
SEDUTA DI GIOVEDÌ 1 6 NOVEMBRE 1 9 9 5 
PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE VASCO « A N N O T T I 

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 g iorno 
reca, nel l 'ambi to dell ' indagine conoscitiva 
sul l 'a t tuazione della legge 4 maggio 1990, 
n. 107, il seguito del l 'audizione della Com­
missione naz ionale pe r il servizio t rasfu­
sionale. 

Nel r ingraz ia re i nos t r i ospiti r i co rdo 
loro che nella seduta di giovedì 27 luglio 
1995 e ravamo r imas t i d ' intesa che ci sa­
r e m m o rivisti. 

Quella od ie rna è u n a delle u l t ime aud i ­
zioni che la nos t ra Commissione h a deciso 
di svolgere nel l ' ambi to dell ' indagine cono­
scitiva sul l 'a t tuazione della legge 4 maggio 
1990, n. 107. 

V o r r e m m o conoscere da voi q u a n t o è 
accadu to al l ' in terno della Commiss ione 
naz ionale pe r il servizio t rasfusionale dal 
27 luglio scorso ad oggi. 

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale 
della FIDAS. Anzi tut to è s ta ta r iconfer­
m a t a a più r iprese la validità delle legge 
n. 107 del 1990, sia come forma che come 
sostanza. Alcune modifiche della legge si 
r e n d o n o tut tavia necessar ie affinché la 
medes ima n o n contras t i con le disposi­
zioni dei decret i legislativi n. 502 del 1992 
e n. 517 del 1993 nonché pe r favorirne la 
sua a t tuaz ione . 

Dal 27 giugno ad oggi sono stat i adot ­
tat i dal min is t ro della sani tà i 4 decre t i 
che voi conoscete per fe t tamente e sui 
qual i p e r t a n t o n o n mi soffermerò. Sta pe r 

essere e m a n a t o anche u n qu in to decre to 
con tenen te u n regolamento a t tuat ivo degli 
art icoli 11 e 8, c o m m a 4, della normat iva . 
Esso prevede, in par t icolare , u n s is tema di 
coord inamen to , senza p e r ò invadere i 
compit i regionali, da p a r t e del min i s t ro 
della sani tà a t t raverso l 'attività dell 'agen­
zia san i ta r ia dei servizi regionali e dell 'I­
s t i tuto super io re di sanità, ovviamente in 
col legamento con le regioni pe r tu t to ciò 
che r i en t r a nella loro compe tenza . 

In tale decreto, che ve r rà ado t t a to t r a 
a lcuni giorni, è previsto che all 'agenzia dei 
servizi sani ta r i venga affidato il compi to di 
p r o p o r r e modell i organizzativi pe r il fun­
z ionamen to delle attività trasfusionali , u n 
p r o g r a m m a nazionale , di svolgere attività 
di consulenza ai fini della p r o g r a m m a ­
zione. Sono altresì previsti compit i pe r l'I­
s t i tuto super io re di sani tà al fine di p r o ­
muovere la r icerca, o rgan izzare il con­
trol lo es te rno e coord inare funzioni ispet­
tive sui cent r i di f raz ionamento , ed eserci­
t a r e il control lo sulle società fa rmaceut i ­
che. 

Le regioni av ranno il compi to di por ­
t a r e avant i l 'a t tuazione della legge n. 107, 
p r ed i spo r r e p r o g r a m m i trasfusionali e 
svolgere attività di coo rd inamen to delle at­
tività trasfusionali dei cent r i di compensa ­
zione a livello regionale. 

La cessione di sangue e di emoder ivat i 
t r a regioni deve avvenire anz i tu t to a t t r a ­
verso l 'attività del cen t ro di compensa­
zione regionale (i SIT intraregional i ) e, poi, 
a t t raverso la mediaz ione dell 'agenzia dei 
servizi sani ta r i regionali . Può essere anche 
fatta u n a compensaz ione n o n solo pe r il 
sangue m a anche , dal p u n t o di vista eco­
nomico, pe r i costi. 

Oltre ai decret i cui h o fatto cenno, la 
nos t ra commiss ione ha individuato le 
eventuali p ropos te di modif iche normat ive 
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alla legge n. 107. A tal fine la p r i m a p r o ­
posta di modifica, approva ta dalla Com­
missione nazionale per il servizio trasfu­
sionale il 27 luglio 1995, r igua rda gli a r t i ­
coli 19 e 20, e la seconda, approva ta il 14 
novembre 1995, l 'art icolo 10. 

In par t icolare , con la p ropos t a di modi ­
fica dell 'art icolo 19 le regioni, en t ro sei 
mesi, sono t enu te a t rasfer i re alla regione i 
centr i trasfusionali gestiti a t tua lmen te pe r 
convenzione. Inol t re i cent r i trasfusionali 
della Croce rossa i ta l iana sono trasferit i 
alle s t ru t tu re sani tar ie indica te dalla r e ­
gione di compe tenza e il cen t ro nazionale 
per la t rasfusione del sangue è t rasferi to 
alla regione Lazio. A ques to p u n t o si è di­
scusso a t i tolo informativo su eventuali r i ­
flessi della legge di convers ione del de­
creto-legge che t r a s fo rma la Croce rossa in 
ente pubbl ico. La commiss ione ha consta­
ta to che nessun e lemento di tale n o r m a ­
tiva con t ras ta con q u a n t o disposto dall 'ar­
ticolo 19. 

Alla luce di tali cons ideraz ioni la no ­
s t ra p ropos ta (contenuta in u n documen to 
che p r e sen t e r emo alla Commissione) è che 
il persona le tu t to ra d ipenden te dei centr i 
convenzionat i (centri AVIS e banca del 
sangue) e della Croce rossa i tal iana possa 
essere t rasfer i to in base ai titoli acquisit i . 
Si t r a t t a di personale occupan te i posti in 
organico vigenti alla da t a del 31 d icembre 
1988. In base ad u n a mia valutazione, r i ­
tengo che compless ivamente s iano 947 o 
948 le pe r sone in teressa te . 

Viene anche p rospe t t a t a un ' ipotesi di 
t r a t t a m e n t o di quiescenza e di r icongiun­
zione dei diversi per iodi assicurativi di tali 
soggetti. 

Spet ta al Pa r l amen to recep i re o m e n o 
il con tenu to di tale p ropos t a e va lu tare lo 
s t r umen to idoneo a tal fine. 

Se pe r al tr i articoli si possono prospet­
t a re soluzioni diverse, in mer i t o all 'art i­
colo 19 si t r a t t a di r ime t t e re il Servizio sa­
ni tar io nazionale in g rado di funzionare 
nel suo complesso o di lasciare ina l te ra ta 
l 'at tuale s i tuazione ca ra t t e r i zza ta da u n a 
biforcazione. A nos t ro avviso è indispensa­
bile in tervenire u rgen temen te . 

Si è discusso lungamen te sulla modifica 
dell 'art icolo 10; è s ta ta n o m i n a t a u n a sot­
tocommiss ione la quale avrebbe e labora to 

la seguente p ropos ta di modifica del 
c o m m a 3: « I cent r i di f raz ionamento e 
p roduz ione di emoderivat i devono essere 
dota t i di adegua te dimensioni , » - ciò è già 
nel l 'a t tuale formulaz ione - « essere ad ele­
vata tecnologia, avere gli s tabi l imenti ido­
nei a r i c o m p r e n d e r e il ciclo completo di 
f r az ionamento e p roduz ione ubicati sul 
te r r i to r io del l 'Unione europea . Essi, a se­
guito di control l i effettuati dalle autor i tà 
nazional i responsabi l i ai sensi dei p rop r i 
regolament i , d o v r a n n o r isul tare idonei alla 
lavorazione secondo q u a n t o previsto dalla 
n o r m e vigenti nazional i e comuni ta r ie . Gli 
emoder ivat i p rodo t t i dovranno derivare 
esclusivamente dall 'ut i l izzazione di p lasma 
certificato proveniente da dona tor i volon­
ta r i periodici n o n r emune ra t i ». 

Questo tes to è s ta to lungamente di­
scusso e approva to a larghissima maggio­
r a n z a nella r iun ione dell 'al tro ieri. 

Nella stessa g iorna ta è s tata presa in 
cons ideraz ione la bozza di convenzione 
che il min i s te ro dovrebbe e m a n a r e pe r le 
az iende p rodu t t r i c i di emoderivat i . Tale 
bozza, p red ispos ta da u n gruppo di studio, 
è anco ra oggetto di esame, m a l 'altro 
g iorno si è discusso sulla filosofia del testo 
della convenzione, che si fonda sulla lavo­
raz ione in conto terzi . Qualcuno ha man i ­
festato, nel corso della discussione, la sua 
preferenza pe r lo scambio merci , m a la 
commiss ione a l l 'unanimi tà h a affermato la 
volontà di confe rmare lo scambio in conto 
terzi e di p rocede re alla « pu l i tu ra » della 
n o r m a al nos t ro esame. Sper iamo di licen­
z iare ques ta bozza di convenzione nel­
l 'arco di quindic i giorni. 

C o n t e m p o r a n e a m e n t e è s tato p reso in 
cons ideraz ione - se ne è occupato il dot­
to r Colamar t ino — l ' intero ar t icolato della 
legge n. 107 p e r vedere se al tr i pun t i deb­
b a n o essere modificati . 

Una modifica consistente r iguarda l'or­
ganizzazione dei servizi trasfusionali , la 
qua le p revederebbe il s u p e r a m e n t o del­
l 'a t tuale dis t inzione t r a servizi e centri , 
la cost i tuzione di servizi di immunologia, 
di medic ina t rasfusionale organizzat i a 
d ipar t iment i . Anche in questo contesto 
v o r r e m m o veder nascere nelle varie re ­
gioni l 'organizzazione dipar t imenta le , u n a 
sede cent ra le e sedi decent ra te con u n 
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collegamento d ipa r t imen ta le t r a tali s t ru t ­
tu re . 

Sono quest i i p u n t i approva t i e quelli 
esaminat i . L'ult imo, cui ho accenna to u n 
m o m e n t o fa, è a n c o r a in discussione e r i­
gua rda le modifiche alla legge n. 107. 

La bozza di convenzione r i en t r a invece 
nei compit i della commiss ione e, successi­
vamente , del min i s t ro della sani tà a t t ra ­
verso l ' emanazione di u n decre to . 

Richiamo anco ra l 'a t tenzione della 
Commissione sulla p ropos t a di modifica 
dell 'articolo 19, che è pa r t i co l a rmen te u r ­
gente. Il 13 d icembre v e r r a n n o infatti at­
tuat i i decret i del min i s t ro della sanità, 
che in t roducono u n a s t re t ta differenzia­
zione t ra gli ospedali , i cent r i di servizio 
pubblici e tu t te le s t ru t t u r e n o n pubbl iche . 
Non v o r r e m m o che ciò ingenerasse si tua­
zioni nuove pe r i servizi che sono tu t to ra 
in regime di convenzione e che costitui­
scono la pa r t e pr inc ipa le del Servizio sani­
ta r io nazionale . Abb iamo cons idera to que­
sto aspetto, sono stat i espressi pa r e r i di­
scordant i - a lcuni t ranqui l l izzant i , altri 
a l l a rmant i - da p a r t e di d i re t tor i general i 
del Ministero della sani tà . 

In ogni caso, tu t t i t e m o n o che, in ca­
renza di ques ta modifica dell 'ar t icolo 19 
volta a sana re la s i tuazione, po t r ebbe veri­
ficarsi qualcosa di de te r iore pe r il pe rso­
nale che da c inque ann i a t t ende il t rasferi­
m e n t o e per i servizi che s t anno ce rcando 
di accorpars i d ic iamo p u r e « a r u o t a li­
be ra », anche in seguito a l l ' a t tuazione dei 
decret i del Minis tero della sani tà . 

Questo è il q u a d r o complessivo che i 
r appresen tan t i della Commiss ione nazio­
nale per il servizio t rasfusionale h a n n o vo­
luto r app re sen ta re . 

VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser­
vizio igiene pubblica della regione Lombar­
dia. Il professor Cravero h a già r i ch iamato 
tut t i i pun t i fondamenta l i sui qual i in ten­
devamo riferire in t e rmin i di con t r ibu to 
da offrire a ques ta Commiss ione . Mi limi­
te rò a sot to l inearne a lcuni . 

Abbiamo già de t to che la filosofia della 
legge n. 107 è in g ran p a r t e accettabile; ne 
chiediamo tut tavia a lcune modif iche so­
stanziali . 

L'articolo 10 della legge l imita la possi­
bilità delle regioni di consegnare , lavorare 

il p l a sma e sop ra t t u t t o di svolgere queste 
operaz ioni in t e r m i n i economici e di sicu­
rezza (aspet to ques t ' u l t imo che ci interessa 
quasi di p iù di quel lo economico, pera l t ro 
mol to impor tan te ) . 

In mer i to al t r a s fe r imen to delle s t rut­
tu re sani tar ie del vo lon ta r ia to al Servizio 
sani tar io nazionale , solo u n a regione è r iu­
scita pa rz i a lmen te a real izzar lo , m e n t r e il 
res to del paese si t rova nelle condizioni 
che conoscete. 

Si pongono poi a lcuni p rob lemi r iguar­
dant i le attività sanz iona te . Alcuni e r ror i 
tecnici sono p reoccupan t i pe r le eventuali 
conseguenze sul pe r sona le p iù esposto ai 
r ischi n o n legati alla professione, m a p ro ­
bab i lmente ad u n o r d i n a m e n t o che deve 
essere aggiornato. 

In sostanza, la commiss ione nazionale 
nelle sue varie composiz ioni pun ta ad 
avere sulle ques t ioni trasfusionali u n a 
legge-quadro aggiornata r ispet to alla 
n. 107. Una no rma t iva p e r ò che non sia 
u n a legge-regolamento, n o n ent r i cioè in 
u n a serie di aspet t i par t icolar i , i quali de­
vono essere di c o m p e t e n z a delle regioni. 

Pens iamo che pe r i servizi trasfusionali 
vi debba essere u n un ico livello, ossia il 
servizio immunot ras fus iona le da realiz­
zare sulla base di p a r a m e t r i r iguardan t i la 
popolaz ione e le att ività assistenziali svolte 
nel bac ino di u t enza . 

Alcune regioni h a n n o real izzato, con 
qua lche r isul ta to , u n coo rd inamen to delle 
attività t rasfusional i ed ematologiche, isti­
t uendo i d ipa r t imen t i di medic ina trasfu­
sionale e di ematologia . Res tano alcuni 
p rob lemi relativi ai r a p p o r t i con le s t rut­
t u r e assistenziali di r icovero pr ivato (ospe-
dali tà pr ivata) . Come è s ta to r icordato, il 
decre to minis ter ia le pubbl ica to il 13 otto­
b re h a pa rz i a lmen te discipl inato i r appor t i 
t r a servizi t rasfusional i pubbl ic i ed attività 
trasfusionali ed assistenzial i che sono p ra ­
t icate nelle case di c u r a e negli ospedali 
privati . P robab i lmen te la soluzione indi­
cata dal decre to n o n è sufficiente ed è 
quindi o p p o r t u n o che, in sede di revisione 
della legge n. 107, si p reveda u n miglior 
r acco rdo di ques te attività, de t t ando even­
tua lmen te obblighi precis i pe r le case di 
cu ra e sop ra t tu t to pe r i g rand i ospedali 
privati . 
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Vi è poi la quest ione del r a p p o r t o t r a 
Sta to e regioni. Colgo anz i tu t to l 'occasione 
pe r r i levare che per raggiungere l 'obiettivo 
pr incipale dell 'autosufficienza occor rono 
s i cu ramen te alcuni e lementi : quello del 
volontar ia to (donator i volontar i del san­
gue); quel lo dei servizi trasfusionali ; la vo­
lontà polit ica ed ist i tuzionale del Governo 
cent ra le e delle regioni di rea l izzare l'o­
biettivo in oggetto. 

Il coo rd inamen to delle attività, ad av­
viso della maggioranza della Commissione 
naz ionale pe r il servizio trasfusionale, n o n 
p u ò essere affidato ad u n a authority, per ­
ché, accan to a precise compe tenze del Go­
verno cent ra le e in par t ico la re dell ' Ist i tuto 
super iore di sanità, esistono responsabi l i tà 
e compe tenze regionali, che in a lcune re ­
gioni vengono espletate ed in a l t re no . 

Bisogna t rovare gli s t rumen t i pe r inter­
venire laddove non si facciano le cose p re ­
scrit te dalla legge. Ci sono regioni che, 
dopo l ' emanazione del p i ano sangue nazio­
nale 1994-1996, si sono da te i p iani regio­
nali e ve ne sono al t re che sono già au to ­
sufficienti pe r il sangue e che si p r e p a r a n o 
ad esserlo p r i m a della scadenza del t r ien­
nio anche per il p l a sma p rodo t to con il 
sangue di dona tor i volontar i organizzat i 
periodici (un p lasma che offre, p resumibi l ­
mente , maggiore s icurezza di quello im­
por ta to) . 

Vi è il p rob lema di p revedere u n finan­
z iamento mi ra to al conseguimento dell 'o­
biettivo dell 'autosufficienza. Non si p u ò 
pensa re che i meccanismi di scambio 
s iano in g rado da soli di r e c u p e r a r e le 
energie economiche che a l imen tano il fun­
z ionamen to del sistema. Nella fase di avvio 
occor rono investimenti mira t i , p iù robus t i 
di quelli, assai esigui, in iz ia lmente previsti 
dalla legge n. 107 del 1990. 

Le regioni che raggiungono l'autosuffi­
cienza sono in grado di conseguire tale r i­
sul ta to pe rché nei piani regionali sangue-
p lasma sono previsti, accan to agli obiettivi, 
alla s t rategia ed agli s t rument i , apposi t i 
finanziamenti. 

ROBERTO CERESA. Per c o m p r e n d e r e 
meglio i t e rmin i del p rob lema, do t to r Car-
rer i , vorre i sapere se, pe r la pa r t e relativa 
al finanziamento cui si è testé riferito, l'i­
potesi sia quella di p r e m i a r e le regioni che 

h a n n o raggiunto o s t a n n o raggiungendo 
l 'autosufficienza con finanziamenti più co­
spicui r ispet to a quelle che, pe r motivi sto­
rici, sociali o politici, n o n sono in grado di 
conseguire il medes imo obiett ivo. Si p ro­
pone, ad esempio, di d a r e maggiori finan­
z iament i alla Lombard i a ed al Veneto e di 
tagliare ogni fonte di f inanz iamento alla 
Basilicata, che è in difficoltà ? 

VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser­
vizio igiene pubblica della regione Lombar­
dia. Onorevole Ceresa, forni rò u n a r isposta 
brevissima, benché la sua d o m a n d a sia 
mol to complessa. 

Vi è l 'obiettivo dell 'autosufficienza ed 
esso va raggiunto con invest imenti mira t i . 
Vi sarà u n a fase di adeguamen to in cui al­
cune regioni d o v r a n n o p r o d u r r e emoder i -
vati, emocomponen t i e p l a sma pe r a iu tare 
le regioni carent i . Queste u l t ime pe r ò non 
p o t r a n n o re s t a re nella stessa s i tuazione 
pe r anni , bensì adeguarsi , anche a t t raverso 
aiuti compensat ivi nazional i . 

I f inanziamenti , come h o det to, devono 
essere mira t i al raggiungimento del l 'auto­
sufficienza, m a ques t 'u l t ima deve accom­
pagnars i alla s icurezza. Ebbene , anche re­
gioni come la Lombard ia , che h a n n o rag­
giunto r isul tat i soddisfacenti , i ncon t rano 
problemi di s icurezza, e la s icurezza costa. 
Chiediamo p e r t a n t o finanziamenti mira t i 
agli obiettivi dell 'autosufficienza e della si­
curezza, perché , dovendo valere le regole 
pe r tu t te le regioni, comprese quelle più 
indiet ro in ques to campo, se tali regioni 
non si adegue ranno (anche grazie a finan­
z iament i speciali), dovremo p r o d u r r e pla­
sma anche pe r esse e qu ind i av remo biso­
gno di r isorse da des t inare a tale fine. 

PRESIDENTE. Dot tor Carrer i , lei ha 
affermato che la Commiss ione nazionale 
pe r il servizio t rasfusionale si è espressa a 
maggioranza con t ro l ' ist i tuzione di uriau-
thority pe rché vi è bisogno di un'at t ivi tà 
ispettiva nei confront i delle regioni che 
n o n raggiungono i r isul ta t i prefissati . Eb­
bene, a lcune p ropos te di modifica della 
legge n. 107 p revedono a p p u n t o uri autho­
rity che abbia a n c h e funzioni ispettive; 
n o n c o m p r e n d o p e r t a n t o la sua obie­
zione. 
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VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser­
vizio igiene pubblica della regione Lombar­
dia. Il min is t ro della sani tà e la Commis­
sione nazionale pe r i servizi t rasfusionali 
s t anno m e t t e n d o a p u n t o u n a p ropos ta di 
coo rd inamen to e compensaz ione a livello 
centrale , che prevede la cost i tuzione del­
l 'agenzia dei servizi sani tar i regionali, su­
p e r a n d o il concet to di authority. 

Sottol ineo che esistono s t rumen t i di ca­
ra t t e re generale, e non sol tanto quelli p re ­
visti dalla legge n. 107 del 1990, pe r inter­
venire nei confront i delle regioni i nadem­
pienti . 

Il min is te ro e l 'Istituto super io re di sa­
nità, secondo la Commissione naz iona le 
per il servizio trasfusionale, devono eserci­
t a re le attività ispettive nel l ' ambi to loro at­
t r ibui to dalla legge. Eventuali corpi di 
ispettori che eserci tassero attività ispettive 
dei servizi trasfusionali regionali agireb­
be ro al l imite della costi tuzionali tà, ove 
tali attività n o n fossero por t a t e avanti di 
comune accordo con le regioni. 

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre­
sentante dell'AVIS. Vorrei ch iar i re a lcuni 
aspett i . P r e n d o spun to dal l 'u l t imo argo­
mento trat tato, quello del coordinamento. 

Per quale motivo la commiss ione si è 
or ien ta ta verso u n discorso di agenzia 
piut tos to che di authority ? Perché il coor­
d i n a m e n t o va real izzato t enendo conto del 
complessivo q u a d r o legislativo e del m o ­
dello organizzat ivo esistenti in Italia. Per 
fare u n r ap ido esempio mi r i fer irò alle 
esper ienze p iù avanzate in c a m p o eu ro ­
peo, in par t ico la re a quella inglese. In In­
ghi l terra la National Blood Authority è u n a 
s t ru t tu ra governativa costi tuita da quindici 
s t ru t tu re trasfusionali regionali, che sono 
a u t o n o m e dal p u n t o di vista ammin i s t r a ­
tivo e che d ipendono d i re t t amente dallo 
Stato, e da u n cen t ro di f raz ionamento 
nazionale . 

La National Blood Authority h a u n a to­
tale au tonomia sot to il profilo economico, 
gestionale e organizzat ivo ed ha u n p r o ­
pr io servizio ispettivo in te rno . D u n q u e 
quello inglese è u n organismo complesso, 
u n a vera e p rop r i a az ienda di Sta to . 

Ora, in Italia, Yauthority, si sa rebbe po­
tu t a t r a d u r r e , sos tanzia lmente , in u n a 
sor ta di commiss ione di control lo. 

PRESIDENTE. Poiché, io sono t r a i fir­
m a t a r i di u n a p ropos t a di legge in cui si fa 
r i fe r imento ad u n ' a u t h o r i t y p o s s o dirle 
che n o n è così. 

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre­
sentante delVAVIS. Noi, come AVIS, ab­
b i a m o reda t to u n documen to , in collabo­
raz ione con l 'università Bocconi, nel quale 
e ra con tenu ta un ' ipotes i di authority. Non 
s iamo d u n q u e lontani da questo p u n t o di 
p a r t e n z a ! Ci d o b b i a m o tut tavia r ende re 
conto del l 'a t tuale organizzazione sani tar ia 
in Italia; mi riferisco, in par t icolare , al 
p r o b l e m a del d e c e n t r a m e n t o e delle au to­
nomie regionali, cons ide rando che le re ­
gioni h a n n o u n a totale au tonomia nel set­
to re del l 'organizzazione sani tar ia . 

S i amo passat i da un ' ipotesi di autho­
rity, che in qua lche pun to , sopra t tu t to pe r 
q u a n t o r iguarda l 'organizzazione effettiva, 
avrebbe po tu to e n t r a r e in conflitto con 
l ' au tonomia regionale, ad un ' ipotesi di 
agenzia intesa come suppo r to dell 'organiz­
zaz ione regionale. 

In real tà , di che cosa abb iamo bisogno 
a livello cent ra le ? Di u n coord inamento , a 
livello minister iale , delle funzioni di p ro ­
g r a m m a z i o n e e legislative. 

In molt i paesi europe i vari tipi di agen­
zie si pongono a suppor to delle attività de­
gli organi central i . Ma ciò che ve ramente 
serve in Italia, visto che la ma te r i a dell 'or­
ganizzazione delle s t ru t t u r e trasfusionali è 
d e m a n d a t a alle regioni, è u n model lo or­
ganizzat ivo di t ipo sovraregionale che sia 
conc re t amen te operat ivo e n o n d u n q u e di 
indi r izzo o sol tanto di control lo. Questo ci 
consen t i rebbe di gestire la fase sovraregio­
na le dell 'obiettivo fondamenta le , quello 
dell 'autosufficienza. 

È vero che l 'autosufficienza i tal iana 
viene intesa, a livello teorico, come la 
s o m m a delle autosufficienze regionali, le 
quali , a loro volta, sono il r isul ta to delle 
autosufficienze delle singole aziende, m a è 
a l t r e t t an to vero che da u n p u n t o di vista 
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pra t ico ques to obiettivo n o n è sempre p ra ­
ticabile. Abbiamo bisogno di u n meccani ­
smo di r acco rdo t r a le au tonomie regio­
nali, e, se ben collocata, l 'agenzia p u ò sen­
z 'al t ro svolgere tale funzione. 

Ogni a n n o noi dobb iamo conoscere i 
consumi e le eventuali disponibil i tà delle 
singole regioni nonché i fabbisogni delle 
regioni r isul ta te carent i . L'agenzia do­
vrebbe ope ra re u n a sor ta di in te rmedia­
zione t r a le regioni s tabi lendo u n a re te di 
r appor t i in m o d o tale che sia possibile 
fare u n a p r o g r a m m a z i o n e regionale co­
m u n e al fine di raggiungere l 'obiettivo del­
l 'autosufficienza naz ionale . Per noi l 'agen­
zia è u n o s t r u m e n t o operat ivo che dovrà 
intervenire al di sopra delle au tonomie re ­
gionali, senza ledere - come ho già det to 
— le prerogat ive di au tonomia delle stesse 
regioni. 

Per ques to r i t en iamo che per il m o ­
dello i ta l iano sia forse p iù utile, a lmeno in 
ques ta fase, un 'agenzia che lavori a sup­
por to delle regioni e che aiuti le stesse a 
coordinars i t r a di loro. 

ROBERTO CERESA. Noi ci t rov iamo 
d inanzi ad u n a s i tuazione che negli ul t imi 
ann i ha crea to a lcune p rob lemat iche pe r 
q u a n t o r iguarda il raggiungimento di 
un 'autosuff icienza nazionale . 

Nelle p recedent i audizioni abb i amo 
ascol tato diversi pa r e r i che, sostanzial­
mente , possono essere divisi in due gruppi . 
Le regioni del n o r d (fatta eccezione per il 
Piemonte) ci h a n n o det to, sos tanzia lmente , 
di essere in g rado di raggiungere de te rmi­
nat i livelli di autosufficienza regionale. Se 
si p a r t e dal p resuppos to che se si a r r iva 
all 'autosufficienza di a lbumina c'è eviden­
t emen te u n a grandiss ima disponibili tà di 
gammavena , ne consegue che non si ha al­
cuna in tenzione di i nc remen ta re le dona­
zioni pe rché ciò compor te rebbe u n au­
m e n t o dei costi e ovviamente non è possi­
bile get tare nel Naviglio gammavena o 
quan t ' a l t ro ! Le regioni del sud, che p roba ­
b i lmente non h a n n o avuto le stesse possi­
bilità delle regioni del nord , non sono pe r ò 
in g rado di pagare le gammavena . In pa­
role p iù semplici, se il disegno finale di u n 
coord inamen to e ra inteso, nel passato , 
verso u n a cer ta direzione, nel futuro esso 

sa rà c o m u n q u e vincolato alla disponibil i tà 
dei finanziamenti e alla cosiddet ta parcel­
l izzazione dell 'autosufficienza a livello re ­
gionale. 

Lei h a de t to g ius tamente che l'autosuf­
ficienza regionale n o n è la sommato r i a di 
quelle regionali. . . 

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre­
sentante dell'AVIS. Al m o m e n t o ! 

ROBERTO CERESA. Mi si deve al lora 
spiegare come sia possibile con ques ta im­
postazione, che h a ben poco di solidari­
stico, a iu ta re u n a regione piut tos to che 
un 'a l t ra , q u a n d o a lcune regioni si t rovano 
in u n a s i tuazione difficilmente sostenibile 
con l 'a t tuale s t ru t t u r a di verifica, control lo 
e coo rd inamen to . 

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre­
sentante dell'AVIS. Cercherò di chiar i re 
meglio il m io pensiero . 

L'obiettivo t rans i tor io è quel lo di rag­
giungere l 'autosufficienza a t t raverso u n 
r iequi l ibr io t r a le regioni, m a quello fon­
damen ta l e della legge n. 107 è definire li­
velli un i formi di assistenza in campo t ra­
sfusionale. Anche pe r ques to è impor t an te 
avere l 'agenzia, la cui pr incipale funzione 
è p rop r io quel la di ce rcare di p o r t a r e tu t te 
le regioni a rea l izzare u n meccan i smo or­
ganizzativo, legato anche allo sviluppo del 
volontar ia to , tale da consent i re a loro di 
muovers i su livelli min imi e sostanzial­
men te omogenei di assistenza trasfusio­
nale. 

Perché l 'agenzia p u ò lavorare bene in 
ques ta d i rez ione ? Perché è di suppor to 
alle regioni. Inoltre, in quelle che a t tual ­
m e n t e sono deficitarie da u n p u n t o di vista 
del l 'organizzazione, l 'agenzia p u ò interve­
ni re pe r favorire lo sviluppo di quei mec­
canismi gestionali e organizzativi che do­
vrebbero spingere le regioni r isul ta te ca­
rent i a raggiungere l 'autosufficienza in 
t empi mol to p iù rapidi . Provvisoriamente, 
in at tesa di ques to famoso r iequi l ibr io t r a 
tu t te le regioni, l 'agenzia, pe r u n n u m e r o 
l imitato di anni , p u ò svolgere anche u n a 
funzione di c a m e r a di compensaz ione t r a 
le regioni eccedent i e quelle carent i . Ciò, 
comunque , in u n a fase t ransi tor ia , in 
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q u a n t o l 'obiettivo fondamenta le dell 'agen­
zia dovrebbe essere quel lo dello sviluppo 
delle regioni carent i sot to il profilo orga­
nizzativo. 

Spero di essere s ta to p iù ch ia ro . È que­
sta l ' impostazione espressa u n a n i m e m e n t e 
dalla Commissione naz iona le pe r il servi­
zio. 

PRESIDENTE. Sa rebbe i m p o r t a n t e se 
l 'agenzia facesse q u a n t o già deve fare; ca­
r icar la di al t r i compit i po t r ebbe franca­
men te essere poco p r o d u c e n t e in ques to 
momen to . 

ANNA MASSARO, Presidente nazionale 
della Società italiana di medicina trasfusio­
nale. Vorrei chiar i re le p rob lemat i che sol­
levate dal dot tor Ceresa. 

Ritengo fondamenta le individuare il 
meccan ismo di f inanz iamento degli inter­
venti pe r raggiungere ques t i obiettivi; al tr i­
ment i co r r i amo il r ischio di con t inuare a 
pa r l a re senza risolvere nul la . 

L'Istituto super iore di sani tà avrebbe 
dovuto svolgere dei compi t i m a non ha 
provveduto. Lo stesso discorso vale pe r al­
cune regioni. I f inanziament i devono r i ­
gua rda re obiettivi chiar i e inderogabil i e 
bisogna verificare il loro raggiungimento, 
a l t r iment i n o n si ot t iene nul la e conti­
n u i a m o ad assistere ogni t a n t o a l l ' aper tura 
di u n « buco » da u n a p a r t e e dal l 'a l t ra . 

I servizi trasfusionali i tal iani ope rano 
in notevole difficoltà. Vi l avorano 5.900 
persone, men t re , a pa r i t à di popolazione, 
in Franc ia 11.000 pe r sone ope rano nel 
servizio trasfusionale di que l paese . 

Allora, o seguiamo il model lo inglese, 
con 15 grossi centr i f inanziat i d i re t ta­
men te dallo Stato, che l avorano in m a ­
niera aziendalist ica e c o n c e n t r a n o tu t te le 
attività cara t te r izza te da u n cer to grado di 
economia di scala, lasc iando poi agli ospe­
dali l ' intero sis tema medic ina trasfusio-
nale-assegnazione al paz iente , o p p u r e fac­
c iamo r i fer imento al model lo francese, in 
cui sono state raggruppa te delle s t ru t tu re 
e si è cercato di r e n d e r e omogenea l 'atti­
vità di p roduzione , ass imila ta a quella 
della f a rmacoproduz ione . Tale attività h a 
infatti bisogno d i regole chiare , di b u o n a 
operatività, di b u o n labora tor io , di sorve-
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glianza e di emovigilanza per po te r ga ran­
t i re sul l ' intero t e r r i to r io naz ionale p r o ­
dott i dotat i a l m e n o di u n requis i to mi ­
n imo . 

Se il servizio t rasfusionale è collocato, 
p e r esempio, in u n sottoscala, è carente , 
o p p u r e ope ra da ann i in assenza del p r i ­
m a r i o (manca cioè il responsabi le uffi­
ciale), c'è da s tupirs i se tu t to sommato , ca­
p i t ano i pochi casi gravi di cui ha da to no ­
tizia la s t ampa . 

In u n a recen te r iun ione tenutas i ad 
Helsinki sul l ' individuazione del m o d o di 
u t i l izzare le r isorse a livello t rasfusionale è 
s ta to e labora to u n d o c u m e n t o in cui si af­
fe rma che il costo dell 'attività produt t iva 
del sangue e degli emocomponen t i deve es­
sere gestito con u n budget a par te , deve es­
sere ch i a r amen te identificabile da qua lun ­
que ente lo gestisca (sia esso la Croce 
rossa, l 'ospedale, u n ente no profìt, o l'a­
genzia governativa come in Inghi l terra) . 
Deve altresì essere b e n ch ia ro q u a n t o co­
sta il s is tema di raccolta , f raz ionamento e 
p roduz ione di emocomponen t i sia pe rché 
è giusto che esso venga tenu to sot to con­
trollo, sia pe rché occor re avere e lement i di 
confronto sia pe rché abb iamo u n dovere 
etico nei confront i del dona to re di sangue, 
il qua le deve sapere q u a n t o costa lavorare 
il suo sangue, chi lo lavora e come lo 
control la . 

La legge n. 592 del 1967 imponeva già 
q u a n t o viene r a c c o m a n d a t o ai paesi m e m ­
br i dell 'Unione europea ; stabiliva infatti, 
anche se il servizio trasfusionale e ra ospe­
dal iero, di t ene re dis t inta la relativa voce 
di bi lancio pe rché dovevano essere indivi­
duat i i costi e l 'utilizzazione delle risorse. 

Può dars i che effettivamente in a lcune 
regioni i fondi s iano carent i , m a anche che 
in a l t re le r isorse n o n s iano ben uti l izzate. 
Se verif ichiamo quan t i medici, in Campa­
nia, l avorano nei servizi trasfusionali , e, 
pe r ipotesi, r isul ta che sono in n u m e r o 
uguale a quelli attivi nel Veneto, a l lora 
viene da chieders i come mai in ques ta r e ­
gione si riesca, d iversamente dal l 'a l t ra , a 
raggiungere l 'autosufficienza. Probabi l ­
m e n t e sono al t r i gli e lementi alla base 
della n o n autosufficienza: la ca renza di lo­
cali e la ca r enza di tecnici. Senza il qua ­
d r o delle r isorse esistenti e del loro im-
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piego n o n si possono fare confronti , verifi­
che e raggiungere obiettivi. Sa rà d u n q u e 
essenziale il m o d o in cui il meccan i smo di 
finanziamento delle associazioni dei dona­
tor i e dei servizi t rasfusionali ve r rà defi­
ni to e t enu to sot to control lo . 

L'agenzia, come diceva g ius tamente il 
pres idente , ha t r a i suoi compit i isti tuzio­
nali quelli dell 'analisi dei costi e del m o d o 
in cui le r isorse vengono impiegate. Si 
t r a t t a di at t ivare l 'agenzia anche nel set­
to re trasfusionale, in m o d o da offrire al 
Par lamento , al minis tero , alle regioni ele­
ment i certi, con verifiche per iodiche, al­
m e n o annual i . In F ranc ia ogni a n n o ven­
gono pubbl icate le tariffe di r imbor so per 
gli scambi t r a i servizi sani tar i , sulla base 
n o n di u n a singola m a di u n a serie di ana­
lisi dei costi svolte su tu t to il te r r i tor io 
nazionale . 

In questo m o d o si p o t r a n n o indivi­
d u a r e gli obiettivi, s tabil ire i finanziamenti 
e fare le verifiche. Non in t end iamo pes ta re 
i piedi alle regioni o ist i tuire uriauthority 
che in real tà n o n avrebbe po te re gestio­
nale . I 300 centr i t rasfusionali i taliani di­
p e n d o n o da 300 az iende diverse (la Croce 
rossa, le aziende ospedal iere o sanitarie); 
se l 'agenzia li avesse alle sue d i re t te dipen­
denze, allora sarebbe una vera authority ! 

Pensiamo invece che l 'agenzia e le re ­
gioni (quelle eccedent i e quelle carenti) , 
che già esistono, d e b b a n o essere obbligate 
a lavorare insieme pe r stabil ire la p ro ­
g rammaz ione annua le , fissare gli obiettivi 
e i cri teri di finanziamento, in m a n i e r a 
tale, per esempio, che la Campania , la Ba­
silicata e la Calabria c rescano p ian p iano e 
le a l t re regioni conver tano g radua lmen te 
l 'eventuale eccedenza in disponibil i tà di 
emergenza . L'agenzia po t r ebbe avere il 
compi to di p red i spor re u n a p r o g r a m m a ­
zione annuale , sulla base del fabbisogno 
regionale e naz ionale e, sulla base dell 'a­
nalisi dei costi, di fissare cr i ter i omogenei 
di finanziamento. In tal m o d o si po t reb­
be ro raggiungere gli obiettivi prefissati . 

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre­
sentante dell'AVIS. L'agenzia dovrebbe de­
finire insieme alle regioni u n a politica 
strategica delle tariffe. S i cu ramen te il cri­
ter io generale sa rebbe quel lo di ado t t a re 

tariffe tali da sos tenere comunque , nella 
fase t rans i tor ia , i costi aggiuntivi delle re­
gioni eccedenti , senza tu t tavia so t t ra r re 
eccessive r isorse a quel le carent i , così che 
queste u l t ime possano s e m p r e avere dispo­
nibilità finanziarie da des t ina re al poten­
z iamento e alla raz ional izzaz ione dei mo­
delli organizzativi t rasfusional i regionali. 

L'agenzia sa rebbe d u n q u e utilissima 
nella definizione di u n a politica tariffaria 
strategica che favorisca u n graduale r ie­
quil ibrio t r a le regioni. 

GIOVANNI BATTISTA CONFORTI, 
Rappresentante della Croce rossa italiana. 
Vorrei sol tanto sot to l ineare l 'urgenza del­
l 'esame e del l ' approvazione della proposta 
di modifica dell 'ar t icolo 19, che pone in 
u n a s i tuazione d r a m m a t i c a , pe r esempio, 
la regione Lazio. Questa ha recen temente 
approva to u n suo p i ano sangue; nella sua 
au tonomia po t r ebbe anche rea l izzarne 
u n o al di fuori dei servizi a t tua lmente esi­
stenti, che sono stat i gestiti pe r lunghi ann i 
dalla Croce rossa . 

Vorrei sapere se n o n sia possibile indi­
v iduare u n provvedimento di urgenza con 
il qua le modif icare ta le n o r m a . Mentre in­
fatti pe r gli al t r i ar t icoli occor re rà un 'ul te­
r iore riflessione, d ic iamo u n a « digestione » 
da pa r t e della Commiss ione nazionale, la 
formulaz ione dell 'ar t icolo 19 è già stata 
p ropos ta al min i s t ro . 

Rinnovo qu ind i alla Commissione la 
mia r ichiesta di va lu tare , se possibile, l'i­
potesi di u n provvedimento d 'urgenza per 
modif icare ques to ar t icolo al fine di con­
sent i re lo svolgimento di t ra t ta t ive t r a la 
regione e la Croce rossa i ta l iana per il t ra ­
sfer imento dei centr i . 

ROBERTO CERESA. Le condizioni tec­
niche per u n provvedimento d 'urgenza esi­
s tono e si po t r ebbe qu ind i ipot izzare l'e­
manaz ione di u n decreto-legge. Tuttavia, 
sono p reminen t i r i spe t to a tale ipotesi le 
valutazioni di oppor tun i t à politica che 
consigliano di p rocede re diversamente . Il 
Governo è s ta to sensibil izzato alla que­
st ione e a l l 'urgenza di porvi r imedio, m a la 
scelta di u n decreto-legge probab i lmente 
n o n ver rebbe accolta posi t ivamente per le 
implicazioni poli t iche che u n a decisione di 
tal genere compor t e r ebbe . 
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VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser­
vizio igiene pubblica della regione Lombar­
dia. Onorevole, m a le leggi n o n le fate 
voi ? 

ROBERTO CERESA. Certo ! Dottor 
Carrer i , lei vanta u n passa to politico di 
tu t to r ispetto, che ben conosciamo, sa 
quindi per fe t tamente che le leggi le fac­
c iamo noi, in base ad indicazioni prove­
nient i dagli espert i di set tore, m a spe rando 
s e m p r e di poter legiferare con sufficiente 
ca lma e cautela, per evitare che, come è 
avvenuto in passato, si c re ino dann i n o n 
indifferenti . 

PRESIDENTE. R i t en iamo giusto se­
guire l ' i t inerario che ci s i amo prefissati e 
cioè di concludere l ' indagine en t ro dicem­
bre , c o r r o b o r a n d o n e il r i su l ta to con u n a 
p ropos ta di modifica della legge n. 107 del 
1990, s p e r a n d o che al P a r l a m e n t o r imanga 
il t e m p o per approvar la . 

Desidero tuttavia r i levare che il p r o ­
b lema della Croce rossa è u n po ' u n alibi: 
esso infatti deriva dal l ' inappl icazione della 
legge n. 107. Non si p u ò d i re p u r a m e n t e e 
sempl icemente , quindi , che vi è bisogno di 
un ' a l t r a legge; si t r a t t a di u n a quest ione r i­
spet to alla quale esistono pesant i respon­
sabilità r iconducibil i a l l ' inappl icazione 
della legge. Se vi fosse la volontà di farlo, 
essa po t r ebbe essere r isolta anche oggi. 

Va lu te remo c o m u n q u e la p ropos ta 
della Commissione naz iona le pe r il servi­
zio t rasfusionale nel q u a d r o della più am­
pia prob lemat ica della revisione della 
legge n. 107. Ribadisco p e r ò che sul p u n t o 
n o n si è regis trata u n a ca renza legislativa, 
m a u n a m a n c a n z a di volontà che tu t to ra 
p e r d u r a . 

VITTORIO CARRERI, Dirigente del ser­
vizio igiene pubblica della regione Lombar­
dia. Circa la mia attività politica, des idero 
r i levare di essere r imas to coerente nelle 
mie idee. Non so se sia u n pregio o u n di­
fetto: c iascuno di noi h a i p rop r i pregi e i 
p rop r i difetti. 

Desidero tuttavia r i co rda re che, chi 
come m e ha svolto un 'a t t ivi tà mol to in­
tensa, cer to insieme ad altri , nella p rop r i a 
regione, al fine di risolvere cert i problemi , 
h a dovuto impos ta rne la soluzione fin 
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dalla me tà degli a n n i se t tanta , impiegando 
venti ann i di p ian i e di u l ter ior i iniziative 
pe r raggiungere a lcuni obiettivi. Ebbene, 
tali r isultat i si conseguono sopra t tu t to se 
esiste la volontà poli t ico-is t i tuzionale delle 
regioni (che cons idero ist i tuzioni de te rmi­
nan t i pe r le ragioni che h o già avuto m o d o 
di i l lustrare in ques ta sede) e se sussistono 
la disponibil i tà dei dona tor i , servizi trasfu­
sionali funzionant i e r i sorse economiche 
mi ra t e al conseguimento degli obiettivi. 

Ho senti to d iscutere di authority e di 
agenzia e n o n vorre i che si scambiassero 
gli s t rument i pe r gli obiettivi, le volontà e 
le competenze . La vicenda del sangue e del 
p lasma è così del icata ed i m p o r t a n t e m a 
anche t an to precisa da n o n p e r m e t t e r e al­
cuna scappatoia . Ciascuno deve quindi 
fare la p ropr i a pa r te , essendo messo in 
condizione di farla; e ques to è u n compito 
delle leggi statal i e regionali . 

PRESIDENTE. È anche la nos t ra opi­
n ione ! 

ANNA MASSARO, Presidente nazionale 
della Società italiana di medicina trasfusio­
nale. Vorrei ch ia r i re u n aspe t to relativa­
men te all 'art icolo 19 della legge n 107 del 
1990. Tutt i avete c e r t a m e n t e ben chiaro, 
sopra t tu t to qui a Roma , il p r o b l e m a della 
Croce rossa.. . 

PRESIDENTE. Ce l ' hanno ! 

ANNA MASSARO, Presidente nazionale 
della Società italiana di medicina trasfusio­
nale. . . .desidero qu ind i aff rontare il p ro ­
b lema dei centr i t rasfusional i gestiti dal­
l'AVIS o da enti no profit, come la Banca 
del sangue e la Fondaz ione S t romia di To­
r ino . Ad essi sono adde t t e 650 persone, 
che lavorano in u n a vent ina di servizi e 
che al m o m e n t o ogni regione ha cerca to in 
u n m o d o o nel l 'a l t ro di f inanziare diret ta­
men te o di t r ans i t a r e provvisor iamente 
(come è avvenuto in Campan ia ) negli enti 
ospedalieri ; al tr i sono sospesi nel l imbo, 
al tr i ancora sono attivi in convenzione. 

L'articolo 19 che, ove fosse s ta to m a n ­
t enu to nella fo rmulaz ione originaria, 
avrebbe messo in condiz ione le regioni di 
risolvere il p r o b l e m a di ques te persone 
dalla sera alla ma t t ina , è s ta to definitiva­
men te formula to in m o d o complicato, di-
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venendo vigente alla metà del 1990 nono­
s tante prevedesse u n t e rmine che bloccava 
la s i tuazione al 1988. Inoltre, il regola­
m e n t o applicat ivo delle disposizioni in 
esso con tenu te è s tato e m a n a t o nel 1994, 
ponendo le regioni in u n a difficile situa­
zione di blocco. 

La regione Campania mi t empes ta di 
telefonate pe r sapere che fine faccia la 
modifica dell 'art icolo 19, n o n r iuscendo ad 
i n q u a d r a r e le 200 persone coinvolte dal 
p roblema, che suscita cont inue liti e di­
scussioni. Anche il Veneto, il P iemonte e 
l 'Emilia ve rsano in analoghe condizioni . La 
Lombardia , invece, med ian te u n concorso, 
ha t rans i ta to gli interessat i nel cen t ro t ra ­
sfusionale di Pavia, m a deve o ra affrontare 
più di 30 r icorsi al TAR relativi a l l ' inqua­
d r a m e n t o di ques to personale . Il personale 
dell'AVIS di Milano, inoltre, è s ta to inqua­
d r a t o provvisor iamente . 

Questi enti vogliono sapere se, il 13 di­
cembre , q u a n d o scadrà il t e r m i n e relativo 
alle convenzioni, p o t r a n n o m a n t e n e r e le 
convenzioni in a t to con gli ent i pubblici e 
privati, qual i f inanziament i o t t e r r a n n o e 
in qual i t e rmin i dovranno o p e r a r e nel 
1996. È u n p rob lema scot tante che po­
t r ebbe esplodere in m o d o ecla tante alla 
fine di d icembre . 

PRESIDENTE. È la cosa che più mi 
spaventa r ispet to alle modifiche da in t ro­
d u r r e alla legge n. 107, perché , come lei 
ha detto, esiste u n p rob lema di sana tor ia 
che ne r e n d e r à assai complicato l'iter. 

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale 
della FIDAS. Auguro lunga vita al l 'a t tuale 
Par lamento , ma, qua lora esso non r iu­
scisse a c o n d u r r e in por to subi to dopo di­
cembre il provvedimento di complessiva 
revisione della legge n. 107, n o n sa rebbe 
o p p o r t u n o a t tua re la modifica dell 'art icolo 
19 a t t raverso emendamen t i ad u n o dei 
tan t i decreti-legge omnibus che il Governo 
e m a n a con t inuamen te a f i rma del mini­
s t ro della sani tà ? Questa soluzione sa­
rebbe mol to più rap ida e consent i rebbe di 
risolvere il p rob lema . 

PRESIDENTE. Non è ques ta la sede 
pe r d iscuterne ! 

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale 
della FIDAS. Ho voluto far cenno a questa 
ipotesi, pe rché anche ieri se ne è pa r la to 
in seno alla Commissione nazionale per il 
servizio trasfusionale. 

PRESIDENTE. Mi fa p iacere che, dopo 
tan t i anni , la Commissione nazionale pe r il 
servizio trasfusionale si sia svegliata e p r e ­
t enda ora. . . (Commenti). 

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale 
della FIDAS. Ora a b b i a m o u n pres idente 
abile, u n jolly volante, m e n t r e pe r due 
ann i abb i amo avuto dei pres ident i d ic iamo 
mosci . Che potevamo fare ? 

PRESIDENTE. Non pote te ora me t t e r e 
fretta al Pa r l amen to pe r responsabi l i tà 
che n o n gli compe tono ! 

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

PRESIDENTE. C o m u n q u e noi man te r ­
r e m o fermo il nos t ro i t inerar io . 

DARIO CRAVERO, Presidente nazionale 
della FIDAS. La r ingrazio . 

PASQUALE COLAMARTINO, Rappre­
sentante dellAVIS. P robab i lemnte l 'unico 
p r o b l e m a che n o n è s ta to toccato è, a mio 
avviso, quello dell 'ar t icolo 17 concernente 
le sanzioni . Tale ar t icolo a n d r à rivisto e, 
p robab i lmente , r i condot to alla versione 
or iginar ia della legge. 

PRESIDENTE. Ringraz io i nos t r i ospiti 
e auguro loro b u o n lavoro. 

La seduta termina alle 15,50. 
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