostra commissione ha individuato le
eventuali proposte di modifiche normative
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alla legge n. 107. A tal fine la prima pro-
posta di modifica, approvata dalla Com-
missione nazionale per il servizio trasfu-
sionale il 27 luglio 1995, riguarda gli arti-
coli 19 e 20, e la seconda, approvata il 14
novembre 1995, l'articolo 10.

In particolare, con la proposta di modi-
fica dell’articolo 19 le regioni, entro sei
mesi, sono tenute a trasferire alla regione i
centri trasfusionali gestiti attualmente per
convenzione. Inoltre i centri trasfusionali
della Croce rossa italiana sono trasferiti
alle strutture sanitarie indicate dalla re-
gione di competenza e il centro nazionale
per la trasfusione del sangue é trasferito
alla regione Lazio. A questo punto si & di-
scusso a titolo informativo su eventuali ri-
flessi della legge di conversione del de-
creto-legge che trasforma la Croce rossa in
ente pubblico. La commissione ha consta-
tato che nessun elemento di tale norma-
tiva contrasta con quanto disposto dall’ar-
ticolo 19.

Alla luce di tali considerazioni la no-
stra proposta (contenuta in un documento
che presenteremo alla Commissione) & che
il personale tuttora dipendente dei centri
convenzionati (centri AVIS e banca del
sangue) e della Croce rossa italiana possa
essere trasferito in base ai titoli acquisiti.
Si tratta di personale occupante i posti in
organico vigenti alla data del 31 dicembre
1988. In base ad una mia valutazione, ri-
tengo che complessivamente siano 947 o
948 le persone interessate.

Viene anche prospettata un’ipotesi di
trattamento di quiescenza e di ricongiun-
zione dei diversi periodi assicurativi di tali
soggetti.

Spetta al Parlamento recepire o meno
il contenuto di tale proposta e valutare lo
strumento idoneo a tal fine.

Se per altri articoli si possono prospet-
tare soluzioni diverse, in merito all’arti-
colo 19 si tratta di rimettere il Servizio sa-
nitario nazionale in grado di funzionare
nel suo complesso o di lasciare inalterata
I'attuale situazione caratterizzata da una
biforcazione. A nostro avviso ¢ indispensa-
bile intervenire urgentemente.

Si & discusso lungamente sulla modifica
dell’articolo 10; & stata nominata una sot-
tocommissione la quale avrebbe elaborato

la seguente proposta di modifica del
comma 3: «I centri di frazionamento e
produzione di emoderivati devono essere
dotati di adeguate dimensioni, » — cid ¢ gia
nell’attuale formulazione — « essere ad ele-
vata tecnologia, avere gli stabilimenti ido-
nei a ricomprendere il ciclo completo di
frazionamento e produzione ubicati sul
territorio dell’'Unione europea. Essi, a se-
guito di controlli effettuati dalle autorita
nazionali responsabili ai sensi dei propri
regolamenti, dovranno risultare idonei alla
lavorazione secondo quanto previsto dalla
norme vigenti nazionali e comunitarie. Gli
emoderivati prodotti dovranno derivare
esclusivamente dall’utilizzazione di plasma
certificato proveniente da donatori volon-
tari periodici non remunerati ».

Questo testo & stato lungamente di-
scusso e approvato a larghissima maggio-
ranza nella riunione dell’altro ieri.

Nella stessa giornata é stata presa in
considerazione la bozza di convenzione
che il ministero dovrebbe emanare per le
aziende produttrici di emoderivati. Tale
bozza, predisposta da un gruppo di studio,
é ancora oggetto di esame, ma l'altro
giorno si ¢ discusso sulla filosofia del testo
della convenzione, che si fonda sulla lavo-
razione in conto terzi. Qualcuno ha mani-
festato, nel corso della discussione, la sua
preferenza per lo scambio merci, ma la
commissione all’'unanimita ha affermato la
volonta di confermare lo scambio in conto
terzi e di procedere alla « pulitura » della
norma al nostro esame. Speriamo di licen-
ziare questa bozza di convenzione nel-
I'arco di quindici giorni.

Contemporaneamente € stato preso in
considerazione — se ne & occupato il dot-
tor Colamartino — l'intero articolato della
legge n. 107 per vedere se altri punti deb-
bano essere modificati.

Una modifica consistente riguarda l'or-
ganizzazione dei servizi trasfusionali, la
quale prevederebbe il superamento del-
I'attuale distinzione tra servizi e centri,
la costituzione di servizi di immunologia,
di medicina trasfusionale organizzati a
dipartimenti. Anche in questo contesto
vorremmo veder nascere nelle varie re-
gioni l'organizzazione dipartimentale, una
sede centrale e sedi decentrate con un
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collegamento dipartimentale tra tali strut-
ture.

Sono questi i punti approvati e quelli
esaminati. L'ultimo, cui ho accennato un
momento fa, & ancora in discussione e ri-
guarda le modifiche alla legge n. 107.

La bozza di convenzione rientra invece
nei compiti della commissione e, successi-
vamente, del ministro della sanita attra-
verso I'emanazione di un decreto.

Richiamo ancora lattenzione della
Commissione sulla proposta di modifica
dell’articolo 19, che é particolarmente ur-
gente. Il 13 dicembre verranno infatti at-
tuati i decreti del ministro della sanita,
che introducono una stretta differenzia-
zione tra gli ospedali, i centri di servizio
pubblici e tutte le strutture non pubbliche.
Non vorremmo che cid ingenerasse situa-
zioni nuove per i servizi che sono tuttora
in regime di convenzione e che costitui-
scono la parte principale del Servizio sani-
tario nazionale. Abbiamo considerato que-
sto aspetto, sono stati espressi pareri di-
scordanti — alcuni tranquillizzanti, altri
allarmanti — da parte di direttori generali
del Ministero della sanita.

In ogni caso, tutti temono che, in ca-
renza di questa modifica dell’articolo 19
volta a sanare la situazione, potrebbe veri-
ficarsi qualcosa di deteriore per il perso-
nale che da cinque anni attende il trasferi-
mento e per i servizi che stanno cercando
di accorparsi diciamo pure «a ruota li-
bera », anche in seguito all’attuazione dei
decreti del Ministero della sanita.

Questo ¢ il quadro complessivo che i
rappresentanti della Commissione nazio-
nale per il servizio trasfusionale hanno vo-
luto rappresentare.

VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser-
vizio igiene pubblica della regione Lombar-
dia. 11 professor Cravero ha gia richiamato
tutti i punti fondamentali sui quali inten-
devamo riferire in termini di contributo
da offrire a questa Commissione. Mi limi-
terd a sottolinearne alcuni.

Abbiamo gia detto che la filosofia della
legge n. 107 & in gran parte accettabile; ne
chiediamo tuttavia alcune modifiche so-
stanziali.

L’articolo 10 della legge limita la possi-
bilitd delle regioni di consegnare, lavorare

il plasma e soprattutto di svolgere queste
operazioni in termini economici e di sicu-
rezza (aspetto quest’ultimo che ci interessa
quasi di pit di quello economico, peraltro
molto importante).

In merito al trasferimento delle strut-
ture sanitarie del volontariato al Servizio
sanitario nazionale, solo una regione & riu-
scita parzialmente a realizzarlo, mentre il
resto del paese si trova nelle condizioni
che conoscete.

Si pongono poi alcuni problemi riguar-
danti le attivita sanzionate. Alcuni errori
tecnici sono preoccupanti per le eventuali
conseguenze sul personale pill esposto ai
rischi non legati alla professione, ma pro-
babilmente ad un ordinamento che deve
essere aggiornato.

In sostanza, la commissione nazionale
nelle sue varie composizioni punta ad
avere sulle questioni trasfusionali una
legge-quadro aggiornata rispetto alla
n. 107. Una normativa perd che non sia
una legge-regolamento, non entri cioé in
una serie di aspetti particolari, i quali de-
vono essere di competenza delle regioni.

Pensiamo che per i servizi trasfusionali
vi debba essere un unico livello, ossia il
servizio immunotrasfusionale da realiz-
zare sulla base di parametri riguardanti la
popolazione e le attivita assistenziali svolte
nel bacino di utenza.

Alcune regioni hanno realizzato, con
qualche risultato, un coordinamento delle
attivita trasfusionali ed ematologiche, isti-
tuendo i dipartimenti di medicina trasfu-
sionale e di ematologia. Restano alcuni
problemi relativi ai rapporti con le strut-
ture assistenziali di ricovero privato (ospe-
dalita privata). Come & stato ricordato, il
decreto ministeriale pubblicato il 13 otto-
bre ha parzialmente disciplinato i rapporti
tra servizi trasfusionali pubblici ed attivita
trasfusionali ed assistenziali che sono pra-
ticate nelle case di cura e negli ospedali
privati. Probabilmente la soluzione indi-
cata dal decreto non ¢é& sufficiente ed &
quindi opportuno che, in sede di revisione
della legge n. 107, si preveda un miglior
raccordo di queste attivita, dettando even-
tualmente obblighi precisi per le case di
cura e soprattutto per i grandi ospedali
privati.
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Vi & poi la questione del rapporto tra
Stato e regioni. Colgo anzitutto 'occasione
per rilevare che per raggiungere 1'obiettivo
principale dell’autosufficienza occorrono
sicuramente alcuni elementi: quello del
volontariato (donatori volontari del san-
gue); quello dei servizi trasfusionali; la vo-
lonta politica ed istituzionale del Governo
centrale e delle regioni di realizzare l'o-
biettivo in oggetto.

Il coordinamento delle attivita, ad av-
viso della maggioranza della Commissione
nazionale per il servizio trasfusionale, non
puo essere affidato ad una authority, per-
ché, accanto a precise competenze del Go-
verno centrale e in particolare dell'Istituto
superiore di sanita, esistono responsabilita
e competenze regionali, che in alcune re-
gioni vengono espletate ed in altre no.

Bisogna trovare gli strumenti per inter-
venire laddove non si facciano le cose pre-
scritte dalla legge. Ci sono regioni che,
dopo '’emanazione del piano sangue nazio-
nale 1994-1996, si sorio date i piani regio-
nali e ve ne sono altre che sono gia auto-
sufficienti per il sangue e che si preparano
ad esserlo prima della scadenza del trien-
nio anche per il plasma prodotto con il
sangue di donatori volontari organizzati
periodici (un plasma che offre, presumibil-
mente, maggiore sicurezza di quello im-
portato).

Vi é il problema di prevedere un finan-
ziamento mirato al conseguimento dell’o-
biettivo dell’autosufficienza. Non si puo
pensare che i meccanismi di scambio
siano in grado da soli di recuperare le
energie economiche che alimentano il fun-
zionamento del sistema. Nella fase di avvio
occorrono investimenti mirati, pitt robusti
di quelli, assai esigui, inizialmente previsti
dalla legge n. 107 del 1990.

Le regioni che raggiungono I'autosuffi-
cienza sono in grado di conseguire tale ri-
sultato perché nei piani regionali sangue-
plasma sono previsti, accanto agli obiettivi,
alla strategia ed agli strumenti, appositi
finanziamenti.

ROBERTO CERESA. Per comprendere
meglio i termini del problema, dottor Car-
reri, vorrei sapere se, per la parte relativa
al finanziamento cui si & testé riferito, 1'i-
potesi sia quella di premiare le regioni che

hanno raggiunto o stanno raggiungendo
I'autosufficienza con finanziamenti pil co-
spicui rispetto a quelle che, per motivi sto-
rici, sociali o politici, non sono in grado di
conseguire il medesimo obiettivo. Si pro-
pone, ad esempio, di dare maggiori finan-
ziamenti alla Lombardia ed al Veneto e di
tagliare ogni fonte di finanziamento alla
Basilicata, che ¢ in difficolta ?

VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser-
vizio igiene pubblica della regione Lombar-
dia. Onorevole Ceresa, forniro una risposta
brevissima, benché la sua domanda sia
molto complessa.

Vi é l'obiettivo dell’autosufficienza ed
esso va raggiunto con investimenti mirati.
Vi sara una fase di adeguamento in cui al-
cune regioni dovranno produrre emoderi-
vati, emocomponenti e plasma per aiutare
le regioni carenti. Queste ultime pero non
potranno restare nella stessa situazione
per anni, bensi adeguarsi, anche attraverso
aiuti compensativi nazionali.

I finanziamenti, come ho detto, devono
essere mirati al raggiungimento dell’auto-
sufficienza, ma quest’ultima deve accom-
pagnarsi alla sicurezza. Ebbene, anche re-
gioni come la Lombardia, che hanno rag-
giunto risultati soddisfacenti, incontrano
problemi di sicurezza, e la sicurezza costa.
Chiediamo pertanto finanziamenti mirati
agli obiettivi dell’autosufficienza e della si-
curezza, perché, dovendo valere le regole
per tutte le regioni, comprese quelle piu
indietro in questo campo, se tali regioni
non si adegueranno (anche grazie a finan-
ziamenti speciali), dovremo produrre pla-
sma anche per esse e quindi avremo biso-
gno di risorse da destinare a tale fine.

PRESIDENTE. Dottor Carreri, lei ha
affermato che la Commissione nazionale
per il servizio trasfusionale si & espressa a
maggioranza contro l'istituzione di un’au-
thority perché vi & bisogno di un’attivita
ispettiva nei confronti delle regioni che
non raggiungono i risultati prefissati. Eb-
bene, alcune proposte di modifica della
legge n. 107 prevedono appunto un’autho-
rity che abbia anche funzioni ispettive;
non comprendo pertanto la sua obie-
zione.
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VITTORIO CARRERLI, Dirigente del ser-
vizio igiene pubblica della regione Lombar-
dia. 11 ministro della sanita e la Commis-
sione nazionale per i servizi trasfusionali
stanno mettendo a punto una proposta di
coordinamento e compensazione a livello
centrale, che prevede la costituzione del-
I'agenzia dei servizi sanitari regionali, su-
perando il concetto di authority.

Sottolineo che esistono strumenti di ca-
rattere generale, e non soltanto quelli pre-
visti dalla legge n. 107 del 1990, per inter-
venire nei confronti delle regioni inadem-
pienti.

Il ministero e I'Istituto superiore di sa-
nita, secondo la Commissione nazionale
per il servizio trasfusionale, devono eserci-
tare le attivita ispettive nell’ambito loro at-
tribuito dalla legge. Eventuali corpi di
ispettori che esercitassero attivita ispettive
dei servizi trasfusionali regionali agireb-
bero al limite della costituzionalita, ove
tali attivita non fossero portate avanti di
comune accordo con le regioni.

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre-
sentante dell’AVIS. Vorrei chiarire alcuni
aspetti. Prendo spunto dall’'ultimo argo-
mento trattato, quello del coordinamento.

Per quale motivo la commissione si &
orientata verso un discorso di agenzia
piuttosto che di authority ? Perché il coor-
dinamento va realizzato tenendo conto del
complessivo quadro legislativo e del mo-
dello organizzativo esistenti in Italia. Per
fare un rapido esempio mi riferird alle
esperienze piu avanzate in campo euro-
peo, in particolare a quella inglese. In In-
ghilterra la National Blood Authority ¢ una
struttura governativa costituita da quindici
strutture trasfusionali regionali, che sono
autonome dal punto di vista amministra-
tivo e che dipendono direttamente dallo
Stato, e da un centro di frazionamento
nazionale.

La National Blood Authority ha una to-
tale autonomia sotto il profilo economico,
gestionale e organizzativo ed ha un pro-
prio servizio ispettivo interno. Dunque
quello inglese & un organismo complesso,
una vera e propria azienda di Stato.

Ora, in Italia, I'authority, si sarebbe po-
tuta tradurre, sostanzialmente, in una
sorta di commissione di controllo.

PRESIDENTE. Poiché, io sono tra i fir-
matari di una proposta di legge in cui si fa
riferimento ad un’authority, posso dirle
che non é cosi.

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre-
sentante dell’AVIS. Noi, come AVIS, ab-
biamo redatto un documento, in collabo-
razione con l'universita Bocconi, nel quale
era contenuta un’ipotesi di authority. Non
siamo dunque lontani da questo punto di
partenza! Ci dobbiamo tuttavia rendere
conto dell’attuale organizzazione sanitaria
in Italia; mi riferisco, in particolare, al
problema del decentramento e delle auto-
nomie regionali, considerando che le re-
gioni hanno una totale autonomia nel set-
tore dell'organizzazione sanitaria.

Siamo passati da un’ipotesi di autho-
rity, che in qualche punto, soprattutto per
quanto riguarda l'organizzazione effettiva,
avrebbe potuto entrare in conflitto con
I'autonomia regionale, ad wun’ipotesi di
agenzia intesa come supporto dell’organiz-
zazione regionale.

In realta, di che cosa abbiamo bisogno
a livello centrale ? Di un coordinamento, a
livello ministeriale, delle funzioni di pro-
grammazione e legislative.

In molti paesi europei vari tipi di agen-
zie si pongono a supporto delle attivita de-
gli organi centrali. Ma ci0 che veramente
serve in Italia, visto che la materia dell’or-
ganizzazione delle strutture trasfusionali &
demandata alle regioni, ¢ un modello or-
ganizzativo di tipo sovraregionale che sia
concretamente operativo e non dunque di
indirizzo o soltanto di controllo. Questo ci
consentirebbe di gestire la fase sovraregio-
nale dell’obiettivo fondamentale, quello
dell’autosufficienza.

E vero che lautosufficienza italiana
viene intesa, a livello teorico, come la
somma delle autosufficienze regionali, le
quali, a loro volta, sono il risultato delle
autosufficienze delle singole aziende, ma ¢
altrettanto vero che da un punto di vista
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pratico questo obiettivo non & sempre pra-
ticabile. Abbiamo bisogno di un meccani-
smo di raccordo tra le autonomie regio-
nali, e, se ben collocata, I'agenzia puo sen-
z'altro svolgere tale funzione.

Ogni anno noi dobbiamo conoscere i
consumi e le eventuali disponibilita delle
singole regioni nonché i fabbisogni delle
regioni risultate carenti. L’agenzia do-
vrebbe operare una sorta di intermedia-
zione tra le regioni stabilendo una rete di
rapporti in modo tale che sia possibile
fare una programmazione regionale co-
mune al fine di raggiungere I'obiettivo del-
I'autosufficienza nazionale. Per noi 'agen-
zia & uno strumento operativo che dovra
intervenire al di sopra delle autonomie re-
gionali, senza ledere — come ho gia detto
— le prerogative di autonomia delle stesse
regioni.

Per questo riteniamo che per il mo-
dello italiano sia forse pin utile, almeno in
questa fase, un’agenzia che lavori a sup-
porto delle regioni e che aiuti le stesse a
coordinarsi tra di loro.

ROBERTO CERESA. Noi ci troviamo
dinanzi ad una situazione che negli ultimi
anni ha creato alcune problematiche per
quanto riguarda il raggiungimento di
un’autosufficienza nazionale.

Nelle precedenti audizioni abbiamo
ascoltato diversi pareri che, sostanzial-
mente, possono essere divisi in due gruppi.
Le regioni del nord (fatta eccezione per il
Piemonte) ci hanno detto, sostanzialmente,
di essere in grado di raggiungere determi-
nati livelli di autosufficienza regionale. Se
si parte dal presupposto che se si arriva
all’autosufficienza di albumina c’é¢ eviden-
temente una grandissima disponibilita di
gammavena, ne consegue che non si ha al-
cuna intenzione di incrementare le dona-
zioni perché cid comporterebbe un au-
mento dei costi e ovviamente non & possi-
bile gettare nel Naviglio gammavena o
quant’altro ! Le regioni del sud, che proba-
bilmente non hanno avuto le stesse possi-
bilita delle regioni del nord, non sono perd
in grado di pagare le gammavena. In pa-
role piu semplici, se il disegno finale di un
coordinamento era inteso, nel passato,
verso una certa direzione, nel futuro esso

sara comunque vincolato alla disponibilita
dei finanziamenti e alla cosiddetta parcel-
lizzazione dell’autosufficienza a livello re-
gionale.

Lei ha detto giustamente che 'autosuf-
ficienza regionale non & la sommatoria di
quelle regionali...

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre-
sentante dell’AVIS. Al momento !

ROBERTO CERESA. Mi si deve allora
spiegare come sia possibile con questa im-
postazione, che ha ben poco di solidari-
stico, aiutare una regione piuttosto che
un’altra, quando alcune regioni si trovano
in una situazione difficilmente sostenibile
con l'attuale struttura di verifica, controllo
e coordinamento.

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre-
sentante dell’AVIS. Cercherd di chiarire
meglio il mio pensiero.

L’obiettivo transitorio & quello di rag-
giungere l'autosufficienza attraverso un
riequilibrio tra le regioni, ma quello fon-
damentale della legge n. 107 & definire li-
velli uniformi di assistenza in campo tra-
sfusionale. Anche per questo é importante
avere l'agenzia, la cui principale funzione
é proprio quella di cercare di portare tutte
le regioni a realizzare un meccanismo or-
ganizzativo, legato anche allo sviluppo del
volontariato, tale da consentire a loro di
muoversi su livelli minimi e sostanzial-
mente omogenei di assistenza trasfusio-
nale.

Perché l'agenzia pud lavorare bene in
questa direzione? Perché ¢ di supporto
alle regioni. Inoltre, in quelle che attual-
mente sono deficitarie da un punto di vista
dell’'organizzazione, 1'agenzia puo interve-
nire per favorire lo sviluppo di quei mec-
canismi gestionali e organizzativi che do-
vrebbero spingere le regioni risultate ca-
renti a raggiungere l'autosufficienza in
tempi molto piu rapidi. Provvisoriamente,
in attesa di questo famoso riequilibrio tra
tutte le regioni, I'agenzia, per un numero
limitato di anni, pud svolgere anche una
funzione di camera di compensazione tra
le regioni eccedenti e quelle carenti. Cio,
comunque, in una fase transitoria, in
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quanto l'obiettivo fondamentale dell’agen-
zia dovrebbe essere quello dello sviluppo
delle regioni carenti sotto il profilo orga-
nizzativo.

Spero di essere stato piil chiaro. E que-
sta I'impostazione espressa unanimemente
dalla Commissione nazionale per il servi-
zio.

PRESIDENTE. Sarebbe importante se
I'agenzia facesse quanto gia deve fare; ca-
ricarla di altri compiti potrebbe franca-
mente essere poco producente in questo
momento.

ANNA MASSARO, Presidente nazionale
della Societa italiana di medicina trasfusio-
nale. Vorrei chiarire le problematiche sol-
levate dal dottor Ceresa.

Ritengo fondamentale individuare il
meccanismo di finanziamento degli inter-
venti per raggiungere questi obiettivi; altri-
menti corriamo il rischio di continuare a
parlare senza risolvere nulla.

L’Istituto superiore di sanitd avrebbe
dovuto svolgere dei compiti ma non ha
provveduto. Lo stesso discorso vale per al-
cune regioni. I finanziamenti devono ri-
guardare obiettivi chiari e inderogabili e
bisogna verificare il loro raggiungimento,
altrimenti non si ottiene nulla e conti-
nuiamo ad assistere ogni tanto all’apertura
di un «buco» da una parte e dall’altra.

I servizi trasfusionali italiani operano
in notevole difficolta. Vi lavorano 5.900
persone, mentre, a parita di popolazione,
in Francia 11.000 persone operano nel
servizio trasfusionale di quel paese.

Allora, o seguiamo il modello inglese,
con 15 grossi centri finanziati diretta-
mente dallo Stato, che lavorano in ma-
niera aziendalistica e concentrano tutte le
attivitd caratterizzate da un certo grado di
economia di scala, lasciando poi agli ospe-
dali l'intero sistema medicina trasfusio-
nale-assegnazione al paziente, oppure fac-
ciamo riferimento al modello francese, in
cui sono state raggruppate delle strutture
e si & cercato di rendere omogenea l'atti-
vitd di produzione, assimilata a quella
della farmacoproduzione. Tale attivita ha
infatti bisogno di regole chiare, di buona
operativita, di buon laboratorio, di sorve-

glianza e di emovigilanza per poter garan-
tire sull'intero territorio nazionale pro-
dotti dotati almeno di un requisito mi-
nimo.

Se il servizio trasfusionale & collocato,
per esempio, in un sottoscala, & carente,
oppure opera da anni in assenza del pri-
mario (manca cioé il responsabile uffi-
ciale), c’é da stupirsi se tutto sommato, ca-
pitano i pochi casi gravi di cui ha dato no-
tizia la stampa.

In una recente riunione tenutasi ad
Helsinki sull’individuazione del modo di
utilizzare le risorse a livello trasfusionale &
stato elaborato un documento in cui si af-
ferma che il costo dell’attivita produttiva
del sangue e degli emocomponenti deve es-
sere gestito con un budget a parte, deve es-
sere chiaramente identificabile da qualun-
que ente lo gestisca (sia esso la Croce
rossa, l'ospedale, un ente no profit, o 'a-
genzia governativa come in Inghilterra).
Deve altresi essere ben chiaro quanto co-
sta il sistema di raccolta, frazionamento e
produzione di emocomponenti sia perché
é giusto che esso venga tenuto sotto con-
trollo, sia perché occorre avere elementi di
confronto sia perché abbiamo un dovere
etico nei confronti del donatore di sangue,
il quale deve sapere quanto costa lavorare
il suo sangue, chi lo lavora e come lo
controlla.

La legge n. 592 del 1967 imponeva gia
quanto viene raccomandato ai paesi mem-
bri dell'Unione europea; stabiliva infatti,
anche se il servizio trasfusionale era ospe-
daliero, di tenere distinta la relativa voce
di bilancio perché dovevano essere indivi-
duati i costi e l'utilizzazione delle risorse.

Pud darsi che effettivamente in alcune
regioni i fondi siano carenti, ma anche che
in altre le risorse non siano ben utilizzate.
Se verifichiamo quanti medici, in Campa-
nia, lavorano nei servizi trasfusionali, e,
per ipotesi, risulta che sono in numero
uguale a quelli attivi nel Veneto, allora
viene da chiedersi come mai in questa re-
gione si riesca, diversamente dall’altra, a
raggiungere l'autosufficienza. Probabil-
mente sono altri gli elementi alla base
della non autosufficienza: la carenza di lo-
cali e la carenza di tecnici. Senza il qua-
dro delle risorse esistenti e del loro im-
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piego non si possono fare confronti, verifi-
che e raggiungere obiettivi. Sara dunque
essenziale il modo in cui il meccanismo di
finanziamento delle associazioni dei dona-
tori e dei servizi trasfusionali verra defi-
nito e tenuto sotto controllo.

L’agenzia, come diceva giustamente il
presidente, ha tra i suoi compiti istituzio-
nali quelli dell’analisi dei costi e del modo
in cui le risorse vengono impiegate. Si
tratta di attivare l’agenzia anche nel set-
tore trasfusionale, in modo da offrire al
Parlamento, al ministero, alle regioni ele-
menti certl, con verifiche periodiche, al-
meno annuali. In Francia ogni anno ven-
gono pubblicate le tariffe di rimborso per
gli scambi tra i servizi sanitari, sulla base
non di una singola ma di una serie di ana-
lisi dei costi svolte su tutto il territorio
nazionale.

In questo modo si potranno indivi-
duare gli obiettivi, stabilire i finanziamenti
e fare le verifiche. Non intendiamo pestare
i piedi alle regioni o istituire un’authority
che in realta non avrebbe potere gestio-
nale. I 300 centri trasfusionali italiani di-
pendono da 300 aziende diverse (la Croce
rossa, le aziende ospedaliere o sanitarie);
se I'agenzia li avesse alle sue dirette dipen-
denze, allora sarebbe una vera authority!

Pensiamo invece che l'agenzia e le re-
gioni (quelle eccedenti e quelle carenti),
che gia esistono, debbano essere obbligate
a lavorare insieme per stabilire la pro-
grammazione annuale, fissare gli obiettivi
e i criteri di finanziamento, in maniera
tale, per esempio, che la Campania, la Ba-
silicata e la Calabria crescano pian piano e
le altre regioni convertano gradualmente
I'eventuale eccedenza in disponibilita di
emergenza. L’agenzia potrebbe avere il
compito di predisporre una programma-
zione annuale, sulla base del fabbisogno
regionale e nazionale e, sulla base dell’a-
nalisi dei costi, di fissare criteri omogenei
di finanziamento. In tal modo si potreb-
bero raggiungere gli obiettivi prefissati.

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre-
sentante dell'’AVIS. L’agenzia dovrebbe de-
finire insieme alle regioni una politica
strategica delle tariffe. Sicuramente il cri-
terio generale sarebbe quello di adottare

tariffe tali da sostenere comunque, nella
fase transitoria, i costi aggiuntivi delle re-
gioni eccedenti, senza tuttavia sottrarre
eccessive risorse a quelle carenti, cosi che
queste ultime possano sempre avere dispo-
nibilitad finanziarie da destinare al poten-
ziamento e alla razionalizzazione dei mo-
delli organizzativi trasfusionali regionali.

L’agenzia sarebbe dunque utilissima
nella definizione di una politica tariffaria
strategica che favorisca un graduale rie-
quilibrio tra le regioni.

GIOVANNI BATTISTA CONFORT],
Rappresentante della Croce rossa italiana.
Vorrei soltanto sottolineare l'urgenza del-
I’esame e dell’approvazione della proposta
di modifica dell’articolo 19, che pone in
una situazione drammatica, per esempio,
la regione Lazio. Questa ha recentemente
approvato un suo piano sangue; nella sua
autonomia potrebbe anche realizzarne
uno al di fuori dei servizi attualmente esi-
stenti, che sono stati gestiti per lunghi anni
dalla Croce rossa.

Vorrei sapere se non sia possibile indi-
viduare un provvedimento di urgenza con
il quale modificare tale norma. Mentre in-
fatti per gli altri articoli occorrera un’ulte-
riore riflessione, diciamo una « digestione »
da parte della Commissione nazionale, la
formulazione dell’articolo 19 ¢& gia stata
proposta al ministro.

Rinnovo quindi alla Commissione la
mia richiesta di valutare, se possibile, I'i-
potesi di un provvedimento d’urgenza per
modificare questo articolo al fine di con-
sentire lo svolgimento di trattative tra la
regione e la Croce rossa italiana per il tra-
sferimento dei centri.

ROBERTO CERESA. Le condizioni tec-
niche per un provvedimento d’urgenza esi-
stono e si potrebbe quindi ipotizzare l'e-
manazione di un decreto-legge. Tuttavia,
sono preminenti rispetto a tale ipotesi le
valutazioni di opportunitd politica che
consigliano di procedere diversamente. Il
Governo ¢ stato sensibilizzato alla que-
stione e all'urgenza di porvi rimedio, ma la
scelta di un decreto-legge probabilmente
non verrebbe accolta positivamente per le
implicazioni politiche che una decisione di
tal genere comporterebbe.
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VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser-
vizio igiene pubblica della regione Lombar-
dia. Onorevole, ma le leggi non le fate
voi ?

ROBERTO CERESA. Certo! Dottor
Carreri, lei vanta un passato politico di
tutto rispetto, che ben conosciamo, sa
quindi perfettamente che le leggi le fac-
ciamo noi, in base ad indicazioni prove-
nienti dagli esperti di settore, ma sperando
sempre di poter legiferare con sufficiente
calma e cautela, per evitare che, come é
avvenuto in passato, si creino danni non
indifferenti.

PRESIDENTE. Riteniamo giusto se-
guire l'itinerario che ci siamo prefissati e
cioé di concludere I'indagine entro dicem-
bre, corroborandone il risultato con una
proposta di modifica della legge n. 107 del
1990, sperando che al Parlamento rimanga
il tempo per approvarla.

Desidero tuttavia rilevare che il pro-
blema della Croce rossa ¢ un po’ un alibi:
esso infatti deriva dall’inapplicazione della
legge n. 107. Non si pud dire puramente e
semplicemente, quindi, che vi é bisogno di
un’altra legge; si tratta di una questione ri-
spetto alla quale esistono pesanti respon-
sabilita riconducibili all'inapplicazione
della legge. Se vi fosse la volonta di farlo,
essa potrebbe essere risolta anche oggi.

Valuteremo comunque la proposta
della Commissione nazionale per il servi-
zio trasfusionale nel quadro della pin am-
pia problematica della revisione della
legge n. 107. Ribadisco pero che sul punto
non si € registrata una carenza legislativa,
ma una mancanza di volonta che tuttora
perdura.

VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser-
vizio igiene pubblica della regione Lombar-
dia. Circa la mia attivitd politica, desidero
rilevare di essere rimasto coerente nelle
mie idee. Non so se sia un pregio o un di-
fetto: ciascuno di noi ha i propri pregi e i
propri difetti.

Desidero tuttavia ricordare che, chi
come me ha svolto un’attivita molto in-
tensa, certo insieme ad altri, nella propria
regione, al fine di risolvere certi problemi,
ha dovuto impostarne la soluzione fin

dalla meta degli anni settanta, impiegando
venti anni di piani e di ulteriori iniziative
per raggiungere alcuni obiettivi. Ebbene,
tali risultati si conseguono soprattutto se
esiste la volonta politico-istituzionale delle
regioni (che considero istituzioni determi-
nanti per le ragioni che ho gia avuto modo
di illustrare in questa sede) e se sussistono
la disponibilita dei donatori, servizi trasfu-
sionali funzionanti e risorse economiche
mirate al conseguimento degli obiettivi.

Ho sentito discutere di authority e di
agenzia e non vorrei che si scambiassero
gli strumenti per gli obiettivi, le volonta e
le competenze. La vicenda del sangue e del
plasma é cosi delicata ed importante ma
anche tanto precisa da non permettere al-
cuna scappatoia. Ciascuno deve quindi
fare la propria parte, essendo messo in
condizione di farla; e questo é un compito
delle leggi statali e regionali.

PRESIDENTE. E anche la nostra opi-
nione !

ANNA MASSARO, Presidente nazionale
della Societa italiana di medicina trasfusio-
nale. Vorrei chiarire un aspetto relativa-
mente all’articolo 19 della legge n 107 del
1990. Tutti avete certamente ben chiaro,
soprattutto qui a Roma, il problema della
Croce rossa...

PRESIDENTE. Ce I'hanno!

ANNA MASSARO, Presidente nazionale
della Societa italiana di medicina trasfusio-
nale. ...desidero quindi affrontare il pro-
blema dei centri trasfusionali gestiti dal-
I’AVIS o da enti no profit, come la Banca
del sangue e la Fondazione Stromia di To-
rino. Ad essi sono addette 650 persone,
che lavorano in una ventina di servizi e
che al momento ogni regione ha cercato in
un modo o nell’altro di finanziare diretta-
mente o di transitare provvisoriamente
(come & avvenuto in Campania) negli enti
ospedalieri; altri sono sospesi nel limbo,
altri ancora sono attivi in convenzione.

L’articolo 19 che, ove fosse stato man-
tenuto nella formulazione originaria,
avrebbe messo in condizione le regioni di
risolvere il problema di queste persone
dalla sera alla mattina, & stato definitiva-
mente formulato in modo complicato, di-
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venendo vigente alla meta del 1990 nono-
stante prevedesse un termine che bloccava
la situazione al 1988. Inoltre, il regola-
mento applicativo delle disposizioni in
esso contenute € stato emanato nel 1994,
ponendo le regioni in una difficile situa-
zione di blocco.

La regione Campania mi tempesta di
telefonate per sapere che fine faccia la
modifica dell’articolo 19, non riuscendo ad
inquadrare le 200 persone coinvolte dal
problema, che suscita continue liti e di-
scussioni. Anche il Veneto, il Piemonte e
I’Emilia versano in analoghe condizioni. La
Lombardia, invece, mediante un concorso,
ha transitato gli interessati nel centro tra-
sfusionale di Pavia, ma deve ora affrontare
pit di 30 ricorsi al TAR relativi all'inqua-
dramento di questo personale. Il personale
dell’AVIS di Milano, inoltre, & stato inqua-
drato provvisoriamente.

Questi enti vogliono sapere se, il 13 di-
cembre, quando scadra il termine relativo
alle convenzioni, potranno mantenere le
convenzioni in atto con gli enti pubblici e
privati, quali finanziamenti otterranno e
in quali termini dovranno operare nel
1996. E un problema scottante che po-
trebbe esplodere in modo eclatante alla
fine di dicembre.

PRESIDENTE. E la cosa che piil mi
spaventa rispetto alle modifiche da intro-
durre alla legge n. 107, perché, come lei
ha detto, esiste un problema di sanatoria
che ne rendera assai complicato l'iter.

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale
della FIDAS. Auguro lunga vita all’attuale
Parlamento, ma, qualora esso non riu-
scisse a condurre in porto subito dopo di-
cembre il provvedimento di complessiva
revisione della legge n. 107, non sarebbe
opportuno attuare la modifica dell’articolo
19 attraverso emendamenti ad uno dei
tanti decreti-legge omnibus che il Governo
emana continuamente a firma del mini-
stro della sanitd? Questa soluzione sa-
rebbe molto piu rapida e consentirebbe di
risolvere il problema.

PRESIDENTE. Non & questa la sede
per discuterne !

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale
della FIDAS. Ho voluto far cenno a questa
ipotesi, perché anche ieri se ne & parlato
in seno alla Commissione nazionale per il
servizio trasfusionale.

PRESIDENTE. Mi fa piacere che, dopo
tanti anni, la Commissione nazionale per il
servizio trasfusionale si sia svegliata e pre-
tenda ora... (Commenti).

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale
della FIDAS. Ora abbiamo un presidente
abile, un jolly volante, mentre per due
anni abbiamo avuto dei presidenti diciamo
mosci. Che potevamo fare?

PRESIDENTE. Non potete ora mettere
fretta al Parlamento per responsabilita
che non gli competono !

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale
della FIDAS. No, io non dicevo questo.

PRESIDENTE. Comunque noi manter-
remo fermo il nostro itinerario.

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale
della FIDAS. La ringrazio.

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre-
sentante dell’AVIS. Probabilemnte l'unico
problema che non & stato toccato &, a mio
avviso, quello dell’articolo 17 concernente
le sanzioni. Tale articolo andra rivisto e,
probabilmente, ricondotto alla versione
originaria della legge.

PRESIDENTE. Ringrazio i nostri ospiti
e auguro loro buon lavoro.

La seduta termina alle 15,50.
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