
SEDUTA DI MERCOLEDÌ 7 FEBBRAIO 1 9 9 6 
PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE VASCO GIANNOTTT 

La seduta comincia alle 18,40. 

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

Audizione dei rappresentanti delle orga
nizzazioni sindacali presso la Croce 
rossa italiana. 

PRESIDENTE. L 'ordine del g iorno reca 
l 'audizione, ne l l ' ambi to del l ' indagine cono
scitiva sulla a t tuaz ione della legge 4 mag
gio 1990, n. 107, dei r a p p r e s e n t a n t i delle 
organizzazioni s indacali p resso la Croce 
rossa i tal iana. 

Nel sa lu ta re e r ingraz ia re i nos t r i 
ospiti, faccio p resen te che a b b i a m o r i te
nu to o p p o r t u n o ascol tare anche i r a p p r e 
sentant i delle organizzazioni s indacali 
presso la Croce rossa i tal iana, t enendo 
conto che l 'attività di ques t 'u l t ima ha a 
che fare con le p rob lemat i che che for
m a n o oggetto del l 'audizione. 

ROBERTO CERESA. P r ima di en t r a r e 
nel vivo dell 'audizione, in formo che ci è 
pervenuta u n a le t tera a f i rma del segreta
rio generale del s indacato naz iona le di
pendent i della Croce rossa i tal iana, Mar
cello Palmili, relat iva ad u n a d ich iaraz ione 
del professor Pasquale Angeloni. Apro 
quindi u n a paren tes i pe r sot tol ineare 
q u a n t o segue, anche pe rché la documen ta 
zione resterà agli atti della Commissione. 

Nelle sue dichiarazioni il professor Pa
squale Angeloni, consulente della p r o c u r a 
della Repubbl ica presso il t r i buna le di 
Trento, svolge a lcune cons ideraz ioni di na
t u r a tecnico-scientifica e r ime t t e in discus
sione, o q u a n t o m e n o spezza u n a lancia in 
favore del t an to famoso o famigera to me
todo PCR (polymerase cha in react ion) . 

So di p a r l a r e con i responsabi l i s inda
cali di u n ente come la Croce rossa ita
liana, che nel corso degli ann i ha manife
s ta to u n a professional i tà di al t issimo li
vello. Io provengo dal le aziende, ho lavo
r a t o pe r 14 ann i in varie mul t inazional i 
che ope ravano nel set tore, m a devo dire 
che u n a metodica come la PCR, che tecni
camen te va ad evidenziare pezzet t i di ge
noma , p a r t e n d o dal p resuppos to che può 
evidenziare anche e sopra t tu t to virus inat
tivati, s i cu ramen te n o n è la panacea di 
tu t t i i mal i . Si pa r l a di 5 mila contagiati 
pe r trasfusioni, che con t inuano ad a u m e n 
t a re . P a r l a n d o t r a pe r sone serie e corret te , 
con u n a professional i tà adeguata, docu
men t i di ques to genere, che p u r e ve r r anno 
acclusi agli atti , p robab i lmen te n o n do
v rebbe ro essere oggetto di u n a discussione 
su p rob lemat i che che n o n possono essere 
risolte da l l ' adozione di u n a metodica non 
s t anda rd i zza t a e di costo dec isamente ele
vato, pe r ché le 8 mi la l ire n o n sono il co
sto di u n a PCR, m a il costo di u n a PCR 
fatta su u n o screening e qu indi con l'uti
lizzo p ieno del kit. 

Penso che es is tano tu t t a u n a serie di 
accorgiment i e di metodologie maggior
m e n t e sper imenta t i , con ciò senza nulla 
togliere a due g rand i scienziati della bio
chimica mondia le che pe r ques ta scoper ta 
h a n n o avuto l 'onore di r icevere il p r emio 
Nobel . Sta di fatto p e r ò t r a le p rob lemat i 
che di cui s t i amo p a r l a n d o p robab i lmen te 
quel la sulla PCR r a p p r e s e n t a u n fat tore 
marg ina le . I p rob lemi da risolvere sono al
tri , di b e n a l t ra n a t u r a e di ben al t re di
mens ion i . Spero che vogliate concordare 
con la mia va lu taz ione . 

MARCELLO PALMILI, Rappresentante 
del sindacato nazionale dipendenti della 
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Croce rossa italiana. Abbiamo colto l 'occa
sione r appresen ta ta da ques ta audiz ione 
pe r consegnare il documento , il cui conte
n u t o è a nos t ro avviso a lquan to preoccu
pan te considerato lo svi lupparsi del conta
gio dell 'AIDS. Noi, modes t i cit tadini, r i te
n i a m o che se esiste u n me todo che con
senta di individuare il v i rus s u p e r a n d o il 
pericolo della « fase finestra », esso d e b b a 
essere adot ta to , costi quel che costi. 

PRESIDENTE. Ne t e r r e m o conto. 
La documentaz ione inviata dal segreta

rio generale del s indacato naz ionale di
pendent i della Croce rossa i ta l iana sa rà 
pubbl ica ta in allegato al resoconto s teno
grafico della seduta odierna . 

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del 
sindacato nazionale dipendenti della Croce 
rossa italiana. Ringrazio il p res iden te e 
tut t i i m e m b r i della Commissione pe r aver 
da to la possibilità ai r app re sen t an t i di 
ques ta organizzazione s indacale di e spor re 
le p ropr i e idee in mer i to all ' indagine cono
scitiva sul l 'a t tuazione della legge n. 107 
del 1990, legge che come la precedente , la 
n. 592 del 1967, n o n ha inciso positiva
men te ed in m o d o definitivo sulle p rob le 
mat iche delle s t ru t tu re immunoemato log i -
che e trasfusionali del nos t ro paese . 

Chi vi par la si occupa di t rasfusioni e 
del p rob lema sangue sin dal 1974; in veste 
sia di sindacalista sia di esper to h a p a r t e 
cipato a n u m e r o s e commissioni minis te
riali e regionali; è s ta to senti to pa recch ie 
volte da questa Commissione, r endendos i 
pe r sona lmen te conto che mol to spesso le 
ragioni politiche sono più forti dei provve
d iment i logici e concret i . 

Non abb iamo ma i condiviso la logica 
della legge n. 107 e, r ipeto, lo a b b i a m o 
det to e scri t to sia nelle varie audiz ioni sia 
alle forze polit iche e governative che nel 
f ra t tempo si sono a l te rna te nel nos t ro 
paese . Le motivazioni sono le seguenti: la 
m a n c a n z a di u n adeguato finanziamento; 
il m a n c a t o inser imento del servizio trasfu
sionale nel l 'ambito ospedal iero. 

Ad esempio, fino a q u a n d o la prescr i 
zione e la sorveglianza clinica i m m u n o e -
matologica del q u a d r o clinico del m a l a t o 

non sa rà d e m a n d a t a al medico trasfusioni
sta, n o n si p o t r à con t ro l la re in manie ra 
soddisfacente il bene sangue né eseguire al 
meglio le cosiddet te t rasfusioni mirate , r i
s p a r m i a n d o così p rodo t t i ematici dei 
quali, come r isul ta da a lcune indagini 
espletate, s i amo a lquan to caren t i in campo 
nazionale . Il servizio t rasfusionale deve es
sere in g rado di seguire il bene raccolto in 
tu t te le sue fasi, pe r po t e rne contenere lo 
spreco ed o t t imizzare al meglio il suo 
utilizzo. 

Nel gennaio 1992, a circa due anni dal
l ' emanazione della legge n. 107, questa 
Commissione, a l lora p res iedu ta dal l 'onore
vole Armellin, svolse un ' indagine conosci
tiva, come quel la di oggi, sulla legge n. 107 
e chi vi pa r l a fu u n o dei par tec ipant i . La 
Commissione venne a conoscenza del fatto 
che la legge in oggetto e ra comple tamente 
disapplicata. 

Quando l 'Unione Sovietica fu interes
sata da u n a r ivoluzione che in seguito 
por tò alla disgregazione delle Repubbl iche 
federate, nessuno, dico nessuno, dei desti
na ta r i della legge n. 107 fu in grado di 
soddisfare la r ichies ta di a lbumina neces
saria a quel lo S ta to pe r gli eventi verifica
tisi. 

La Croce rossa i tal iana, ente a cui il 
Ministero della sani tà aveva negato l 'auto
r izzazione alla p roduz ione di emoderivati 
ai sensi della legge n. 107 del 1990, fece 
fronte alle r ichieste . 

In un 'audiz ione , s e m p r e presso la Com
missione affari sociali, collegata alla man
canza di a l bumina ed ine ren te alla conver
sione in legge del decreto-legge del 27 set
t embre 1993, n. 381, ci p e r m e t t e m m o di 
suggerire u n c o m m a aggiuntivo: « La CRI è 
au tor izza ta a p r o d u r r e emoderivat i in at
tesa della a t tuaz ione dell 'art icolo 70 della 
legge del 23 d i cembre 1978, n. 833 ». 

Le p romesse furono tante , m a tu t to re 
stò i m m u t a t o . 

Nel corso del 1995 tu t t i s iamo venuti a 
conoscenza, sia pe r mezzo della s tampa 
che della televisione, come la magis t ra tura 
sia in te rvenuta in tu t t a Italia, pe r le ina
dempienze dei molt i pres ìdi trasfusionali 
r iguardant i la m a n c a t a appl icazione della 
legge n. 107 del 1990. La Croce rossa con 
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il suo cen t ro trasfusione sangue ed i cent r i 
trasfusionali collegati è s ta ta comple ta
men te al di fuori di ogni scanda lo p u r 
avendo subi to controll i ed ispezioni dagli 
appa ra t i prepost i . 

La legge n. 107 del 1990, t r ami t e l 'art i
colo 19, prevede che le s t ru t t u r e trasfusio
nali di Croce rossa vengano sfogliate come 
margher i t e e cedute alle varie un i t à sani
tar ie locali; il decre to di scorporo firmato 
dal min is t ro della sani tà pro tempore De 
Lorenzo il 27 gennaio 1992 comple ta l'o
pera voluta dal legislatore. Noi la chia
m i a m o u n a r ap ina politica. 

In u n a manifestazione indet ta da tu t t e 
le organizzazioni sindacali nel luglio del 
1992 e d u r a t a t re giorni, i c i t tadini n o n 
r iuscivano a capire la logica del Governo 
che assegnava delle enti tà pe r fe t t amen te 
funzionanti alle uni tà sani tar ie locali, che 
davano agli stessi pres taz ioni s e m p r e p iù 
scadenti . Sia la s t ampa che la televisione si 
occuparono del problema, senza tu t tavia 
provocare nessun cambiamen to . In se
guito, con u n a serie di manifes tazioni 
presso il Minis tero della sanità, si r iuscì ad 
ot tenere , con decreto del 30 d i cembre 
1992, la cost i tuzione di u n a commiss ione 
minis ter ia le « pe r l 'esame delle p r o b l e m a 
tiche relative al l 'a t tuazione del l 'ar t icolo 19 
della legge n. 107 del 1990». 

Questa commissione, compos ta da 
espert i del Minis tero della sanità, della r e 
gione Lazio, della CRI e delle organizza
zioni sindacali , ha d iba t tu to le p rob lemat i 
che esistenti, b loccando nel f r a t t empo gli 
effetti dell 'art icolo 19 nonché quelli del 
decre to di scorporo . 

Si sono così messi a n u d o gli interessi 
vergognosi degli ammin i s t r a to r i pro tem
pore della regione Lazio che, come i ver
bali compilat i e firmati d imos t rano , e r a n o 
esclusivamente protesi nel l 'acquisire il pa 
t r imonio immobi l ia re e le a t t r e zza tu r e 
scientifiche esistenti, senza p e r a l t r o aver 
espresso nessuna intenzione ad assorb i re 
il relativo persona le di ruolo e p recar io , 
che la CRI e ra s tata costret ta ad a s s umer e 
pe r e rogare al meglio il servizio agli u ten t i 
assistiti. 

I n s o m m a la regione Lazio p re tendeva 
esclusivamente gli immobil i e le a t t rezza

tu re , r i f iutando a priori l ' a ssorb imento di 
qualsiasi tipologia di persona le . 

Le ragioni si in tu iscono facilmente, os
sia qua lcuno voleva servirsi di u n a legge 
dello Sta to pe r con t inua re ad eserc i tare 
po te re clientelare, a s s u m e n d o persona le di 
p r o p r i o grad imento . 

Gli ammin i s t r a to r i della USL di San 
Giovanni Addolorata , si t rovano sot to in
chiesta penale per aver dupl ica to con p r o 
pr io personale u n a s t r u t t u r a già esistente: 
mi riferisco al Cent ro t rasfusionale dell 'o
spedale San Giovanni. 

In det ta commiss ione s iamo riuscit i fi
na lmen te a far af fermare le ragioni della 
logica, t an to è vero che la commiss ione 
stessa è s tata sciolta e con il decreto-legge 
del 7 gennaio 1994, n. 8, al l 'ar t icolo 19, 
sono stati resti tuit i alla CRI sia il cen t ro 
naz ionale trasfusione sangue che i relativi 
cent r i trasfusionali periferici . Lo stesso de
cre to è s ta to re i te ra to pe r ben q u a t t r o 
volte. 

I motivi per cui da s empre ques ta orga
nizzazione s indacale insiste p e r c h é sia il 
cen t ro nazionale t rasfusione sangue che i 
cent r i trasfusionali collegati con t inu ino ad 
essere gestiti dalla Croce rossa sono tant i . 
Alcuni sono stati già indicati , come il fatto 
che in ques to paese è di m o d a dis truggere 
ciò che invece po t r ebbe essere potenzia to , 
s f ru t tando app ieno u n pa t r imon io scienti
fico e cul tura le che in ol tre q u a r a n t a n n i è 
s ta to acquisi to. Per n o n p a r l a r e degli oner i 
economici : u n a s t r u t t u r a cen t ra l izza ta co
sta circa ot to volte m e n o di ogni servizio 
t rasfusionale a u t o n o m o . 

PRESIDENTE. Mi scusi se la inter
rompo , m a vorrei r ibad i re il mot ivo del
l 'audizione odierna . La Croce rossa, di cui 
lei sta facendo u n a legitt ima difesa, n o n è 
in discussione in ques to m o m e n t o ; il m o 
tivo del l 'audizione è u n al tro, quel lo di co
noscere la vostra opinione in mer i t o all 'at
tuaz ione della legge n. 107. 

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del 
sindacato nazionale dipendenti della Croce 
rossa italiana. La mia e ra solo u n a p re 
messa . 
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PRESIDENTE. Sulla Croce rossa sap
p i a m o tu t to pe rché abb iamo fatto già 
mol te audizioni . A noi interessa conoscere 
i motivi che a vost ro p a r e r e n o n pe rme t 
tono u n a comple ta a t tuaz ione della legge 
n. 107. 

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del 
sindacato nazionale dipendenti della Croce 
rossa italiana. La p remessa e ra per spie
gare i motivi pe r cui ch ied iamo che il cen
t ro naz ionale t rasfusionale venga t rasfer i to 
alla CRI, secondo q u a n t o prevede la legge 
n. 107. 

Ci era s e m b r a t o di capire che l 'audi
zione od ie rna p resupponesse u n a possibile 
modifica di tale legge e questi sono i sug
ger iment i che come organizzazione s inda
cale d i amo a tal fine. 

PRESIDENTE. Non in tendo sollevare 
polemiche, m a quest i non sono suggeri
ment i . Prosegua il suo intervento t enendo 
conto del t e m p o che ha a sua disposi
zione. 

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del 
sindacato nazionale dipendenti della Croce 
rossa italiana. Come dicevo pr ima, i centr i 
trasfusionali sono s t re t t amente collegati 
alla Croce rossa pe r u n a serie di motivi. 
Penso ai p rob lemi legati a l l 'emergenza ed 
alla pro tez ione civile, a cui la Croce rossa 
deve concor re re . Penso anche alle risolu
zioni in te rnaz ional i delle società di Croce 
rossa che p revedono che le organizzazioni 
nazional i della Croce rossa s iano present i 
nella gestione del sangue e degli emoder i -
vati. 

Con l 'occasione si vogliono r i co rda re la 
XXII Conferenza in te rnaz ionale di Croce 
rossa, t enutas i a Tehe ran nel 1973, con 
par t ico lare r igua rdo ai pun t i 6 e 7 dell 'or
d ine del giorno; la XXIV Conferenza, t enu
tasi a Manila dal 7 al 14 novembre del 
1981, con decisione n. 39; e la r accoman
dazione n. 985 approva ta nel 1984 dal 
Consiglio d 'Europa . 

In u n a ca r t a geografica, che consegno 
agli atti , il colore rosso indica le nazioni 
che in via p r io r i t a r i a si occupano di t r a 
sfusioni ed emoder ivat i . 

Nel novembre 1995 ques ta organizza
zione s indacale ha formal izzato u n a p r o 
posta di r i s t ru t tu raz ione del se t tore gestito 
dalla CRI al minis t ro della sanità, profes
sor Elio Guzzant i , che con templa la com
par tec ipaz ione alla gestione del servizio 
trasfusionale, a t tua lmen te gestito dalla 
CRI, delle un i tà sani tar ie locali, della re 
gione Lazio, dell 'università, degli IFO e, se 
possibile, anche dell ' Ist i tuto super iore di 
sani tà . 

Si t r a t t a della c reaz ione di u n ist i tuto 
di immunoemato log ia e t rasfusione che, 
sot to l'egida della CRI, con u n consiglio di 
ammin i s t r az ione a u t o n o m o e con l ' inseri
m e n t o a p ieno titolo dei perce t tor i di inte
resse delle varie rea l tà trasfusionali esi
stenti, possa con t inuare ad a p p o r t a r e u n 
fattivo con t r ibu to nel te r r i to r io di R o m a e 
del Lazio. 

Questo progetto, ape r to ad ogni sugge
r imen to migliorativo, dovrebbe contem
pla re a n c h e la s is temazione definitiva di 
tu t to il persona le p recar io che nel frat
t empo, a causa di divieti di assunzione da 
p a r t e dei minis ter i tu tor i , impost i fino al 
19 novembre 1995 a causa dell ' incerta fi
gura giuridica dell 'ente, ope ra da molt i 
ann i con pres taz ioni volontar is t iche abbi
na te al t r imes t ra la to e proseguite con con
t ra t t i annua l i . 

Se la CRI n o n ha demer i t a to in u n pe
r iodo di comple to sfascio della s i tuazione 
t rasfusionale i tal iana lo si deve anche al 
sacrificio ed al l 'abnegazione di tant i p ro 
fessionisti che spesso, l avorando anche 
gratis, h a n n o fatto in m o d o che l 'associa
zione e di conseguenza gli u tent i assistiti 
potessero usufruire s empre più di u n ser
vizio migliore. 

ROBERTO CERESA. Lei h a pa r l a to di 
incer ta figura giuridica. P ra t i camente sono 
circa quindici ann i che la Croce rossa è 
commissar ia ta ; la legge che a b b i a m o va
r a t o dovrebbe f inalmente consent i re di 
d a r e u n a s t ru t tu ra a ques to ente anche dal 
p u n t o di vista giuridico. 

In sostanza, il mer i to del suo inter
vento - mi corregga se sbaglio - è sostan
z ia lmente il seguente: l 'art icolo 19 della 
legge n. 107 dà u n d e t e r m i n a t o t ipo di 
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or i en tamen to e la p reoccupaz ione del sin
daca to che lei r app re sen t a è che in fase di 
r ie laboraz ione della normat iva vigente, 
tale ar t icolo po t r ebbe venire stravolto. Mi 
pa re di capire che, allo s ta to at tuale, salvo 
eventuali precisazioni da pa r t e vostra, 
condividete il con tenu to dell 'art icolo 19, 
a lmeno in l inea di mass ima . 

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del 
sindacato nazionale dipendenti della Croce 
rossa italiana. No, è il con t ra r io ; ne chie
d iamo l 'abolizione. 

PRESIDENTE. Al r igua rdo i rispettivi 
punt i di vista sono lontani , m a abb iamo 
compreso le vostre ragioni . 

RENATO BIANCHI, Rappresentante 
della CISL. Intervengo brevemente pe r 
da re la possibilità ai colleghi di intervenire 
a m p i a m e n t e sul t e m a oggetto dell 'audi
zione. Sento tut tavia il dovere di prec isare 
ai m e m b r i della Commiss ione che l 'arti
colo 19, c o m m a 2, della legge n. 107, r i
spet to al p receden te ar t icolo 8 della legge 
n. 592, che r iconosceva il Centro nazio
nale trasfusioni sangue, è punit ivo. Per 
tale ragione, in occasione della r i forma 
della legge n. 107, sa rebbe necessario r i
po r t a re l ' istituto ai livelli del passato . Pe
ral t ro , in generale, al m o m e n t o dell 'ema
nazione di nuove leggi viene in t rodot ta 
una normat iva t rans i tor ia , ment re , nel 
caso specifico quella poi e m a n a t a è s ta ta 
punitiva, pe rché l ' istituto ha cessato di 
esistere. 

Ricordo che il CNTS, con il suo sis tema 
centra l izzato e con i var i centr i trasfusio
nali present i negli ospedali , h a opera to pe r 
il 90 per cento nella regione Lazio, in pa r 
t icolare a R o m a . Voglio anche sot tol ineare 
che il CNTS ha da to grandi contr ibut i in 
tu t to il mondo , m a l 'art icolo 19 ha - r i 
peto - comple t amen te abol i to l ' istituto. 

PRESIDENTE. A qua le ist i tuto si riferi
sce ? 

RENATO BIANCHI, Rappresentante 
della CISL. Al Cent ro nazionale trasfu
sione sangue (CNTS). Ricordo altresì che il 
cent ro esiste dal 1954 e auspicavamo che 

esso cont inuasse a svolgere la sua attività. 
Anche secondo la p ropos t a di legge app ro 
vata l ' anno scorso dal la Camera dei depu
tati, che poi n o n è s ta ta e samina ta dal Se
nato , l ' isti tuto cont inuava ad esistere, per
ché il suo p a t r i m o n i o n o n p u ò essere get
t a to alle or t iche ! Voglio r ibad i re che nei 
suoi 42 a n n i di vita l ' istituto ha da to 
grandi con t r ibu t i anche a l l 'Europa . 

Il p r o b l e m a fondamenta le è che la 
legge n. 107 dovrebbe p o r r e r i pa ro in 
qua lche m o d o alla s i tuazione a t tuale . Sap
p i a m o che si è svolto u n incont ro con il 
min is t ro della sani tà e che la Commissione 
ha incon t ra to a n c h e i r appresen tan t i della 
Croce rossa i ta l iana; mi r isul ta inol t re che 
è s ta to e l abora to u n p iano pe r l ' istituto il 
qua le prevede che la Croce rossa cont inui 
a svolgere de t e rmina t i compit i . 

R i t en iamo che l 'eventuale modifica del
l 'art icolo 19 dovrebbe in qua lche m o d o ri
conoscere l 'attività dell ' isti tuto. Per esem
pio, la regione Lazio, senza r i cor re re ad 
u n a legge naz ionale , ha predispos to u n 
p iano a livello regionale, che si ricollega 
all 'art icolo 19, con il quale sono stati r ico
nosciut i nove SIT (servizi di i m m u n o p a t o -
logia t rasfusionale) e nove centr i trasfusio
nali, m a n o n si è voluto r iconoscere, per
ché n o n si poteva farlo, il cen t ro come 
tale. Oggi s i amo nella s i tuazione pa rados 
sale che, d o p o ol t re 40 anni , se la regione 
Lazio dec iderà con il suo p r o g r a m m a di 
svolgere att ività trasfusionale, s a r emo 
quasi abusivi. 

Non aggiungo a l t ro pe r consent i re ai 
colleghi di in te rveni re sui var i p rob lemi in 
esame. 

PRESIDENTE. Vorrei prec isare che 
nessuno h a pensa to di b u t t a r e a m a r e 
qualcosa, p e r c h é s iamo sempre par t i t i dal 
p re suppos to che devono essere salvate 
esper ienze e professionali tà . Pur t roppo , è 
in discussione l ' impianto ist i tuzionale, per
ché g ius tamente la legge n. 107 assegna 
alle regioni de t e rmina t i compit i . Mi sem
b r a mol to discutibile ed anche mol to diffi
cile sos tenere che m e n t r e tu t te le a l t re re
gioni h a n n o su ques ta ma te r i a u n a deter
m i n a t a compe tenza , sol tanto la regione 
Lazio n o n dovrebbe averne la p iena titola-
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r i tà . Ciò mi s embra - r ipe to - discutibile, 
m a abb iamo previsto ques to incon t ro p ro 
p r io per conoscere le vostre opinioni al 
r iguardo . 

PAOLO LAPPONI, Rappresentante della 
CGIL. I l lustro s in te t icamente i motivi per i 
qual i ci s iamo oppost i a l l 'appl icazione del
l 'articolo 19 della legge n. 107 già il giorno 
dopo la sua approvazione . Pe r sona lmente 
sono circa c inque ann i che mi occupo 
quasi esclusivamente di tale quest ione, an
che perché essa è mol to sent i ta a l l ' in terno 
del Centro naz ionale t rasfusione sangue. 

Accet t iamo comple tamen te l ' impianto 
generale della sudde t ta legge, m a c red iamo 
che l 'articolo 19 present i t a lune carenze; 
fin dal p r imo momen to , infatti, ci s iamo 
opposti su t re pun t i . Il p r i m o r iguarda il 
personale , pe rché l 'articolo 19 n o n pre
vede assegnazione di d ipendent i e la diffi
coltà in terpre ta t iva che ne è der ivata h a 
pos to il cen t ro in u n a s i tuazione di diffi
coltà. Dopo circa due anni , q u a n d o la 
commiss ione istituita dal min is te ro ha 
concluso i suoi lavori, ci è s ta to chiar i to 
che l ' in terpretazione au ten t ica e ra quella 
che prevedeva l 'assegnazione di r isorse 
u m a n e . A tutt 'oggi però , se qua l cuno vo
lesse met te re in pra t ica tale in te rpre ta 
zione, cons ta te rebbe che n o n vi è s tata 
u n a correzione formale. 

Il secondo p u n t o r igua rda la ro t tu ra 
del s is tema cent ra l izza to del CNTS ed i 
centr i trasfusionali , che r i su l tano collegati 
da oltre t r en t ' ann i . Questo s is tema corri
sponde ad u n a organizzazione del lavoro 
avanza ta sia sul p iano tecnologico sia su 
quello professionale. R i ten iamo che l 'arti
colo 19, per il m o d o in cui è s ta to formu
lato ed in te rp re ta to dal decre to e m a n a t o 
dal minis t ro De Lorenzo, ci abb ia fatto 
co r re re il r ischio di r o m p e r e ques ta orga
nizzazione del lavoro, che n o n solo è indi
spensabile, m a viene r i t enu ta u n model lo 
da emula re a livello regionale. Tra l 'altro, 
u n modello analogo è s ta to ado t t a to in 
mol te a l t re rea l tà regionali . Il t e rzo pun to 
è s ta to accenna to dal collega Bianchi e r i
gua rda le funzioni del CNTS. Ri ten iamo 
che la formulazione dell 'art icolo 19 non 
garant isca al cen t ro di con t inua re a svol

gere le attività e le funzioni che ha eserci
ta to finora. Per ques to comba t t i amo la no
s t ra bat tagl ia s indacale , anche in difesa 
del l 'organizzazione del lavoro, pe rché ri te
n i a m o che ciò r i en t r i nei nost r i compiti . 

A nos t ro avviso su quest i t r e punt i deve 
essere det to qualcosa di più, tan t ' è che 
nel l 'ul t ima occasione a b b i a m o assunto una 
posizione forse es t rema, che s iamo stati 
costret t i a p r e n d e r e . Sapevamo infatti che 
e ra in p r o g r a m m a u n incon t ro per t en ta re 
di risolvere i p rob l emi posti dall 'art icolo 
19, c o m m a 2, t r a il min i s t ro della sanità, il 
commissar io generale della Croce rossa ed 
il r app re sen t an t e della sani tà regionale. 
P r ima dello svolgimento di tale incontro, 
abb i amo assunto , come s indacato confede
rale, u n a posizione ch ia ra ed ufficiale, in
viando u n fax a tu t t i i t r e soggetti in que
stione, p rec i sando che nel l 'a t tuale situa
zione di difficile in te rp re taz ione della ci
t a ta legge, essa n o n è appl ica ta in toto, m a 
in loco, cioè nelle singole aziende che 
h a n n o la possibili tà di farlo. Essa non 
viene appl ica ta in toto, m a in molti centr i 
trasfusionali , dove esis tono da anni con
flitti di t ipo penale-amminis t ra t ivo , essa 
sta p o r t a n d o alla rovina ed al degrado il 
sistema, che c o m u n q u e p u ò essere ancora 
r ecupera to . 

In ques ta s i tuazione, se n o n si è in 
g rado di p r e n d e r e u n a decisione chiara 
- h o espresso i t r e pun t i sui quali ab 
b i amo avuto delle r e m o r e — si r ischia 
che il s is tema venga rovinato senza u n a 
soluzione, pe rché si è anda t i mol to avanti . 
Quindi, p iu t tos to che decidere u n o spez
ze t tamento , come sta avvenendo, prefe
r iamo, anche se t r ans i to r iamente , che il 
s is tema r imanga assegnato alla Croce 
rossa, l avorando con t empi diversi e con 
più ragionevolezza nel t rasfer i re eventual
men te il s is tema con tu t t a la sua fun
zionali tà e la sua centra l izzazione. Ciò 
garant isce le professional i tà esistenti, che 
secondo noi sono diverse da quelle che 
t r ad iz iona lmente o p e r a n o nella sanità, 
p rop r io pe rché a b b i a m o lavorato per t r en
t ' anni su u n s is tema cent ra l izza to ed or
ganizzato a re te interat t iva, sistema sul 
quale il nos t ro personale , anche quello 
precar io , è addes t r a to da molt i anni ; è 
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p e r t a n t o un peccato incr inar lo in ques ta 
man ie r a . 

Sono queste le cose che, se possibile, 
ch ied iamo vengano recepi te nel l 'ar t icolo 
19. Ci è giunta u n a breve le t tera ufficiale 
del min is t ro Guzzant i secondo la qua le sa
r ebbe in tervenuto u n accordo polit ico t r a 
le t r e par t i interessate a ques to art icolo, in 
q u a n t o le competenze si in terfacciano. Se
condo tale accordo il CNTS dovrebbe r i
m a n e r e assegnato alla Croce rossa, m a 
non la pa r t e p r o p r i a m e n t e ospedal iera , i 
centr i trasfusionali . Su ques to le pa r t i a m 
minis trat ive sa rebbero in accordo . Come 
ciò possa avvenire n o n sapre i dire, nella 
le t tera non c'è scri t to. Pe r sona lmen te 
c redo che, qualsiasi decisione si p r e n d a — 
ques ta va beniss imo pe r a lcuni versi, pe r 
al tr i n o - si debba m a n t e n e r e c o m u n q u e 
in t e r amen te la funzionali tà professionale 
ed operat iva di ques to modello, che noi r i 
t en i amo avanzato. 

FRANCO FLAIBAN, Rappresentante 
della UIL. Sono segretar io naz ionale della 
UIL-CRI e m e m b r o del diret t ivo naz iona le 
della UIL-paras ta to . 

È s ta to det to poco fa che il t e m a del
l 'audizione r iguarda sopra t tu t to l 'a t tua
zione della legge n. 107 del 1990 e n o n 
t an to le sue eventuali modifiche.. . 

PRESIDENTE. Anche le eventuali m o 
difiche, m a il t ema è la legge n. 107, n o n il 
ruo lo della Croce rossa i ta l iana. 

FRANCO FLAIBAN, Rappresentante 
della UIL. Sono r imas to perplesso q u a n d o 
p r i m a ho sentito che il t e m a è l ' a t tuazione. 
C'è u n a verità, che i miei colleghi h a n n o 
già sottolineato: l 'articolo 19 della legge 
n. 107 del 1990 (anche l 'art icolo 20 deve 
essere t enu to presente pe r q u a n t o r i 
gua rda la Croce rossa e l 'attività del san
gue) non è chiaro sopra t tu t to in quei pun t i 
in cui t r a t t a del passaggio alle regioni di 
quest i settori, in m o d o par t ico la re del 
Cent ro nazionale e dei CTO gestiti dal la 
Croce rossa. Non è ch ia ro sopra t tu t to u n 
pun to , quello che ci h a spinti a verificare 
la possibilità di a p p o r t a r e eventuali modi 
fiche e sul quale s iamo riuscit i a far nomi 

n a r e u n a commiss ione presso il Ministero 
della sanità, di cui tu t t i noi abb i amo fatto 
pa r t e . 

Il p u n t o p iù dolente r igua rda il perso
nale, che n o n t rova garanzie n o n essendo 
s ta to r i ch i ama to in quell 'ar t icolo, men t r e 
l 'articolo 68 della legge n. 833 del 1978 
(r i forma sani tar ia) lo r ich iamava espressa
mente . Vengono citati gli art icoli 66 e 67, 
m a non il 68, conce rnen te p rop r io il per
sonale, eventuali forme di comando , pe
riodi di passaggio t rans i to r io e inquadra 
m e n t o definitivo negli organismi compe
tent i . Il m a n c a t o r i ch iamo dell 'art icolo 68 
ha c rea to e n o r m i p rob lemi e ha provocato 
forme di res is tenza da pa r t e della stessa 
Croce rossa i ta l iana quando , come u n mio 
collega h a p r eceden t emen te detto, la re
gione Lazio ha d ich ia ra to di volere gli sta
bili e le a t t r ezza tu re m a n o n il personale . 
Questo p u r t r o p p o ci è s ta to r ipe tu to più 
volte da diversi esponent i della regione 
Lazio. 

PRESIDENTE. Il Governo n o n gli ha 
garant i to i soldi ! Mi s e m b r a ovvio. 

FRANCO FLAIBAN, Rappresentante 
della UIL. In effetti, sono stati emana t i al
cuni decret i di a t tuaz ione e qu ind i di scor
p o r o di ques te attività, compreso il CNTS, 
presso l 'ospedale San Camillo. Il Centro 
e ra add i r i t tu ra s ta to d is t ru t to . Abbiamo 
avuto perplessi tà enormi , pe rché non po
teva essere ado t t a ta u n a soluzione di que
sto genere, n o n ch ia ra e n o n definitiva, 
con u n a perd i ta di professionali tà che an
che secondo voi n o n dovrebbe anda re 
persa , p a s s a n d o ad u n a s t r u t t u r a che cer
t amen te n o n è anco ra p r o n t a per ricevere 
u n set tore così vasto e così p r epa ra to 
come quel lo del CNTS. Tale cen t ro è stato 
istituito negli ann i c inquan ta e ha proce
du to nel migliore dei mod i all 'attività in 
u n set tore così impor t an t e . 

Come è già s ta to sot tol ineato, u n ele
m e n t o i m p o r t a n t e è il fatto che il Centro 
ed i CTO sono stati istituiti negli ann i cin
q u a n t a presso i diversi ospedal i pe rché vi 
e r a n o esigenze par t ico lar i . Il professor 
Guzzant i che all 'epoca era, se n o n sbaglio, 
p res idente degli Ospedali r iunit i , ne sa 
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qualcosa, pe rché abb iamo dovuto t r a t t a r e 
con lui per o t tenere convenzioni specifi
che. Comunque , deve essere fatta chia
rezza in o rd ine all 'art icolo 19. 

Anche l 'art icolo 20. t r a t t a di ques to ar 
gomento; esso accenna al fatto che la 
Croce rossa, insieme con le forze a rma te , 
p u ò organizzars i per a p p r o n t a r e le scorte 
necessar ie pe r l 'emergenza. Si t r a t t a di u n 
set tore mol to delicato, ed è difficile che si 
possa t rovare u n a soluzione. Noi pens iamo 
che il Cent ro nazionale, o u n a b r a n c a del
l 'attività della Croce rossa, si l imi terebbe a 
fare sol tanto il magazzinaggio di scorte di 
sangue: è u n fatto t roppo semplicistico. 
Dovremmo poi organizzarci a n c h e con le 
regioni, pe rché sono r i ch iamate in o rd ine 
all 'attività nel l 'emergenza. Si t r a t t a di u n a 
competenza affidata n o n sol tanto alla 
Croce rossa m a anche a t an t i a l t r i organi
smi pubblici . Per tanto , anche quell ' indica
zione dell 'art icolo 20, che a noi po t rebbe 
far comodo, in questo caso dovrebbe t ro 
vare u n a formulazione mol to p iù ch ia ra e 
più precisa in relazione ad eventuali , 
nuove attività della Croce rossa. 

F r a noi ci e ravamo posti anche u n al
t ro p rob lema: il minis t ro ed anche noi, in 
par te , e r avamo propens i al passaggio alle 
USL competen t i dei CTO ospedalieri , ed 
avevamo pensa to anche alla possibilità di 
r i m a n e r e presso gli ospedali , se non a l t ro 
con funzioni di centr i di raccolta , pe r ché 
la raccol ta del sangue a t t raverso le compo
nent i volontar is t iche r i m a n e di nos t ra 
competenza . Quindi, n o n so fino a che 
p u n t o ci debba essere tolto tu t to . Però, ol
t re al prelievo serve ce r t amen te n o n sol
t an to la conservazione m a anche la lavora
zione, anche se non so in qual i t e rmin i e 
con qual i modal i tà , e sopra t tu t to il m a n t e 
n imen to di scorte . Il p rob l ema n o n è di 
poco conto . Collegata a ques to è la que
st ione - già r i corda ta dai miei colleghi -
del persona le che gravita a t t o rno a tali at
tività, che non è solo di ruolo, m a è fuori 
ruolo e add i r i t tu ra precar io . Questo perso
nale n o n viene m i n i m a m e n t e tutelato; 
come responsabi l i s indacali dobb iamo es
sere mol to sensibili a tale aspet to . Ci augu
r i a m o che anche voi abbia te la stessa sen
sibilità, pe r ché abb iamo r i scon t ra to diffi

coltà ad individuare soluzioni a livello ter
r i toriale, nonché u n o scarso recep imento 
delle is tanze da noi avanza te . 

Come vedete, i p rob lemi sono diversi e 
p r e sen t ano molteplici sfaccet tature, m a 
spero nella possibilità di individuare u n a 
formula in grado di s a n a r e l ' intera situa
zione. 

PRESIDENTE. Vorrei fissare con chia
rezza alcuni presuppost i , p rec i sando che 
le quest ioni sono in pa r t e separa te . 

Il p rob lema r iguarda il personale , la di
fesa del l 'occupazione e della professiona
lità ed in proposi to pote te t rovare t raccia 
della sensibilità del P a r l amen to nella di
scussione sulla f inanziaria, nel corso della 
quale , su propos ta di a lcuni di noi, è s ta to 
approva to u n ord ine del g iorno — difficil
m e n t e per u n aspet to specifico di tale na
t u r a si interviene in ques to m o d o — in cui 
si chiede al Governo di risolvere il p ro 
b lema del personale della Croce rossa. Al
l ' in terno della ques t ione e ra compresa an
che il p rob lema mol to delicato - come 
s indacat i e r app resen tan t i dei lavorator i 
ne siete informati - della sanator ia , u n a 
sana tor ia mol to onerosa pe r il servizio sa
n i ta r io nazionale. . . Non dica di no, ab
b i a m o fatto i conti ! È mol to onerosa; ne
garlo è il m o d o per n o n risolvere la que
st ione. Bisogna dire la verità, pe rché at
tua lmen te la nos t ra difficoltà, pe r esem
pio, a convincere la Commissione bi lancio 
ad espr imers i nel mer i to deriva dal fatto 
che ancora , nonos tan te l ' incontro con il 
commissar io Garavaglia, n o n s iamo riu
sciti a quant i f icare la spesa. Ricordo anche 
- n o n vorrei e r r a r e - u n d o c u m e n t o del 
s indaca to con il quale , nel r a c c o m a n d a r e 
la sanator ia , si sosteneva che l 'operazione 
n o n era onerosa; r i tengo che ques to non 
sia il m o d o giusto pe r r isolvere il p ro 
b lema visto che i fatti n o n s t a n n o in quest i 
t e rmin i . 

Occorre affrontare la ques t ione pe r 
quel lo che è: c'è u n p r o b l e m a di sana tor ia 
di cui non è ce r t amen te responsabi le il 
Servizio sani tar io naz iona le m a eventual
m e n t e la Croce rossa, nel senso che o r m a i 
bisogna i n q u a d r a r e coloro che da t e m p o 
lavorano al suo in te rno , e c'è u n p r o b l e m a 
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finanziario relativo al fatto che il livello e 
la professionali tà del personale devono es
sere garant i t i . 

Devo anche dirvi - in rea l tà esula dal 
t ema del l 'audizione od ie rna - che, se sul
l ' a rgomento n o n facciamo chiarezza fino 
in fondo e p r i m a di tu t to n o n la fanno i 
s indacat i e il commissar io della Croce 
rossa, difficilmente p o t r e m o t rovare u n o 
s t r u m e n t o legislativo per risolvere il p r o 
b lema. È s ta to pubbl ica to nella Gazzetta 
Ufficiale u n a l t ro decre to e m a n a t o dal Go
verno r igua rdan te il personale , al cui in
t e rno so essere compreso anche u n capi
tolo relativo alla Croce rossa. Rivolgo 
quindi , a latere di quest 'audiz ione, il m io 
invito a svolgere u n esame, un ' indagine , 
u n a valutazione a t t en ta per vedere che 
cosa fare, ind iv iduando i costi, al fine di 
rea l izzare a l l ' in terno del Servizio san i ta r io 
nazionale un 'operazione di questa na tura . 

Una ques t ione è il personale , a l t ra que
stione, p u r essendovi i ndubb iamen te u n 
collegamento, è l ' impianto is t i tuzionale cui 
è ispira ta la legge n. 107. Rif let teremo su
gli e lement i che avete po r t a to a nos t r a co
noscenza, m a n o n vorrei che si confondes
sero t r oppo i due aspett i cui h o fatto 
r i fer imento. 

Rispet to alla salvaguardia dei dir i t t i del 
personale il Pa r l amen to ha qu ind i già da to 
segnali e spero cont inui a d a r n e . 

Sono per fe t t amente d 'accordo con chi 
sostiene che il l imite della legge n. 107 r i
siede nel n o n aver affrontato tale que
st ione. Quando , avendo ascol tato l 'asses
sore Cosentino insieme al commissa r io 
della Croce rossa i ta l iana Garavaglia, ab
b i a m o chiesto il motivo pe r cui quel p u n t o 
della legge n o n era s ta to a t tua to e dopo 
tant i ann i l ' impianto e ra r imas to i m m u 
tato, l 'assessore regionale ha fatto un 'obie
zione di fronte alla quale tut t i noi n o n ab 
b i a m o sapu to r i spondere : ha d ich ia ra to la 
disponibil i tà della regione Lazio a condi
zione che il Governo indichi i f inanzia
ment i messi a disposizione pe r consent i re 
alla regione stessa di farsi car ico del pas 
saggio. Si t r a t t a di u n a lacuna indubbia 
men te presen te nella legge n. 107. 

Vi invito ad essere mol to chiar i su que
sto p u n t o e, al t e m p o stesso, a cons idera re 

le cose un i t amente , m a anche separa ta 
men te . Dobb iamo risolvere il p r o b l e m a del 
persona le della Croce rossa, qu ind i - veri
f icheremo, va lu teremo, anche con oppor 
t u n e modifiche - cons ide ra re l ' impianto 
is t i tuzionale della legge n. 107 - che tut 
tavia r i sponde ai cr i ter i della s icurezza e 
dell 'efficienza - ed even tua lmente modifi
carlo, se r i sul terà necessar io in re lazione 
agli obiettivi voluti, che in grandiss ima 
p a r t e sono stati r i confermat i anche nel 
corso di ques ta audiz ione . 

Nell ' interesse dei lavora tor i della Croce 
rossa e s tan te la nos t ra sensibili tà pe r il 
loro p r o b l e m a prob lema, bisogna che 
p r i m a di tu t to i s indacat i ch ia r i scano que
sti aspetti , in m o d o che il legislatore possa 
dire fin dove si p u ò a r r iva re . Chiedere il 
passaggio di tu t to il pe r sona le senza q u a n 
tificare i costi del l 'operazione o sos tenere 
che essa n o n ha u n costo è u n m o d o pe r 
n o n risolvere il p rob lema . 

MARCELLO PALMILI, Rappresentante 
del sindacato nazionale dipendenti della 
Croce rossa italiana. Abb iamo affermato 
che il passaggio n o n c o m p o r t a u n onere 
economico in q u a n t o il pe r sona le p reca r io 
riceve lo stesso t r a t t a m e n t o economico di 
quello di ruolo . Non a b b i a m o ri levato que
sti costi enormi. . . 

PRESIDENTE. Penso che le cose n o n 
s t iano esa t t amen te così, m a in ogni caso è 
o p p o r t u n o fare i conti pe r bene e p resen
t a r e u n a p ropos ta organica. Non so quale 
r isposta da r emo , n o n d ipende solo da que
sta Commissione, m a vi prego di affron
t a re tale aspet to in m o d o definitivo e 
comple to . 

PAOLO LAPPONI, Rappresentante della 
CGIL. In mer i to ai costi, c redo che s iamo 
stati s e m p r e chiar i . Dobb iamo vedere a 
qua le categoria ci si riferisce, visto che esi
s tono addet t i di q u a t t r o diverse tipologie: 
pe r sona le di ruolo, pe r sona le fuori ruolo, 
pe rsona le p recar io e mi l i tare (quest 'u l t imo 
viene re t r ibu i to a t t raverso u n a l t ro ca
nale) . Il persona le n o n mi l i ta re viene pa
gato dal fondo sani tar io naz ionale . Non è 
qu ind i difficile fare dei conti pe rché la 
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spesa pe r il persona le è già f inanziata (an
che se p robab i lmen te n o n del tut to, visto 
che, ad esempio, il pe rsona le non di ruolo 
è r imas to penal izza to sot to il profilo della 
progressione in car r ie ra) . Una quantifica
zione degli oner i p u ò essere fatta facil
men te u n a volta compiu ta la scelta di indi
r izzo generale . 

Rispet to alle funzioni del CNTS, impor
tant i anche sot to il profilo della r iorganiz
zazione del personale , la legge n. 107, il 
cui impian to cons ider iamo valido, p re 
senta u n a lacuna pe rché le funzioni di 
questo cen t ro per t r en t ' ann i sono state re 
golate dalla legge n. 592, poi abrogata 
dalla n. 107. Gran pa r t e delle funzioni di 
cui alla legge n. 592 sono infatti passate 
all 'Istituto super iore di sanità, e vi è per
t an to da chiedersi cosa ci stia a fare il 
CNTS, che n o n essendo pres idio ospeda
liero n o n p u ò essere cen t ro trasfusionale, 
nel l 'azienda ospedal iera Nicholas Green. 
Tra l 'altro, senza persona le e senza fun
zioni (se si volesse a r r iva re alle es t reme 
conseguenze della le t tura dell 'art icolo 19), 
che cosa ci s t a rebbe a fare, t ra t t andos i di 
una s t ru t t u r a dalle d imensioni pa r i a circa 
venti volte quelle di u n cen t ro trasfusio
nale ? Questo è il p u n t o sul quale ci s iamo 
con t inuamen te « ingarbugliat i ». Come ci 
h a n n o spiegato in commiss ione ai cui la
vori abb i amo par tec ipa to pe r u n anno, oc
corre conoscere le funzioni: se queste con
sistono nel t ene re in piedi u n g ruppo di la
voro compos to da venti pe r sone pe r m a n 
dare avanti u n a macch ina che lavora t re 
cento gruppi all 'ora, utile solo in u n si
s tema central izzato, e se il meccan ismo 
viene d is t ru t to pe rché se ne m a n d a u n 
pezzo da u n a pa r t e ed u n o dall 'al tra, al
lora il g ruppo di lavoro n o n serve più a 
nulla, la macch ina n e m m e n o ed il pa lazzo 
r imane vuoto ! 

Non so se sono r iusci to ad espr imere il 
concetto; a nos t ro avviso, ques ta è u n a ca

r enza o, c o m u n q u e , una sfasatura della 
legge. Noi ci r e n d i a m o conto che u n si
s tema del genere p u ò ipote t icamente r a p 
presen ta re , sopra t tu t to se r i m a n e asse
gnato alla Croce rossa, un ' anomal ìa della 
legge, pe r ò c r ed i amo si t ra t t i di un ' ano
mal ìa sulla qua le si può costruire qual
cosa, e n o n u n a carat ter is t ica che fa male, 
per così d i re . T ra l 'altro, la Croce rossa 
r app re sen t a un ' anoma l ì a ogni qualvolta ci 
si confronti con il sistema sani tar io di 
qualsiasi a l t ro paese . Infatti, ogni Sta to ha 
sistemi ed organizzazioni di diverso tipo. 

La Croce rossa, a livello internazionale , 
det ta dirett ive in ma te r i a di donaz ione del 
sangue ed è l 'unica organizzazione che 
pubbl ichi u n not iz iar io che consente di co
noscere gli s t a n d a r d usati , ad esempio, ne
gli Stati Uniti o in Giappone. Sono dat i che 
poss iamo o t t enere solo in ques to modo, 
pe rché a l t re dirett ive non a r r ivano quasi 
ma i o a r r ivano in r i t a rdo . In ogni caso, le 
osservazioni che h o testé svolto n o n h a n n o 
a lcuna a t t inenza con la quest ione della ca
r enza legislativa in ma te r i a di funzioni. 

PRESIDENTE. Ringraz iamo i nost r i in
ter locutor i . F a r e m o tesoro di q u a n t o ab
b i amo app re so nel corso del l 'odierna audi
zione e ver i f icheremo in quale m o d o sarà 
possibile co r r i sponde re alle vostre r ichie
ste; prego c o m u n q u e i r appresen tan t i delle 
organizzazioni s indacali presso la Croce 
rossa di t ene r conto delle nos t re conside
razioni . 

La seduta termina alle 19.35. 

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO 
STENOGRAFIA 

DOTT. VINCENZO ARISTA 

Licenziato per la composizione e la stampa 
dal Servizio Stenografìa alle 22.30. 

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO 
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ALLEGATO 

(Documentazione inviata dal segretario generale del s indaca to nazio
nale d ipendent i della Croce rossa i tal iana, Marcel lo Palmili) 
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SINDACATO NAZIONALE DIPENDENTI C.R.I. 
S E G R B T K R I A N A Z I O N A L E * 0 0 . 5 1 R O M A - V I A G I O V A N N I V K S T R I , ÌA - T E L . 48 .oe .ao* 

35/96 7/2/96 

O G G E T T O , Dichiarazione Prof. 

Pasquale Angeloni. 
A TUTTI I MEMBRI 
della COMMISSIONE AFFARI SOCIALI 
CAMERA DEI DEPUTATI 
ROMA 

Lo scrivente sindacato è venuto a conoscenza di una 
dichiarazione scritta che si allega, del Prof.Pasquale 
Angeloni ex Direttore del Centro Nzionale Trasfusione San 
gue - CRI dalla quale si evince, tra le altre cose molto 
gravi che spiegano il perchè di tanti contagi per trasfu 
sioni, che se il metodo P.C.R. ( Polynerase Chain Reaction 
valso il premio Nobel ai due scopritori) venisse adottato 
nello screening dei donatori verrebbe a sparire il contagio 
trasfusionale di HIV. 

Ciò perchè la metodica dal costo di circa L.8.000= 
a donatore permette l'immediata individuazione del genoma 
virale superando il pericolo della "fase finestra". 

Chiediamo un intervento urgente sulla questione perchè, 
mentre si discute, i contagi per trasfusioni, finora 5.000, 
seguitano ad aumentare. 

Si ringrazia per l'attenzione e si resta a disposizione 
per ogni ulteriore precisazione necessaria. 

IL SEGRETARIO-GENERALE 
(Marcello Palmili) 
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In merito alle positività riscontrate per HCV ( epatite C ) e per HIV (AIDS ) dal perito del 

GIP del Tribunale di Trento Prof. Verna, suscita perplessità la linea di difesa dei produttori di 

emoderivati ( E.D. )che è quella di chiedere la prova della infettività. 

Va osservato a tal proposito che correntemente di questi due agenti patogeni finora 

controlliamo solo gli anticorpi il che non sempre - per l'epatite C - corrisponde alla presenza del 

virus: eppure si è tutti d'accordo nel distruggere il sangue e gli E.D. in cui si è riscontrata la 

positività degli anticorpi. 

In questo caso è stato messo in evidenza il virus con la PCR ed è noto da lavori scientifici 

degli stessi produttori che i metodi di inattivazione in uso danno un netto calo di infettività che però 

non raggiunge mai lo zero. 

Inoltre è stato affermato che le positività sarebbero 29 su varie migliaia di campioni: in 

realtà i campioni esaminati sono 800 ( 29:800=X:100 ) quindi con una frequenza di 3,6 %. 

E non va sottaciuto che laddove il genoma virale è stato trovato nelle paste, destinato 

all'estero secondo i documenti, una sola positività è riferita a 14.000 sacche di plasma necessarie 

per formare un lotto di 2000 litri. 

Ci si rende conto della difficoltà nella lavorazione industriale di riesaminare ciascuna sacca 

proveniente da Servizi Trasfusionali ma appunto per questo motivo, sapendo che una sola sacca 

infetta può inquinarne 14.000, dovrebbe essere ricercato il genoma virale su ogni lotto sia da parte 

del Produttore che dell'Istituto Superiore di Sanità. 

Ne trarrebbero beneficio per primi i malati, poi la stessa Azienda ( perché un prodotto cattivo costa 

quanto uno buono ed è fonte di guai ) ed infine gli stessi attuali indagati perché il collegio 
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giudicante è tenuto a valutare " agli effetti della pena, la condotta contemporanea e susseguente al 

reato" (art.133 CP.). 

La via prescelta di tentare di legittimare con l'intervento di luminari una pretesa 

inaffidabilità del metodo della PCR - invece di fame ulteriore elemento di prevenzione - urta contro 

l'uso corrente che da vari anni è accettato da tutti i tribunali nella identificazione personale (ed. 

finger printing ) e nella esclusione di paternità basati anch'essi su questo metodo in uso dal 1988. 

Se fosse stato ascoltato il verde Giancarlo Capobianco, che il 14 febbraio 1992 si è 

incatenato davanti all'Istituto Superiore di Sanità per chiedere l'uso della PCR sul sangue per 

trasfusione, non staremmo oggi a piangere altre morti ed altre malattie. 

Prof. Pasquale Angeloni 

Consulente Procura della Repubblica 
presso il Tribunale di Trento 

per il procedimento sul 
sangue e sugli emoderi vati infetti. 




